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Eine Form der Lymphocytose. 

Von 

K. E. Russow. -Dorpat. 


Ais ich, um die Technik der Blutuntersuchung be¬ 
herrschen zu lernen, anfangs viele Untersuchungen uieines 
eigenen Blutes vornahm, fiel 1 es mir auf, das^ unter mei¬ 
nen weissen Blutkörperchen bedeutend mehr; Lympho- 
cyten vorhanden waren .äls 85 Prozent; wie es alq nor¬ 
mal angegeben wird. Später fand ich dieses Phänomen 
auch noch hei anderen Individuen und der Zufall wollte 
es, dass *lle diese Personen dureh ein verhältnissmässig 
jugendliches Aeussere auffielen. Da ja beim Kinde die 
Lymphoeyten relativ vermehrt sind, so hielt ich die 
Erscheinung für eine Art Infantllismus und beachtete &ie 
nicht weiter. Im letzten Sommer, wurde e3 mir aber 
wahrscheinlich, dass diese Lymphocytose durch Migräne 
hervorgebracht wird. Ich habe infolgedessen im Läufe 
dieses Herbstes meine Bekannten und Patienten von 
denen ich wusste; dass sie an Migräne leiden auf dieses 
Symptom hin untersuoht and dabei gefunden, dass tat¬ 
sächlich ein Zusammenhang besteht. ■ > 

Meist bin ich nur dazu gekommen die Patienten im 
freien Intervall zu untersuchen und dabei habe ich 
schon den Eindruck gewonnen als wenn eine Beziehung 
zwischen Lymphocytose und Häufigkeit der Anfälle be¬ 
stände. 

Wenn ich den Durchschnitt von 11 Migränefällea 
nehme, so ergeben siofc die Zahlen: 


im Kubikmillimeter 


pol. neutrophile 52.84 =* 4175 
Lymphoeyten 38.6 = 2817 

Eosinophile 4.4 =* 283 

Üebergangszellen 8.82 = 336 

Mastzelien 0.16 = 9 


, - Die etwas hohe Zähl der .eosinophilen Zellen beruht 
: darauf, dass unter* den Untersuchten sich mehrere an 
Bandwürmern leidende Personen befanden. 

Bei einer Zähl von 7 Gesunden ergab sich das^ Ver¬ 
hältnis: • ' . ‘ 

■ * " ' im Kubikmillimeter 

pol. neutrophile 65.4 » 4315 
Lymphocyten 26.8 = 1822 
Eosinophile 3.5 =» 254 
Üebergangszellen 4.3 =ä 823 
Mastzelien 0.1 =■* 9‘ 

- Auch unter diesen Personen war ein Bandwormver- 
dächtiger Patient. 

- Erst in allerletzter Zeit habe ich daran gedacht auch 
während des Anfalls zu untersuchen; bisher fehlte mir 

' die Gelegenheit solches an anderen Personen zu tun, 

: bei mir selbst ergaben sich ‘ - • • 

bei einem. leichten Anfall: . . bei. einem schweren Anfall; 
pol. nentr. 49.0% - — 48.4% ** ;8616 

- Lymph. 42.0% ■ — 50.1% « 4177 

Eosinopb. 6.0% -6.7% = 308 

Ueberg. 8.0 % r- 2.7%. — 224.. 

•. • 8325 Iffl 

.Kubikmlllinr; 
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Die Zahlen bei mir im Intervall, welohe ich znr vor- 
hergenaqnten DurchschniUsberechnung auch , mitbenntzt 
habe betragen: 

im cm 8 m. 

pol. neutr. 58.3% = 4411 

• 1 . Lymph. 36.7% = 2770 

\ i Eosinoph. 1.2% .«= 90 : 

, Ueberg. • - 4.1% =» 289 

7550 

Zur Beantwortung der Frage ob die yasoneurotische 
Anlage schon an und für sich eine Lymphocytose her- 
vorruft, ist mein Material zu klein, ich möchte aber 
doch erwähnen, dass bei einer ca. 40-jährigen sehr ner¬ 
vösen Dame, bei der ich im Frühling, ohne genau auszu¬ 
zählen, eine Lymphocytenvermehrung fand, im August 
ziemlich normale Verhältnisse (Lymphocyten 26%) Vor¬ 
lagen; die Patientin hatte in den letzten 2 Monaten 
keine Kopfschmerzen gehabt. Eine andere 50-jährige 
Dame, welche an schweren vasoneerotischen Zuständen 
leidet (auch Herzbeschwerden) aber niemals eigentliche 
Migräne hat, dagegen fast beständig über ein bald 
schmerzhaftes, bald nur unangenehmes Druckgefühl im 
Kopfe klagt, zeigt eine Lymphocytose von 39%. 

Was meine Technik im Zählen anlangt, so ist es 
nicht ausgeschlossen, dass dieselbe ein wenig die Lym¬ 
phocyten begünstigt. Sehr gross kann aber der Fehler 
nicht sein, da ich, wie meine Tabellen zeigen, für nor¬ 
male Personen auch annähernd normale Zahlen erhalten 
habe. Ich benutze seit dem Erscheinen des Schleip- 
schen Atlasses fast stets die von ihm angegebene be¬ 
queme Methode zur Herstellung der Trockenpräparate 
und streiche einen kleinen Blutstropfen mit der Kaute 
eines geschliffenen Objektträgers Uber die Fläche eines 
anderen aus. Hierbei sieht man nun, dass die Leuco- 
cyten und namentlich die grösseren Formen wie eosino¬ 
phile und polymorphkernige sich mit Vorliebe an den 
seitlichen Rändern und am Ende des Ausstriches an- 
samineln; es macht den Eindruck als wenn diese Zellen 
beim Wettlauf wahrend der kapillaren Ausbreitung stets 
üiuker seien wie die kleinen Zellen, namentlich die 
flachen roten Blutkörperchen, ln Berücksichtigung dessen 
zähle ich zuerst einige Hundert der an den Randpartien 
liegenden Zellen ans und dann eine annähernd ebenso 
grosse oder etwas geringere Menge von den mehr in der 
Mitte liegenden. Sicheier wäre es gewiss nach der 
ursprünglichen Ehrlichschen Methode vorzugehen und 
einen möglichst kleinen Blutstropfen sich zwischen 
zwei Deckgläschen ausbreiten zu lassen. Man müsste 
dann aber sämtliche auf beiden Deckgläschen befind¬ 
lichen Zellen auszählen, denn auch hierbei sind Un- 
gleichmässigkeiteu in der Anordnung die Regel. Ohne 
einen beweglichen Objekttisch dürfte eine solche Zählung 
technisch nicht möglich sein.' Ich habe dieses Hilfs¬ 
mittel leider nicht in Anwendung ziehen können. 

Dass auch noch andere, recht beträchtliche Fehler¬ 
quellen — wahrscheinlich aber bei jeder Methode — 
Vorkommen, sehe ich daraus, dass sich bei meinen Ver¬ 
suchen, wo ich mehrere in gleicher Weise hergestellte 
Ausstriche durchzählte, stets Verschiedenheiten von 1 
bis 3% für Lymphocyten und polymorphkernige Zellen 
ergaben und für die selteneren Formen — wie eosino¬ 
phile und Uebergangszellen auch Unterschiede bis zu 
1% aultraten, ln letzter Zeit habe ich auch Kon- 
trollproben in der Weise ausgeftthrt, dass ich in der 
Zählkammer die mononukleären Zeilen gegenüber den 
mehrkernigen auszahlte; in 5 derartigen Kon troll Unter¬ 
suchungen betrug die grösste Abweichung vom Resultat 
der Zählung am Trockenpräparat auch 3 Prozent. 

Praktisch hat diese von mir gefundene Tatsache wohl 
keinen sonderlichen Wert, theoretisch hat sie vielleicht 


aber doch ein gewisses Interesse, denn ich. möchte daran 
erinnern, dass vor etwa 6 Jahren von. französischen 
Forschern darauf aufmerksam gemaoht wurde, dass in 
der Spinalfiüssigkeit von Paralytikern und Tabikern viel 
Lymphocyten zu finden sind. Neuerdings habeu Jea„n- 
se 1 m e und B a r b 6. gefunden,. dass diese LyippÄbcy- 
tose der Spinalflüssigkeit auch bei Luetikern jeden Sta¬ 
diums häufig vorkommt sobald Kopfschmerzen vor¬ 
handen Sind. 


‘ Referate. 

Gaceta mödica de Mexico. 1906 Nr. 9. Jesus Gonzäles 
Usurena. Einige Bemerkungen in Bezug auf die % 
Syphilis in Mexico. 

Autor kommt auf Grund der Beobachtung von 117 Fällen 
von Lues (davon 76 Im Sekundär-, 31 im Tertlärstadinm und 
10 Fällen von hereditärer Lues), zu dem Schlüsse : 1) dass die 
Erscheinungsformen der Syphilis iu Mexico den in Europa 
beobachteten durchaus gleichen, 2) dass die Sypb. maligna, 
praecox, sowie überhaupt schwere Sekundär- und Tertiärer¬ 
scheinungen nicht selten sind, 3) dass die Seborrhoe, eine 
sehr hänfige Erkrankung ln Mexico, von keinem Einfluss anf 
die Ernptionsformen der Syphilis ist. 

Schiele. 


BOcheranzeigen und Besprechungen. 

W. Zange meister. Die Bedeutung der Cystoskopie 
für die Gynäkologie. Sammlung zwangloser Ab¬ 
handlungen. Verlag von C. Marhold. Halle 1907.. 

Verf. unterscheidet primäre Erkrankungen des Harntraktns 
und solche, die sich sekundär in der Blase im Anschinss an 
Genitalleiden entwickeln. Zn den ersteren gehören Blasen¬ 
steine, Blasentumoren, Cystitiden verschiedenen Charakters, 
besonders die Cystitis trigoni, die eine hänfige Erkrankungs¬ 
form darstellt. Zu der zweiten Grnppe gehören die verschie¬ 
denen Fisteln nnd Verzerrungen durch Myome und andere 
Tumoren des Uterus. Sehr häufig und in verschiedenem 
Grade ist die Blase bei Karzinom, der Portio und Cervix in 
Mitleidenschaft gezogen. 

L i n g e n. 

Com et, G. Die Tuberkulose. Zweite, vollständig 
umgearbeitete und im Umfang verdoppelte Anflage. 
Mit 15 Illustrationen, 1 Karte und 5 Tafeln in 
Farbendruck. Wien, 1907. Alfred Hölder. 

So gross, wie die Verbreitung der Tuberkulose unter den 
Menschen, so kolossal ist die Lltteratur über diese Krank¬ 
heit und dementsprechend umfangreich das vorliegende Werk: 
es umfasst 1442 Seiten, von denen reichlich 200 von Littera- 
turaugaben eingenommen sind, und gegen 70 vom Autoren- 
und Sachregister. Dieses ungeheure Material ist vom Verf. 
zum Teil schon für die erste Auflage bearbeitet, zum andern 
aber und wohl grösseren Teil für diese zweite Auflage be¬ 
wältigt worden. Wenn manche Frage, manches Kapitel auch 
einen subjektiven Charakter tragen, so ist doch anzuerkennen, 
dass der Verf. vielfach mit alten Vorurteilen aufräumt und 
gegen einseitige Anschauungen zu Felde zieht. So giebt er 
eine genaue Schilderung der Biologie des Tuberkelbazillus 
und bestreitet demnach die Jjehre von der Ubiquität des Tu-. 
berkelbazillus. Der Mensch ist fraglos durch sein Sputum, 
die häufigste Infektionsquelle, dagegen nicht durch die beim 
Sprechen, Niesen etc. produzierten Tröpfchen, da diese meist 
keine Tuberkelbazillen enthalten; diese sind dagegen meist: 
im Sputnm in den mit besondern physikalischen Eigenschaften 
begabten Schleim eingebettet nnd nur in einer rationellen, 
möglichst allgemeinen Beseitigung des Answnrfs kann eine 
erfolgreiche Bekämpfung der Verbreitung der Schwindsucht-, 
einsetzen. Ausserdem aber bedarf es des Eindringens der 
richtigen Vorstellungen in die weitesten Kreise des Volkes, 
damit die Massnahmen wirklich au einem Resultat führen. 
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' Dagegen wendet er steh sehr entschieden gegen die Heil¬ 
stätten und die Propaganda für dieselben nnd erklärt sie als 
anf falschen Prämissen anfgebant und die dazn verwandten 
ungeheuren Summen durchaus nnsweekmässig angelegt. Alles 
so diesen Kapitel gesagte ist fraglos sehr beherzigenswert. 

Es liegt uns hier durchans fern auf alle die interessanten 
Ausführungen des Verf. hier näher eiusugehen, doch sei hier 
besonders auf die Kapitel über Infektiosität und Heredität 
der Tuberkulose hingewiesen. 

Ucke. 

M. Joseph. Lehrbuch der Haut- nnd Geschlechts¬ 
krankheiten. II. Teil. Geschlechtskrankheiten. 
V. Anflage. Verlag ▼. G. Thieme. Leipzig 1907. 

Zwei Jahre nach Erscheinen der V. Auflage des ersten 
Teiles des Lehrbuches, der Hautkrankheiten, ist auch der 
zweite Teil nun herausgekommen. Der Verfasser hat wohl 
erst die Klärung einiger Errungenschaften der neuesten Zeit, 
wie der Entdeckung des Syphillserregers, der Ueberimpfung 
der Syphilis anf Tiere etc. abwarten wollen, um sie in seinem 
Lehrbuche in einigermassen abgeschlossener Form zur Dar¬ 
stellung bringen zu können. Der II. Band, die Geschlechts¬ 
krankheiten, besitzt die gleichen Vorzüge, wie der erste, Ueber- 
sichtlichkeit, Klarheit, prägnante Kürze, ohne dass dabei der 
Stoff zu kurz käme. Die Zahl der Auflagen spricht übrigens 
eine deutlichere Sprache zu seinen Gunsten, als es meine 
Worte vermöchten. Die V. Auflage ist gegenüber den frü¬ 
heren wesentlich erweitert und, den neusten Fortschritten der 
Wissenschaft folgend, verbessert. Der II. Teil umfasst 473 
Seiten, 63 Abbildungen im Text, eine schwarze und drei far¬ 
bige Tafeln von sehr guter Ausführung. Ausserdem findet 
sich ein Namen- und Sachregister und ein umfangreicher 
Anhang von Rezeptformeln. Dem ausgezeichneten Werke 
stehen sicher noch weitere Auflagen bevor. 

W. Schiele. 

J. Fick. Synonymik der Dermatologie. Preis M. 1.40. 
Wien und Leipzig. Alfred Hölder. 1908. 

Das kleine Büchlein entspricht ohne Frage einem Bedürf¬ 
nisse, denn in dem Gewirr der dermatologischen Synonymen 
lieh zarechtznfinden, ist selbst für Spezialisten oft nicht 
leicht. Da eine einheitliche Nomenklatur wobl noch nicht so¬ 
bald znr Einführung gelangen wird, so werden wohl eher 
neue Synonyma hinzukommen, als die alten aas dem Ge¬ 
brauche der einzelnen Autoren schwinden. 

W. Schiele. 

Die Syphilis der ehrbaren Frauen. Vortrag, 
geh. in der Pariser Akademie der Medizin von 
Prof. Dr. Alfred Fournier. Deutsch von Dr. 
Gas ton Vorberg. Leipzig nnd Wien 1907, 
Verl, von Franz Den ticke. Kl. 8° 36 S. 

In diesem Vortrage entrollt der Nestor der Syphilisfor- 
sehung Prof. F o u r n i e r anf Grond seiner grossen klini¬ 
schen Erfahrung und an der Hand des ihm, wie kaum einem 
anderen, zu Gebote stehenden reichen statistischen Materials 
ein grauenvolles Bild von den unheilvollen Folgen, welche 
die Syphilis der Ehemänner für ihre Frauen hat. Wie die 
klinische Erfahrung zeigt, kommen anf 100 syphilitische 
Frauen 20 verheiratete, mit anderen Worten — von 5 sy¬ 
philitischen Franen ist eine ehrbarverhei¬ 
ratet. Zwei Drittel aller Ansteokungen der Franen in der 
Ehe sind anf eine vom Gatten vor der Ehe erworbene Sy¬ 
philis, ein Drittel anf eine nach der Heirat vom Manne er¬ 
worbene Syphilis zorückzoführen. Die Hauptgefahr für die 
Ehefrau entsteht also zweifellos ans einer Syphilis, die sich 
der Gatte als Janggeselle zagezogen bat. Dass aber die 
Uebertrag tragen der Syphilis anf die Frau in der Ehe so 
häufig Vorkommen, ist nach Fonrniers Statistik anbe¬ 
streitbar dadurch zu erklären, dass die Syphilitiker 
zu früh heiraten, also bevor sie unschädlich geworden 
sind. Wen trifft nnn die Schuld ? Zum grössten Teile den 
Kranken, xnltanter aber auch den Arzt. Bei anstecknngs- 
fähigen Männern ist die Haaptursache der vorzeitigen Ehe- 
schliessungeu. wie die Erfahrung lehrt, Leichtsinn and 
Uawisse nheit and man muss daher bedauern, dass für 
Anfklärunpr in Bezog anf die Gefahren der Geschlechtskrank¬ 
heiten ln der Gesellschaft noch so wenig gesorgt wird. 
Manche Aerzte sind aber auch iu der Tat syphilitischen Hei- 
ratskandidaten gegenüber von einer Nachsicht, die mit den 
klinischen Erfahrungen in Wideflprnch steht. Nach Four- 
niers Erfahrung reichen 3 bis*4 Jahre nicht hin, am einen 
Zustand herbeizuführeu, der dem Kranken die Ehe gestattet, 
er verlangt 4 bis 6 Jabre, ja iu einem Falle aus seiner Praxis 
erfolgte die Ansteckung noch nach 20 Jahren. Zweifellos ist 


ferner, dass In der Praxis Fehldiagnosen gelstellt wer¬ 
den, namentlich was die Späterscheinnngen der Syphilis be¬ 
tritt, dann aber auoh bei der Syphilis der Unschuldigen (zu- 
welchen anch die ehrbaren Franen gehören), weil sich der 
Arzt durch den ehrbaren Eindrook, den Familie and Patientin 
anf ihn machen, täusoben lässt, also im Banne des 
«Milieus» steht. Wir beschränken nns anf diese kurzen 
Mitteilungen ans dem Vortrage des hocherfahrenen SyphiKs- 
forschers, möohten aber die kleine Schrift angelegentlichst 
empfehlen, da sie viel nenes Material und für den Praktiker 
so mancherlei nützliche Winke bietet and anch den beach¬ 
tenswerten Rat des berühmten holländischen ArztesBoer- 
h a a v e in Erinnerung bringt : 

«In dubiis conspice luem I» 

Bernhoff. 

Heilgymnastik, bearbeitet von Doz. Dr. M. Her* 
(Wien-Meran). 5. Heft der Physikalischen Therapie 
in Einzeldarstellungen, heransg. v. Dr. J. Mar- 
cnse and Doz. Dr. A. Strasser. Mit 88Text¬ 
abbildungen. Stuttgart 1907, Verl. v. F. Enke, 
gr. 8° 71 S. Preis geh. M. 1.80. 

Den Gegenstand der vorliegenden Darstellung bildet die 
medizinische Gymnastik im engeren Sinne 
(ohne Massage) ans der Feder des anf diesem Gebiete na¬ 
mentlich durch die geistreiche Konstruktion zahlreicher me- 
cbano-tberapeutischer Apparate bekannten Wiener Arztes. 
Nach einigen physiologischen Vorbemerkungen beschreibt 
Verf. an der Hand von Abbildungen die verschiedenen heilgym¬ 
nastischen Bewegnngen and zwar zählt er zur Heilgymnastik 
uur solche Bewegungen, welche äusserlich als koordiniert 
charakterisiert sind. Es fällt daher eine Anzahl von Bewe¬ 
gungen fori, welche in der Schwedischen Heilgymnastik un¬ 
nützer Weise eine Rolle spielen, wie die Emporziehnng, 
Spannnng u. dergl. Im speziellen Teile werden nun die 
Krankheiten angeführt, in welchen die Meohanotherapie, d. h'. 
die Heilgymnastik in Verbindung mit der Massage eine wich¬ 
tige Rolle spielt, die Indikationen and Kontraindikation fest¬ 
gestellt and gezeigt, wie viel man oft mit den einfachsten 
Mitteln bei richtiger Anwendung erreichen kann. Bei dem 
weitgehenden Interesse, dass die physikalische Therapie in 
der Neuzeit bei der Behandlung von zahlreichen Krankheiten 
beanspruchen darf, ist es die Pflicht des praktischen Arztes 
sich weuigstens mit den wissenschaftlichen Grundlagen der 
verschiedenen physikalischen Heilmethoden bekannt zu 
machen, wozu, was die Heilgymnastik an betrifft, die vorlie¬ 
gende Monographie von Dr. Herz dnrebaas geeignet er¬ 
scheint 

Bernhoff. 

Dr. Bernhard Bendix, Lehrbuch der Kinderkrank¬ 
heiten, 5. Auflage, Urban und Schwarzenberg 1907. 

Die nene Auflage des bekannten Lehrbncbs der Kinder¬ 
krankheiten von Bendix ist vom Verfasser inhaltlich ver¬ 
bessert worden und die Zahl der Abbildungen bedeutend ver¬ 
mehrt In kurzer und dabei doch anschaulicher Form ist der 
umfangreiche Stoff zur Darstellung gekommen, wobei bei 
allen Kapiteln die nötigen Literaturangaben es dem Leser 
leicht ermöglichen, sich über jede Frage genauer za orien¬ 
tieren. 

Besonders lobend mass die Einleitung über das gesunde 
und kranke Kind hervorgehoben werden. In derselben findet 
der praktische Arzt alles Wesentliche über die Physiologie 
des kindlichen Organismus, wie auch allgemeine hygienische 
Ratschläge. Durch die neue Auflage dürfte sich aas B e n - 
dix’sche Bach viele neae Freunde erwerben. 

B. 

Reformen in der Therapie des engen Beckens von Dr. 
Karl Bai sch. Mit 16 zum Teil farbigen Kor» 
ventafeln. Leipzig 1907. Verlag von Georg Thieme. 

Verf. bat das gesamte Material an Gebarten beim engen 
Becken der Tübinger Klinik seit 1897 bearbeitet. Je nach 
der Grösse der Vera werden die Becken eingetellt von 10,0 cm. 
abwärts in 4 Groppen: 10,0—9,6 cm., 9,5—8,6 cm., 8,5—7,6 cm. 
und 7,5—6,5 cm. Besonders angeführt sind innerhalb der 
einzelnen Grade die Gebarten bei allgemein verengten nnd 
bei glatten Becken, wobei unterschieden wird zwischen Erst¬ 
and Mebrgebärenden. Zn den allgemein verengten Becken 
werden diejenigen gezählt, bei denen die Masse der distantia 
spinarum et cristarnm am 1 cm. oder mehr unter der 
Norm von 25 and 28 cm. Zurückbleiben. — Da* Wochenbett 
wird als gestört angesehen bei einer Temperatur von 38,5 per 
reetnm, nnd als krank werden diejenigen bezeichnet, bei denen 
das Fieber länger? Zeit anbält oder sich wiederholt. 
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Von Oktober 1997—Mira 1906 betrat die Geaamtaahl der 
engen Beekes 909, die Häufigkeit derselben bei 8375 Gehörten 
dieees Zeitraumes itpCt. Die Zeh1 der spontan niedergekom¬ 
menen Frauen war 80 pCt. 

Im liebsten Abschnitt werden die Reailtate der exnekta- 
tiven Geburtsleitnugen der Kliniken von Zweifel nnd 
Piiardmltder Tübinger Klinik verglichen, nnd darauf 
geht Verf. an den Oebnrtsleitnngea mit Verwendnng ton 
prophylaktischen Operationen über, mH Kaiserschnitt nnd 
Beekenerweiternng nnd ohne dieselben. Ferner behandelt 
Verf die höbe Zange, die prophylaktische Wendung, die 
künstliche Frühgeburt, die Spontangeburt, Perforation, Sym- 
physeotomie, Hebotomie nnd den Kaisersohnitt 

Auf die Resultate der verschiedenen Kliniken and die Vor¬ 
züge der einzelnen Gebartsleitang einzagehen, würde hier za 
weit führen, dieselben sind am besten im Original n&ch- 
sniesen. 

Jedenfalls ersehen wir ans den Statistiken die grosse üeber- 
legenheit der abwartenden Haltung bei Gebarten beim engen 
Becken. 

Fr. Mühlen. 


Mitteilungen 

aus der Gesellschaft praktischer Aerzte 
zu Riga. 

Sitzung am 7. M&rz 1907. 

Anwesend 42 Mitglieder, als Gäste DDr. M^ n g e 1 nnd 
Engel mann. An Stelle des abwesenden Präses übernimmt 
Dr. Hampeln das Präsidiam. 

Vor der Tagesordnung demonstriert Dr. Bosse einen 
Pat., der mit grosser Wahrscheinlichkeit an amyloider Dege¬ 
neration der Nieren leidet. Der Kranke hat mit 6 Jahren 
Masern durchgemacht, dann bis znm 30. Jahre immer gesund. 
Bald nach seiner Heirat d. h. vor etwa 14 Jahren zeigten 
sich am rechten Schienbeine Wanden, die er sich durch 
Kratzen zngezogen haben will, die Wanden heilten nach etwa 
9 Monaten und binterliessen Narben. Anch am linken Schien¬ 
beine hatte er bald darauf eine ähnliche Wunde, die nach 
3 Jahren heilte. Er hat gesunde Kinder, Aborte bei seiner 
Fran sind nicht vorgekommen. Vor 5 Jahren wurde Pat. 
magenleidend, deswegen längere Zeit behandelt Vor 2 Jahren 
konstatierten die Aerzte eine autarke Vergrössernng der Leber 
nnd fühlt sich Pat. seit dieser Zelt andauernd schlecht, er 
.nehme ab, verlor seinen Appetit eto. Im Mai 1906 wurde im 
Urin Albamen gefunden (etwa 7°/<») zugleich begannen ohne 
besondere Ursache profase Durchfälle mit beträchtlichem 
Eitergebalt Die Behandlung war ziemlich erfolglos; der 
Eiweissgehalt konstant hoch. — Pat klagt jetzt namentlich 
über starken Dnrst, Harndrang, Schmerzen im Eplgastrinm 
nnd allgemeine Schwäche. Bei der Inspektion fällt die starke 
Abmagerung anf. Die flant Ist schlaff, das ganze Anssehen 
kachektisch; die Augenlider leicht pigmentiert Die Leber 
ist stark vergröBsert, 2 Querfinger über dem Nabel, druck¬ 
empfindlich, Oberfläche glatt — Das Herz im ganzen klein, 
Pnls weich etwa 86-95 in der Minute. Milz nicht vergTös- 
sert. Augenhintergrnnd normal Der Urin sehr reiohlich bis 
5 1 /» Liter pro die, blass grfinlioh, schäumt stark. Der Alba¬ 
nien ge halt etwa 6—77» %* ipezif. Gewicht zwischen 1,008 
nnd 1,012. Mikroskopisch finden sich neben spärlichen 
granulierten, zahlreiche Wachszylinder, die breit and zer¬ 
klüftet aassehen, Sparen von Zocker and reichlich Indik&n. 

— Gegen eine Schrnmpfniere spricht in erster Linie der Be¬ 
fand am Herzen, wo keinerlei Anzeichen einer Hypertrophie 
vorhanden sind, ferner an den Radialarterien, die absolut 
weich and nur mässig gespannt sind. Ferner sind keine 
Klagen über Kopfschmerzen etc., der Angenbefaod normal. 

— Für Amyloiderkranknng sprechen die oben angeführten 
Symptome wobei ergänzend noch auf die ausserordentlich 
hartnäckige Obstipation hingewiesen werden kann. Eine 
Aetiologie der Erkrankung kann nicht einwandsfrei bewiesen 
werden, vielleicht liegt Lues vor, die Pat. nicht zogiebt, anch 
ist es angewiss, ob die Durchfälle als Symptom einer schwe¬ 
ren Darmerkranknng, die häufig bestand anfgefasst werden 
können, and die Amyloiderkranknng erst hervorrief oder ob 
dieselbe nicht schon als Symptom der letzteren anfgefasst 
werden kann. 

Dr. Hampeln bemerkt, dass in diesem nach seiner Er¬ 
fahrung gemessen ungewöhnlichen Falle die Untersuchung 
um so mehr nach allen Richtungen dnrebgeführt sein müsste, 


von Wichtigkeit nnd «mrläsnUoh erscheine ihn die Btvt- 
antersnehang, die der B«arte!lang des Falles doch eine an» 
der# Bichtang geben könne. 

Gegen den Einwand Dr. Sehnberts, dass dieser Fall ela 
gewöhnlicher, dnrehaas nicht seltener Fall sei, der unter den 
klassischen Bilde des Amyloids der Leber nod Niere ver¬ 
laufe wendet Dr. Hampeln eia, dass Amyloid der Leber 
and Nieren allerdings weder uigewOhnlich noch selten sei. 
Darauf käme es in diesem Falle auch nicht aa, sondern anf 
das UngewOhnliohe io der Totalität der klinischen Erschei¬ 
nungen. Eine 80 vorgeschrittene Amyloidosis ohne ätiolo¬ 
gischem Anhaltspaukt wäre doch höchst merkwürdig. Kein« 
Tuberkulose, keine Eiterung, keine notorische Lues, über¬ 
haupt ein früher gesunder Mann. Er selbst hätte sich in 
diesem Falle per exclnsionem auch für Amyloidosis gelegent¬ 
lich einer Konsultation mit Dr. Bosse ausgesprochen, aber 
die Sache erschiene ihm doch nicht sicher genag. Auffallend 
wären aach die mit Fieberbewegangen verbundenen lebhafteren 
Leberschmerzen, wie sie bei Leberzirrhose, Lebertumoreu und 
Lebersyphilis wohl, aber nicht bei Amyloid beobachtet wür¬ 
den. Um so wichtiger also jede, anch die Blatnntersochnng. 
Aber anch bei völlig normalem Blntbefnnde würde ihm der 
Fall noch strittig erschollen nnd könne er von einer gar za 
sicheren einseitigen Beurteilung des Falles nur warnen. Da 
käme noch manches Andere in Betracht. 

Punkt 1 der Tagesordnung: Dr. Born haupt berichtet 
über einen Fall von Nierenoperatton, der unter Bttckenmarks- 
anästhesie ansgeführt ist nnd Über 8 Fälle von Operationen 
der Gallenblase. 

M. H., gestatten Sie, dass ich Ihnen zuerst eine 48-jährige 
Patientin demonstriere, die seit 3 Jahren an einer linkssä- 
tigen Pyonephrose gelitten hatte, wodurch sie in der letzten 
Zeit schwach nnd elend geworden ist, wobei beständige Tem : 
peratursteigernngen bis 38,70, Appetitlosigkeit bestanden, so 
dass die Pat. das Bett hüten musste. Am' 18. Janaar 1907 
habe ich der Pat. die linke Niere, die einen Eitersack bildete 
exstirpiert, and zwar wagte ich es ihres schlechten Allgemein¬ 
zustandes wegen nicht, die Operation unter Chloroformnar¬ 
kose an8znfübren.. loh griff daher zur Lumbalanästhesie mit 
Stovain Billon. Die Pat. hat bei der Auslosung der Niere 
keine Schmerzen empfunden, es sind keinerlei Nebenerschei¬ 
nungen beobachtet worden. 

Zar Technik mochte ich bemerken, das9 nach der Einsprit- 
znng des Stovains in den Rückenmarkskanal die Pat so 
lange in Beckenhochlagerang gehalten wurde, bis die Anäs¬ 
thesie der Haot die Zone des Schnittes errreicht hatte. Darauf 
wurde die Pat horizontal gelagert und die Operation aasge¬ 
führt 

Von Interesse ist dieser Fall iusofern, als er beweist, dass 
die Operationen an den Nieren nötigenfalls unter Lumbalanäs¬ 
thesie mit gntem Erfolge ansgefübrt werden können nnd das9 
anch sine eingreifende Operation dank der Lumbalanästhesie 
den Kräfteznstand des Patienten and die Herztätigkeit viel 
weniger beeinträchtigt, als wenn dieselbe unter Chloroform¬ 
narkose ansgeführt wird. 

Ferner erlanbe ich mir Ihnen 3 exstirpierte Gallenblasen za 
demonstrieren, die insofern interessant sind, als sie alle drei 
in der Art der Erkrankung verschieden sind. 

Das erste Präparat gehört einem 64-jährigen Patienten 
an, der seit ca. 8 Monaten an Anfällen litt, die von hoher 
Temperatur bis 39*, von Schüttelfrösten, Icterns and Schmer¬ 
zen im Eplgastrinm begleitet waren und anf eiten chronischen 
CboledocbusverschioBs durch einen Stein htnwiesen. Der Pa¬ 
tient wurde mir von Dr. Dietrich überwiesen; gemeinschaft¬ 
lich mit ihm warde die Diagnose gestellt, and der Choledochas- 
verschlass durch einen Tamor trotz des hohen Alters als 
weniger wahrscheinlich angenommen. 

Die Operation, die am 17. Januar 1907 ansgeführt wurde» 
zeigte, dass der Cboledochns für einen Zeigefinger durch¬ 
gängig war nnd 3 Gallensteine enthielt, die ich Ihnen hier 
zeigen kann. 

Die Gallenblase Ist, wie Sie sehen, stark dilatiert, die Wand 
ist schwartig verdickt, die Schleimhaut weist einen alten, 
chronischen entzündlichen Prozess anf, der zur vollständigen 
Atrophie der Schleimk&at geführt hat Die Gallenblase, der 
Dnctns choledochus enthielten eine ganz trübe mit reichlicher 
Menge von Sediment gemischte Galle. Auch ans dem Dnctus 
hepaticus floss zuerst eine ganz trübe Galle, die sich erst all¬ 
mählich klärte. Die Gallenblase wurde exstirpiert. Die Inoi- 
sion wurde vernäht, der d. hepatic. wurde dralniert and 
nach Kehr mit Kochsalzlösung nachträglich gespült. Der 
Verlauf war ein vollständig glatter. Pat. hat von 39 Kilo an 
Gewicht bis 47 Kilo zugenommen and fühlt eich, wie Sie se¬ 
hen, wohl. (Demonstration d. Pat). 

Die Pat. von denen die beiden anderen Präparate stammen, 
kann ich Ihnen noch nicht vorführen, sie sind Rekonvales¬ 
zenten. ln einem Fall handelt en steh am einen 35 Jahre alten 
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Arbeiter, der mH ca. 3 Mofcaten in heftigen, koliktittigen 
Anfällen Ikt, Wobei sich die 8ehmerzen rechts unter der Liber 
konzentriertes. Ich habe den Pat im Anfall kein einziges Mal 
beobachten können, jedoch bestand bei einigen ihn behandeln« 
den Kollegen der Verdacht auf eine GaUenblaseaerkranknng. 

Unmittelbar nach einem Anfall konnte ich bei dem Pat 
eine ezqaisite Drnckempflndlichkeit in der Gegend der Gallen* 
blaue nachweisen, die jedoch spater schwand, am während der 
Beobachtnngszeit nie wiederznkehren. Dagegen liess sich 
später eine beständige Drnckempflndlichkeit in der lleo-coe- 
calgegend nachweisen, die den Verdacht eher anf eine Appen- 
dicitis lenkte. 

Der Pat. gab an, dieses Leidens wegen arbeitsunfähig zu 
■ein nnd drang snletzt anf eine Operation, welche am 24. Ja¬ 
nuar 1207 unter Cbloroformnarkose ausgeführt wurde. Durch 
den wellenförmigen 8chnitt nach Kehr legte ich mir die 
Gallenblase nnd die Ueo-coecalgegend frei, fand den Wurm¬ 
fortsatz von Adhäsion» umgeben, entfernte ihn; jedoch wa¬ 
ren die Veränderungen am Wurmfortsatz so wenig bedeu¬ 
tend, um derartige Anfälle zn verursachen. Dagegen fielen 
in der Gegend der Gallenblase sehr gravierende Veränderun¬ 
gen auf. Es bestanden weit ausgedehnte, flächenhafte Ver¬ 
wachsung» zwischen der Gallenblase und der Leber einer¬ 
seits and dem Magen, Colon transversnm und dem Netz ander¬ 
seits. Die Trennung dieser flächenhaften Verwachsungen ge¬ 
lang mit grosser Mühe nnd unter beträchtlich» Blutung, die 
durch die Tamponade gestillt wurde. Nachdem die Gallen¬ 
blase in die Tiefe hinein freigelegt worden war, sah mal dass 
die grössten entzündlichen Veränderungen sich nm den d. cyst. 
herum befanden, der in derben Schwarten eingebacken, sich 
wie ein hart» Strang anfühlen liess. Die Serosa war hier 
sehr stark injichrt, die Magenwand hierher angezogen und 
fest verbacken, so dass man an ein Magennlcns denken mosste. 
Jedoch liess sich in der Mmgenwand darob Palpation nichts 
naehweiseB, was anf ein Ulcus hinweisen konnte. Die ausge¬ 
dehnten entzündlichen Verwachsangen waren also nur durch 
einen entzündlichen Prozess in der Gallenblase zu erklären, 
die auch tatsächlich mit trüber Galle gefüllt war. Die Wand 
der Gallenblase ist, wie Sie sehen schwartig verdickt, die 
Schleimhaut geschwellt; mit einer Sonde gelang es nicht ans 
der Gallenblase in den Cysticns zn dringen, da dieser 
durch eine narbige Einziehong vollständig strikturiert ist, 
wie es an dem Präparat deutlich zo sehen ist. Die Gallen¬ 
blase ist entfernt worden, der Dnctns cysticns ligiert. In 
den Gallengängen and in der Gallenblase waren keine Steine 
vorhanden. 

Im letzten Fall handelt es sich um eine 42-jährige 
Frau, die seit ca. 9 Jahren leidend ist nnd am 16. Feb¬ 
ruar 1907 im Anfall ins Diakonissenhans gebracht wurde. 
Sie ist mit Schüttelfrost, Temperatnr von 39*, Erbrechen, 
nnd starken Schmerzen in der Lebergegend, die znm rechten 
Schulterblatt hin ansstrablten, erkrankt nnd hatte an solchen 
Anfällen in der letzten Zeit mehrfach gelitten. Der akute 
Anfall war abgeklnngen, jedoch blieben starke Schmerzen, 
Appetitlosigkeit, unregelmässige T°-ste|gerungen nach, die 
einen operativen Eingriff indizierten. Am 27. Febrnar wurde 
die Operation unter Cbloroformnarkose aasgeführt. Schnitt 
wellenförmig nach Kehr. In der Umgebung der Gallenblase 
ausgedehnte, entzündliche, flächenhafte Verwachsungen, ähn¬ 
lich, wie im vorhergehenden Fall. Das Netz ist mit dem Co¬ 
lon transversum vorne am Peritoneum parietale angebacken, 
so dass die obere Banchgegend von der enteren Partie voll¬ 
ständig abgeschlossen ist Die Gallenblase wird sichtbar, nach¬ 
dem man aas Netz, das Colon transversnm, den Magen von 
der Leber zum Teil scharf, zum Teil stumpf abgetrennt hat. 
Die Gallenblase ist klein, geschrumpft, und sanduhrfttrmig 
drkulär eingezogen, so dass die vordere Kappe von der Grösse 
einer Haselnass ist Steine sind nicht vorhanden. Beim Ab¬ 
lösen der Gallenblase von der Leber reisst die brüchige 
Wand der eingeschnürten Gallenblasenkappe ein nnd es ent¬ 
leert sich ein Teelöffel gelben Eiters. Exstirpation der Gal¬ 
lenblase. Unterbindung des Dnctns cysticus. Die Gallenblase 
enthielt keine Galle and keine Steine. Die Wand zeigt, wie 
Sie sehen, aasgedehnte entzündliche Veränderungen, sie ist 
verdickt, an der Koppe brüchig, die Schleimhaut ist geschwellt 
nnd stark Injiziert. Die Knppe Ist durch eine Einziehung, die 
von der Seite der Schleimhaut eiuen Wall bildet, von dem 
übrigen Teil der Gallenblase getrennt: nnterhalb dieser Ein¬ 
ziehung ist die Schleimhaut normal, aer Ductos cysticns ist 
frei nnd durchgängig. Es handelt sich hier also am eine eit¬ 
rige Entzündung der Gallenblasenknppe ohne Steine. 

Besonderes Interesse verdienen die letzten beiden Fälle mit 
ausgedehnten, entzündlichen Verwachsungen, die von der er¬ 
krankten Gallenblase aasgegangen waren, wo keine Steine in 
den Gallenwegen gefunden worden sind. 

Solche Fälle werden schon im. Jahre 1895 von Mer mann 
nnd ferner von Sohott, Kehr und schliesslich von A. 
S t i e d a beschrieben. Sowohl K e b r als auch A. S t i e d a sind 


der Melnong, dass in tolehen Fällen die Ektemie der Gallen¬ 
blase am meisten zn empfehlen Ist, wenn man eine radikale 
Heilung anstrebt Es sind jedoch auch Fälle bekannt, wo die 
Verwachsungen durch ein Magen- oder Duodenalulcus bedingt 
waren, und ähnliche klinische Erscheinnngen machten. 

Die Frage, wie die Entstehung einer Entzündung der Gal¬ 
lenblase ohne die Steine zn denken ist, ist mit Sicherheit 
noch nicht beantwortet worden. Kehr meint, dass eine akute 
Cholecystitis nach Aasstossnng sämtlicher Steine zu pericho- 
lecystitischen Verwachsungen röhren kann, die die Gallenblase 
in ihrer Entleernngsfähigkeit beeinträchtigen. 

Jedoch muss in solchen Fällen die Frage aufgeworfen wer¬ 
den, ob die Infektion der Gallenblase anch durch die Kommu¬ 
nikation mit einem erkrankten Darm möglich ist, ohne dass 
die Steine dabei als Ursache vorhanden sind. Dass Spulwürmer z. 
B. aus dem Darm in die Gallenblase wandern ist von M ermann 
1 Mal, von Conrvoisier 7 Mal beobachtet worden; Oonr- 
v o i s i e r berichtet über 24 Fälle von CholedochnsobstrukUon 
durch Spulwürmer. 

Die Unmöglichkeit einer Infektion vom Darm aus einer Gal¬ 
lenblase, die keine Steine enthält, ist ja nicht naebgewiesen 
ähnliche Fälle, wie die beiden letzten von mir operierten, las¬ 
sen doch die Wahrscheinlichkeit einer Infektion, die nicht 
durch Steine hervorgernfen worden war, vermuten. 

Dr. Hampeln. Natürlich wendet sich jetzt in der Aera 
der chirurgischen Behandlung der Cholelithlasis die Aufmerk¬ 
samkeit den verhältnismässig seltenen Fällen von Cholecys¬ 
titis ohne Gallensteine zn, die ganz nntsr dem Bilde der 
Cholelithlasis auftreten können. Richtig erscheine es Ihm dä¬ 
mm aach in jedem Fall, ehe die Ursache wirklich nachgewie¬ 
sen ist von Gallenblasen- und nicht von Gallensteinkoliken zo 
reden. Er selbst habe einen solchen Fall von Cholecystitis nnbe- 
kannlen Ursprungs mit Koliken an einem jnngen Arbeiter in 
seiner Ambulanz beobachtet, der dann von Dr. Bergmann 
operiert worden ist Kein Stein, sondern chronische Cholecys¬ 
titis. Es sei übrigens von vornherein wahrscheinlich, dass 
wie an jeder anderen Stelle so auch in der Gallenblase, be¬ 
sonders bei der Kommunikation mit dem Darme, sowohl ente- 
rogene als hämatogene Entzündungen entstehen können. Dass 
es solche tatsächlich gibt, dafür spricht anch das Vorkommen 
der Cholecystitis ohne Konkremente beim Ileo-Typhus, wie er 
es selber auch beobachtet hat uud soweit ihm bekannt, auch 
bei der Influenza. Im ersten Falle handelt es sich oft oro den 
Typhnsbacillus als Erreger der Cholecystitis, die übrigens 
lange nach dem abgelaufenen Ileo-Typhus auftreten kann. 
Es erscheine darum wichtig, in solchen Cholecystitisfällen nach 
einem etwa vorausgegangem 'Typhus zu forschen. 

Dr. von Sengbusch spricht über den Lenkämiker, den er 
am 7. Febr. mit dem kolossalen Milztumor gezeigt hat, nach 
5 Bestrahlungen ä 15 Min. mit harter Röhre fühlte sich d. 
Milz am unteren Pole etwas weicher an, nach einigen Tagen 
c. am 14. Febr. war deutliche Verkleinerung nachzuweisen, bis 
zum 21. Febr. war das subj. Befinden ein senr gutes ge¬ 
wesen, einen Tag bestanden nnr sehr heftige linksseitige 
Hand- und Unterarmscbmerzen, am 21. Febr. nach 18 Sitzun¬ 
gen bekam er einen heftigen Sternal schmerz, sehr schweres 
schmerzhaftes Atmen nnd starken Ikterus; diese drohenden 
Erscheinungen gingen in einigen Tagen vorüber bei Ruhelage 
und heissen Umschlägen. Leider liess ich mich anf Drängen 
des Pat. dann am 26. and 27. Febr. noch zu je einer kurzen 
Sitzung verleiten, da Pat. bald wegfahren wollte, allerdings 
mit so schwacher Intensität des Lichtes, dass ich an eine Wir¬ 
kung davon überbaopt nicht glaubte, mehr zur psychischen 
Beruhigung. der Erfolg war aber trotzdem ein recht beängsti¬ 
gender — die früheren Erscheinungen traten verstärkt anf, 
es besteht hochgradige Schwäche, Ikterus nnd Schmerzen, 
Pat. liegt ganz and bin ich ln grosser Sorge nm ihn, Die Milz 
ist in dieser Zeit ganz enorm zurückgegangen, beträgt nnr 
c. den 4. Teil ihres früheren Umfanges, nach rechts bis l 1 /* 
Fingerbreit diesseits des Nabels — eine Linie die die 1. mammill. 
mit dem Nabel verbindet ist unten 2, oben 3 Fingerbreit vou 
der Milz entfernt, nach nnten 3 Fingerbreit vom Hüftkamm. 
Die schweren Erscheinungen sind entschieden Intoxikationen 
von zerfallenem Gewebe and mahnt anch dieser Fall dringend 
zur Vorsicht, obgleich er bei früherer Behandlung anstands¬ 
los einige 50 Sitzungen nach der Reihe vertragen bat. Ver¬ 
ständlich ist mir jetzt anch die Angabe, dass znr Vermeidung 
von Rezidiven einige wenige Sitzungen im Laufe einiger Mo¬ 
nate genügen sollen. 

Dr. von Sengbascb, 
d. Z. 8ekretär. 
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Zuschrift an die Redaktion. 


Wir erhalten folgende Zuschrift: 

Die Anmerkung znm Nekrolog Gott lieb Jaeschef 
Dorpat 1). August 1907, St. P. Med. W. Nr. 33, hat recht: 
die unter dem Namen Jaesche-Arlt bekannte Operation 
ist uicht von ihm, sondern von seinem filteren Bruder 
Georg; der Verstorbene, dem ich in den Jahren 1879—81 
bfiufig bei operativen Eingriffen n. s. w. behBlflich war, bat 
mir das wiederholt erzählt. 

Aber auch G o 111. J. hat seine Verdienste anf dem Ge¬ 
biet der operativen Augenheilkunde; er war einer der Ersten, 
welche die Uebertragung von Epidermis in den gespaltenen 
Lidrand bei der Operation der Trichiasis ausführlen (sein 
Verfahren ist beschrieben in Zehenders klin. Monatsbl- 
f. Angenheilk. 1881, S. 40) und war er somit ein Vorläufer 
der jetzt allgemein geübten und anerkannten Schleimhaut- 
Übertragung zu besagtem Zweck. 

Dr. Th. Kubll. 


Tagesnachrichten. 


Personalia. 

— Der Nestor der deutsehen Chirurgie, Prof, 
emer. Dr. Friedrich v. Esmarch, vollendete am 9. Ja¬ 
nuar n. St. sein 85. Lebensjahr. Seine Vaterstadt Tön¬ 
ning (Schleswig-Holstein) hat ihm bereits bei Lebzeiten ein 
Denkmal errichtet. 

—- Ordensverleihungen: Der St. Stanislaus¬ 
orden 1. Klasse — dem ehemaligen Konsultanten des 
Warschauer Alexandra-Uarien-lnstituts, wirkl. Staatsrat Dr. 
Alexander Heinrich. 

Der St. Wladimirorden III. Klasse — dem Tau- 
rischen Gouvernements - Medizinal Inspektor, wirkl. Staatsrat 
Dr. P. A1 j a n t s c h 1 k o w. 

— Befördert: Zum wirklichen Staatsrat — 
der ordentliche Professor der Dorpater Universität Dr. Karl 
Dehio und der Direktor und Oberarzt des Irrenhospitals 
«Aller Leidtragenden» Dr. S. Lj u b i m o w. 

— Dem Prof. ord. der militär-medizinischen Akademie Dr. 
S. B o t k i n ist Allerhöchst gestattet worden, den ihm ver¬ 
liehenen französischen Orden der Ehrenlegion 
anzunehmen und zu tragen. 

— Die Russische Gesellschaft zur Wahrung 
der Volksgesundheit hat in ihrer letzten Jahresver¬ 
sammlung (am 29. Dezember) ihrem langjährigen Mitglieds, 
Leibmedikus Dr. Leo Berthenson, in Aulass seines 35- 
jährigen Jubiläums und in Anerkennung seiner Verdienste 
nm die Balneologie in Russland die goldene Medai'le 
auf den Namen Kaiser Alexanderen, verliehen. 
Eine ebensolche Medaille wurde von der genannten 
Gesellschaft auch dem Oberarzt der St Petersburger Grenz¬ 
wache-Brigade Dr. Alfre d Pllazkl für seine besonderen 
Verdienste und für eine hochherzige Spende znm Besten der von 
der Gesellschaft unterhaltenen Kinder-Heilkolonien 
zuerkannt. 

— Zum Korpsarzt des VII. Armeekorps ist der 
Divisionsarzt der 34. Infanteriedivision, Staatsrat Dr. Sub- 
k o w s k i, ernannt worden. 

— Der Arzt Viktor Paterson ist, der «Livl. Gouv.- 
Ztg.» zufolge, vom Livlfindischen Gouverneur im Amte eines 
Polizei-Sanitätsarztesder Livlfindischen Ortschaften 
Peterskapelle, Neubad, Pabbasch, Adjamünde und Zarnikau 
bestätigt worden. 

— Dr. Salman Rubinstein in Mitau ist seiner Funk¬ 
tionen am dortigen Krankenbause des Russischen Roten 
Kreuzes seiner Bitte gemäss enthoben worden. 

— Der bisherige Präses der St. Petersburger 
städtischen Hospitalkommission, Stadtverordne¬ 
ter Graf Bennigsen, ist von diesem Amte zurückge- 
treten nnd hat am 31. Dezember die Leitnng dieser Kom¬ 
mission seinem Stellvertreter General Niedermüller 
übergeben. 


— Zum Direktor der Mlnerala uellen in Sta* 
r a j a Rnssa, ist der Direktor der Bussker Mineralquellen, 
wirkl. Staatsrat Dr. I s s aj e w, an Stelle von Dr. Tili« 
tscheiew der bekanntlich als Direktor in die kaukasi* 
sehen Mineralbäder übergetührt ist, ernannt worden. 

— Der Pharmakologe Prof. Dr. Hans Meyer in Wien 
(früher in Dorpat), welcher, wie wir meldeten, auf den Lehr¬ 
stuhl der Pharmakologie in Berlin als Nachfolger des schwer¬ 
erkrankten Prof. Liebreich berufen wurde, hat den Ruf 
abgeleh n t 

N e k r o 1 og e: 

— Verstorben sind: 1) Am 31. Dezember in St Pe¬ 
tersburg der frühere Professor der Dermatologie an der 
raedlko-cbirurgiBchen Akademie, wirkl. Staatsrat Dr. Alexei 
Polotebnow, nach lfiogerer Krankheit im 70. Lebensjahre. 
Nach Absolvierung der mediko-chirurgischen Akademie i. J. 
1864 wurde P. Assistent an der Botkin'schen Klinik und 
setzte dann zur weiteren Vervollkommnung seine Studien im 
Auslande fort. Von dort zurückgekehrt, habilitierte er sich 
als Privatdozent für Syphilis und Hautkrankheiten an der 
Akademie, an welcher er 1876 zum Professor-Adjunkt nnd 
bald darauf znm ordentlichen Professor der Dermatologie er¬ 
nannt wurde, als welcher er zugleich die Abteilung für Haut¬ 
krankheiten im klinischen Militfirhospital leitete. Nach Ans- 
dienung der gesetzlichen Dienstfrist nahm er seinen Abschied 
nnd widmete sich ganz seiner ausgebreiteten Privatpraxis. 
Der Verstorbene gehörte zu den hervorragenden russischen 
Dermatologen und ist auch vielfach literftrisch anf seinem 
Spezialgebiet hervorgetreten; wir erinnern hier nur an seinen 
«Leitfaden der Dermatologie», «Die Lage der Dermatologie in 
Russland», «Erysipelas und seine Behandlung». 2) Am 19. De¬ 
zember v. J. im Limenschen Sanatorium ln der Krimm der 
ältere Arzt des Krankenhauses bei der Gesellschaft barm¬ 
herziger Schwestern «Utoli moja petschali» in Moskau, Dr, 
Alexis Jauchzi, an Phthisis im Alter von 34 Jahren. 
Der Hingeschiedene, welcher seit 1900 in Moskau prakti¬ 
zierte, fungierte auch als externer Arzt am Katharinenhos¬ 
pital daselbst. 3) In Cholra (Gouv. Lnblin) der Eisenbahnarst 
der Weichselbahnen Dr. Tscheslaw Sswertsehinski 
im 47. Lebensjahre. Die Venia practicandi hatte er L J. 1887 
erlangt 4) Am 1. Januar n. St. der bekannte Berliner Chirurg 
und Orthopäde Prof. Dr. Albert Hoffa im 49. Lebens¬ 
jahre. Der Tod ereilte ihn aut der Rückkehr von Antwerpen, 
wohin er znm Zweck eines Konsiliums gereist war, in Köln, 
wo er von einem Unwohlsein befallen wurde nnd in richtiger 
Erkenntnis seines Zustandes sich sofort ins Krankenhaus 
begab, in welchem er auch einige Stunden darauf an 
Herzlähmung verschied- Schon seit einigen Jahre litt er an 
Diabetes und Arteriosklerose; die Sektion hat auch hoch¬ 
gradige Sklerose der Coronararterien des Herzens ergeben. 
Prof. Hoffa war in Richmond am Kap der guten Hoffnung 
geboren, studierte in Marburg und Freiburg und war nach 
Erlangung der Doktorwürde (1883) sukzessive Assistent, Pri¬ 
vatdozent und ansserord. Professor io Würzburg, von wo er 
als Nachfolger von Pmf. JuliusWolffauf den Lehrstuhl 
der orthopädischen Chirurgie an die Berliner Universität be¬ 
rufen wurde. Hier leitete er die orthopädische Poliklinik der 
Universität nnd unterhielt daneben ein Privatsanatorium. 
Seine Vorlesungen wurden zumeist von ausländischen Aersten 
besucht; international war auch seiue grosse Klientel, die 
infolge des Weltrufes, welche Hoffa in wenigen Jahren sich 
verschafft hatte, aus allen Weltteilen in seine Sprechstunde 
kam, um ihn zu konsultieren. Eine besondere Genugtuung 
wurde ihm noch vor einigen Monaten zuteil, als die Kaiserin 
Alexandra Feodorowna ihn nach Petersburg berief, 
um seinen Rat einzuholen. Prof. Hoffa hat sich grosse Ver¬ 
dienste um die Orthopädie erworben, ja er kann als der Va¬ 
ter der modernen orthopädischen Chirurgie nach ihrer Tren¬ 
nung von der Chirurgie gelten. Sein klassisches grundlegen¬ 
des Lehrbuch der orthopädischen Chirurgie, dessen 5. Auf¬ 
lage wir seinerzeit in dieser Wochenschrift (cfr. Jahrg. 1906, 
S. 29) besprochen haben, zeigt die Bedeutung, welche der 
Orthopädie beute zukommt. Die heutige Orthopädie hat den 
ganzen unnützen Ballast von folterähnlichen Redressions¬ 
apparaten unserer Vorfahren über Bord geworfen, sie sucht 
die Deformitäten mit einfacheren Mitteln zu verhüten und au 
behandeln, zu denen, abgesehen von der orthopädischen Chi¬ 
rurgie, in erster Linie die Mechauotherapie (Massage, Heil¬ 
gymnastik und adressierende Manipulationen) gehört. Hofta 
war daher ein eifriger Verfechter der ärztlichen Massage, 
von der er in dem Vorwort zu seinem Lehrbuch der Mas¬ 
sage, das ebenfalls bereits 5 Auflagen erlebt hat, sagt: «Die 
wissenschaftliche Massage ist eine Kunst, die sogar hervor¬ 
ragende Ansprüche an den ausübendeu Arzt stellt; sie kann 
auch nicht von jedem Arzt ohne weiteres ausgeübt werden, 
sondern nur von einem solchen, der das Wesen ond den Wert 
der Massage gründlich studiert hat». Ausser diesen beiden 
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gC&änuten Lehrbüchern bat H. von grosseren Werken noch 
ein «Lehrbnch der Fraktnren nnd Luxationen» veröffentlicht 
and an vielen Sammelwerken mitgearbeitet, wie er nach Her¬ 
ausgeber der «Zeitschrift ffir orthopäd. Chirurgie, einschliess¬ 
lich der Heilgymnastik und Massage» war. 


Standesangelegenheiten. 

— Di e Statu ten der K url&ndischen Gesell¬ 
schaft der Aerzte sind am 3. Dezember v. J. be¬ 
stätigt und am 11. Dezember registriert worden. Somit 
wird Kurland ebeoso wie die Schwesterprovinzen seinen eige¬ 
nen Aerztetag haben, um Ober wissenschaftliche Fragen 
und Standesangelegenheiten beraten za kdnnen. Die alljähr¬ 
lichen Sitzungen der Gesellschaft sollen stets im Maimonat in 
einer der Städte oderfOrtschaften Kurlands statlfinden. Als Ort 
des ersten Aerztetages ist bereits Mitaa bestimmt, 
wo die Sitzungen am 10., 11. n. 12. Mai d. J. abgehalten werden 
sollen. Die Leitung der Geschäfte ist bis zur definitiven 
Wahl des Vorstandes in der ersten Sitzung im Mal einem 
provisorischen Vorstände Überträgen worden, der ans Dr. 
H. Hildebrand (Mitaa) als Präses, Dr. V. Z0 pffe 1 
(Liban) alsVizepr&ses, den DDr. Tanzscher (Mitaa) and 
H. Ischreyt (Libaa) als Schriftführern and Dr. 0. S p e h 1 - 
mann (Mitaa) als Kassaföhrer besteht. 

— Eine Han ssach nng wurde in der Nacht anf den 
17. Dezember beim Mitgllede der Pirogow-Aerztegesellscbaft 
in Moskau, Dr. D. Shbankow, der auch Vorsitzender 
des Moskauer Htilfskomitees für die Hangerleidenden ist vor¬ 
genommen. Ms wurden alle Akten nnd .Bücher der Aerzte- 
gesellschaft sowie anch des Hilfskomitees konfisziert. 

— Es sind die Aerztin L e w i t z k i, sowie der Feldscher 
Pankow, weiche am Ländschaftshospital in Kopoije (Kreis 
Mologa) angestellt waren, verhaftet worden. 

— Der Stadtarzt von Kasan Dr. N. Sslnakewitsch 
ist ans dem Dienst e n 1 1 as a e n worden, weil er sich 
geweigert hat, der Exekution eines zum Tode Verurteilten 
beizuwohnen. 

— Tod eines Arztes während einer Opera¬ 
tion. In Birkenfeld (Grossherzogtnm Oldenburg) sank der 
dortige praktische Arzt Dr. M e r 1 i n g , welcher an 
eisern kranken Kinde den Loftröhrenschnitt ansfübrte, in dem 
Aigeablicke, als er den Schnitt getan hatte, znm Entsetzen 
der Hilfe leistenden Personen, von einem Herzschlage ge- 
trofk n, tot zq Boden. Das operierte Kind starb an Ver¬ 
blutung. 


Verschiedene Mitteilungen. 

— .Die bekannte Verlagsbachbandlang für Medizin ä. Kar- 
er giebt, unter Leitung von Prof. A. Passow und Prof. 
. L.Schaefer in Berlin «Beiträge zur Anatomie, Phy¬ 
siologie, Pathologie and Therapie des Ohres, der Nase nnd 
des Kehlkopfes» heraus, ln diesen sollen vorwiegend 
Arbeiten ans dem Gebiet jener Wissenschaften veröffentlicht 
werden, mit denen die Spezialärzte in Fühlung bleiben müssen, 
am wissenschaftlich zu arbeiten.. Die Beiträge erscheinen in 
zwanglosen Heften von ca. 5 Bogen, 6 Hefte bildeu einen 
Baud. Preis des Bandes für das Ausland 22 Mark. 

— Dr. Gustav Hlrsch-Stlftnng. Das Komitee 
des Evangelischen Feldlazaretts beschloss in 
seiner Dezembersitznng unter dem Vorsitz seines neuge¬ 
wählten Präsidenten, des Gehülten des Oberkommandierenden 
der Trappen der Garde and des Petersburger Militärbezirks, 
Generals des Infanterie Michael v. Hasenkampf, 
das Andenken seines verstorbenen unvergesslichen Präsi¬ 
denten, des Leibmedikus Dr. Hirsch, durch die Aussonde¬ 
rung von 20,000 Rbl. ans dem Reservekapital za einer beson¬ 
deren Dr. Hirsch-Stiftang za ehren. 

— DagHospital zddi Andenken an Peter den 
Grossen, dessen Ban in nächster Zeit hier in Angriff 
genommen werden soll, wird nach einem neuerlichen Duma- 
beschluss nicht, wie nrsprünglich geplant wurde, 1000 Betten, 
sondern 2000 B e 11 e n erhalten. Die Autoren des Projekts 
verlangen infolgedessen die Anweisung noch einer Million za 
den bereite angewiesenen 4,500,000 Rbl. Die verlangte Zn- 
schlagsmillion soll ins Projekt einer nenen städtischen An¬ 
leihe aufgenommen werden. 

— Verschleppung der Lepra.ans Kurland 
nach Amerika. Wie die in den vereinigten Staaten von 
Nordamerika erscheinende lettische Zeitnng «Amerikas Wehst- 
nesis» berichtet, sind vor kurzem zwei aus dem Talsenschen 


Kreise (in Kurland) eingewanderte junge Mädchen Lucio* 
Petersohn und Bertha Osis als Leprakrank 
erkannt and in der dortigen anf einer Insel befindlichen 
Leprakolonie nntergebracbt worden. Das Regime in dieser 
Kolonie soll so streng sein, dass selbst jeder briefliche Ver¬ 
kehr mit den Kranken verboten ist nnd den Angehörigen der- 
Besnch der Insel nur einmal im Jahre gestattet wird, wobei 
die Unterhaltung mit den Kranken nur aus angemessener 
Entfernung statt finden darf. 

— Eie Cholera ist in Russland dem völligen Erlöschen 
nahe; es worden in den letzten Wochen des abgelanfenen 
Jahres nur noch vereinzelte Nenerkranknngen aas den Gou¬ 
vernements Samara uiy| Tomsk sowie ans dem Knbangebiet 
gemeldet. Im ganzen sind vom Beginn der Epidemie 
(3. Juli 1907) bis zum Schiass des Jahres 12,125 Erkran¬ 
kt nngen nnd 5814 Todesfälle an der Cholera re¬ 
gistriert worden. 

— Ein Denkmal für den berühmten Kliniker 
Prof. KQ8Binaal soll in Freibarg i. Br. errichtet werden. 
Von 1863—76 war Knssmaul in Freibarg Direktor der 
inneren Klinik: dort erdachte er die Magensonde nnd die 
Magenpumpe, durch die unzähligen Magenkranken Heilung 

f »brachL werden konnte, und die den Anstoss zur Ausbil- 
ung der Diagnostik nnd Therapie der Magenkrankheiten 
gaben. Sie bilden aber nur eioen Teil des Ruhmeskranzes 
seiner medizinischen Grosstaten. K aismaul der Arzt und 
Knssmaul der Mensch, dessen Lebenserinnernngen zu 
den Perlen unserer Literatur zählen, ist einer der wahrhaft 

g rossen Deutschen. Unter dem Aafrnf zar Errichtung des 
'enkmals finden sich die Namen der hervorragendsten 
Arzte. Beiträge sind zu richten an die Filiale des Dres¬ 
dener Bank, Freibarg i. Breisg&n. 

— Eine Versammlung von Landschafts¬ 
ärzten des Kiewschen Gouvernements tagte in der vorigen 1 
Woche in Kiew. Es nahmen an dieser auch Vertreter der 
Gouvernements Podolien nnd Wolhynien teil. Zweck der 
Konferenz war die Ausarbeitung von Massnahmen zur Be¬ 
kämpfung der Cholera nnd anderer Epidemien. 

Bf. 

— Die Gesamtzahl der Kranken in den Zivil- 
bospitälern St. Petersburgs betrag am 15. Dez. 
d. J. 12883 (264 mehr als in der Vorwoche), darunter 956 
Typhus — (52 mehr), 1045 Syphilis — (16 wen.), 320 Schar¬ 
lach — (5 wen.), 256 Diphtherie — (7 mehr), 97 Masern — 
(5 mehr), und 9 Pockenkranke —(4 wen. als in der Vorw.). 

— Die Gesamtzahl der Sterbe fälle in St. Pe¬ 
tersburg betrug in der Woche vom 9. bis znm 15. Dez. 
d. J. im ganzen 1004 (552 M., 452 W.), darunter an folgenden 
Krankheiten: 

Typhus exanth. 0, Typhus abdom. 26, Febris recurrens 4, 
Typbus ohne Bestimmung der Form 0, Pocken 1. Masern 27, 
Scharlach 22, Diphtherie 30, Croup 0, Keuchhusten 15, Krou- 
pö8e Lungenentzündung 47, Erysipelas 3, Grippe 11, Katar¬ 
rhalische Lungenentzündung 78, Ruhr 1, Epidemische Menin¬ 
gitis 0, Akuter Gelenkrheumatismus 1, Parotitis epidemica 0, 
andre Krankheiten 314, Anthrax l.HydrophobieO,Puerperalfieber 0, 
Pyämie nnd Septicaemle 18, Tuberkulose der Lungen 127, Tu¬ 
berkulose anderer Organe 32, Alkoholismns nnd Delirium tre¬ 
mens 7, Lebensschwäche and Atrophia infantum 62, Maras¬ 
mus senilis 42, Krankheiten des Verdannngskanals 135, Tot- 
geborene 52. 


-4>- Nächste Sitzung: des Vereins St. Pe- 
tersb. Aerzte: Dienstag, d. 22. Jan. 1908. 

Tagesordnung: 1) Westphalen: Ueber die diffuse 
Idiopathische Dilatation des Oeso¬ 
phagus. 

2) Amborger: Ein Fall voo trau- 
mat Rückenmarkgläslon. 

Geschäftliche Sitzung: Beratung und Abstimmung 

1. über den Modas der Beitreibung rückständiger Mit- 
gliedsbei träge. 

2. über Bildung eines Jnbiläumsfonds. 

Diejenigen Mitglieder, die noch keinen Fragebogen für das 
biographische Albnm erhalten haben, werden ersucht, sich 
zur Erlangung eines solchen an den Präses zu wenden. 

Entgegennahme der Mitgliedsbeiträge. 

Nächste Sitzung des Deutschen ärzt* 
lieben Vereins: Montag, d. 14. Jan. 1908. 

Tagesordnung: Westphalen: Ueber die Dauerresnl- 
täte der Therapie des Ulcus ven- 
triculi. 


8 



Wir machen den Herren Aerzten die 
höfl. Mitteilung, dass wir, um die un¬ 
erwünschten Beimischungen des flüs¬ 
sigen Hämatogen Glyzerin und Al¬ 
kohol zu vermeiden, auf vielfachen 
Wunsch neuerdings die Herstellung 

'mnCI-PASTM! 

aufgenommen haben. Unser Häma¬ 
togen um siooum besteht aus gerei¬ 
nigtem Hämoglobin, ist wasserlöslich 
— also leicht verdaulich und billiger im 
Gebrauch als das flüssige Präparat. — 
Wir bitten freundlich einen Versuch 
machen zu wollen. 

Ausser den Pastillen liefern wir, wie 
bisher 

Haematogenum siooum in Pulver 
„ liquidum 

in anerkannt höchster Qualität. — 

Akt Gesellschaft der chem. Fabrik 
Trampedach & Co., Riga. 


B0rdiyh6r3(BiyieraPonent6) 
Dr. Paul Hanoi, 

im Sommer in Bad Nauheim, 
praktiziert wie früher. 


Junger tüchtiger Arzt, 

Oesterreicher, in einem sehr be¬ 
kannten (oesterr.) chirurgischen 
Institute als langjähriger erster 
Sekundärarzt tätig, sucht pas¬ 
sende Stelle, am liebsten als 
Hausarzt ev. als ärztlicher Leiter 
in einem chirurgischen Sanato¬ 
rium. Anfrage bei der Expedition 
des Blattes. (20) 1-1. 


Im Deutschen Alexander-Hospital wii d 
Nachweis erteilt über zur Zeit dienst¬ 
freie Pfleger und Pflegerinnen flr die 
private Krankenpflege (gegen Zahl«vg 
von 50 Kop.) 
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Unter den zahlreichen Im Handel befindlichen Ab- z 
fuhrmitteln hat kein einziges so (dichte und schnelle ♦ 
Verbreitung gefunden wie der ♦ 

Kalifornische Feigen-Syrup | 

„CALIFIG“ 

(Name gesetzlich geschützt) ♦ 

wird von den Herren Aerzten als zuverlässiges, angenehmes, 5 
leicht und sicher wirkendes Abführmittel empfohlen, welches ♦ 
dank seinem angenehmen Geschmack besonders für die Frauen- 4 
und Kinderpraxis geeignet ist. Hat keine schädlichen Neben-J 
Wirkungen. Die Gebrauchsart ist bei jeder Flasche angegeben. ♦ 
In allen Apotheken erhältlich. 4 

Hanpt-Depöt für St. Petersburg bei Herren Stoll & Schmidt, ♦ 

„ , „ Moskau. , d. Gesell. W. K. Ferrein, J 

„ , , Odessa .... , Herren J. Lemmö & Co. * 

. . . Warschau. . . - Herrn Fr. Karpinski. ♦ 


Herrn Fr. Karpinski. 


| California Flg Syrup Co. London, B. C. 31/82 Snow Hill, j 

t Aerzte — Pro ben gratis und franko. $ 

Q»♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦4»4»4»4»4»»444444»^44444»44444444»4»»44D 


Forman 

(Chlormethylmenthyläther C 10 H« OCH a CI). 

Gegen Schnupfen! Klinisch erprobt und ärztlicherseits 
mehrfach als geradezu ideales Schnupfenmittel bezeichnet. Bei 
Influenza als Schutz- und Linderungsmittel sehr empfohlen. 

Mit Forman getränkte Watte wird als Schnupfenwatte in den Handel ge¬ 
bracht und ist sehr einfach anzuwenden. Sie wird, zu kleinen Kügelchen geballt, 
in die vordere Nasenhöhlung eingeführt. Die sich entwickelnden Dämpfe be¬ 
streichen beim Atmen die entzündeten Teile des Nasenrachenraumes und wirken 
sofort lindernd und befreiend. Man wiederholt die Einführung der Watte nach 
Bedarf stündlich oder '/»-stündlich, bei weniger schweren Fällen nur 2—3 mal am 
Tage. Bei rechtzeitiger Anwendung ist der Erfolg prompt und sicher. 

Preis pro Dose Formanwette in den Apotheken 25 Kop. (17) 3—l. 

Probemengen und Literatur bereitwilligst kostenfrei. 

Dresdener Chemisches Laboratorium Lingner 

Dresden. * 


Sauerstoff, Wasserstoff, Stickstoff, Leuchtglas etc. 

komprimiert in leichten, nahtlosen Stahlflaschen jeder Grösse, 

Sauerstoff-Inhalationsapparate 


Sauerstoff-Chloroformapparate 


ln bewährten Ausführungen von den einfachsten bis 
zu den elegantesten 

Sauerstoff-Fabrik Berlin 

G. m. b. H. — Berlin B. 35, Tegeler-Strasse 15. 

Mehrfach prämiert auf in- n. ausländ. Ausstellungen. 
Bitten genau auf Firma zu achten. HtiBi 
Prospekte umgehend und kostenfrei 
Ständige Musterausstellung. Vertreter gesucht. 
Besichtigung erbeten. 


Hohenhonnef &. Rh. 

Sanatorium für Lungenkranke. 

Klimatisch und landschaftlich «us- 

f ezeichnete Lage im Siebengebirge, 
och über dem Rheintal, mitten im 
Walde. Vollkommenste Einrichtun¬ 
gen, behaglicher Komfort, Bewährtes 
Heilverfahren; Freiluftkuren, Luft- 
und Sonnenbäder. Methodische Er¬ 
nährung. Physikalische Therapie: Bä¬ 
der, Elektrizität, Röntgenstrahlen. Tu¬ 
berkulinkuren. Sommer u. Winter ge¬ 
öffnet. Ausführliche Prospekte durch 
den leitenden Arzt 

San .-Rat Dr. Meisten. 


»ANNONCEN JEÜER ART werden in der Buchhandlung von K. L. KICKER in 
St. Petersburg, Nevsky-Pr. 14,sowie in alienin- undanslftnd.Annoncen-Comptoiren angenommen. 
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Fischer’s Kalender für Mediziner 1908 

praktischer Taschen- Notizkalender soeben 

kalender für Aerzte russischer U. deutscher erschienen Pr. 1 Rbl. 
Durch jede Buchhandlung beziehbar. Fischer med. Buchhdlg. Berlin 36. 


(HOPMAMHÜTb 

(FORMAMINT BAUER) 

HobmA npenapan, «pHpMbi Eayapi» m K°, Bepaiim» S. W. 43. Coe- 
AHHetUe (popMavibAerHÄa ct> MOAOMHMtrb caxaposn,, Huterca bt> 
npoAawfe bt> BHA'b TaÖAeTOKi. no 50 uit. bt> ciciiaHKt. o o o o 

ynoTpednneTCH BMtcro noAocKaHi« 

JlJlfl 0BE33APA)KHBAHlfl 3-BBA H nOJIOCTH PTA 

npw paMH«iHaro poaa BocuaJiHTejibHbix-b aaöoatßa- 
Hiflx-b (AHrHHa, CTOMaTHTb h t. n.) a TaioKe h 

JJlfl nPOQHJlAKTHHECKHXT» IfSJlEit. 

TaöaerKH ÄtflcTByiorb nyTeMi, Mea/ieHHaro pacTBOpc- 
Hia bo piy. npieMt: 1—2 TaÖaeTOK-b Kancabifl «tacb. 
JlHTepaTypy h npo6bi Tr. Bpa^aMi 6e3rwaTHO. 

r^aBHoe npeÄCTaBHTeJibCTBO CaHaToreHa Eayap-b 
C.-neTep6ypn> t Bojibui. KomouieHHaa, 29. 


Die Quellen 
gehören der 
Französischen 


Nathrlicbe 

Mineralwasser reg y— — — — Regierung. 

Man hüte sich vor Nachahmungen und bezeichne genau die Quelle 



VICHY 



VICHY CELESTINS 


VICHYgrandegbille 


VICHY HOPITAL 


Nieren- u. Harnblasen-Krank- 
heiten. 

Leber- und Gallenblasen- 
Krankheiten. 


Krankheiten der Verdauungs- 
Organe, des Magens und der 
Därme. 


* 


Akt. Ges. Yoigtländer & Sohn, Brannsehweig. 


ko 

I 



Optische und mechanische Werkstätte, gegr. 1756. 

Abteilung St. Petersb. Katharinenk.14, 

(Ecke Nevsky), Telephon 78—17. 

Mikroskope, Hülfsapparate 
und Zubehör jeder Art. j 
Photographische Objek- I 
tive und Apparate, Feldste¬ 
cher, Zielfernrohre etc. etc. 

Bitten gratis Katalog n» no zn terlanp- ♦ 

Telegrammadresse« Erka M -St. Petersburg. 
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A.dre 88 en von KrankenpflegeriDne?: 
Frl. Pauline Winkel, KoHHomap- 
flettcKift nepeyaoKi. 4, kb. 2. 
Gertrud Gensz, Ka3aHCKaa yji., A- H» 
kb. 20. 
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I Chemische Fabrik auf Aktien 

(vorm. E. Schering) Berlin 

milm scherihg 

(Hervorragender Ersatz für Sublimat). 

Ausgezeichnet durch grosse Reizlosigkeit. Tiefenwirkung und leichte 
Löslichkeit. Weniger toxisch als Sublimat. 

Tabletten ä 1 Gramm 

GLÜTOL SCHERIHG 

nach Prof. Dr. Schleich 

(Hervorragendes Wundheilmittel). 


Literatur gratis zur Verfügung. 


(33) 24-9. 


General - Vertrieb> • Agences du Laboratoire des Vaccins Pasteur Paris. 
Warschau und Moskau. 

Briefadressen: Agence du Laboratoire des Vaccins Pasteur Paris,Warschau. 

Agencc du Laboratoire des Vaccins Pasteur Paris, Moskau. 
Telegrammadressen: Pasteur, Warschau und Pasteur, Moskau. 


I 

I 

I 

I 

I 

I 

\ 

I 

I 
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BERLINER DOZENTENVEREM 
FÜR /ERZTLICHE FERIENKURSE- 

Der nächste Zyklus des Berliner Dozentenvereins für ärztliche Ferienkurse 
beginnt am 2. März 1908 und dauert bis zum 28. März 1908. 

Das Lektionsverzeichnis versendet unentgeltlich uud erteilt Auskunft Herr 
Melzer (Berlin), Ziegelstrasse 10/11 (Langenbeck-Haus). 

(23) 2—1. Prof. Dr. Lassar, Vorsitzender. 


P FRTIIQ^IN Extract. Thymi 
1- h ■ vJOO l l^i saccharat. 1 aeschner. 
ges. gescn. Einfuhr von der russ. Behörde gestattet. 
Unschädliches, sicher wirkendes Mittel gegen: 

Keuchhusten, Kehlkopf- und Bronchialkatarrh. 

Literatur in hervorrag. Blättern Deutschlands u. Oesterreich-Ungarns. 

Aerztliche Gutachten: 

Prof. l)r. Ernst Fischer (Strassburg): 

Die Wirkung des „Pertussin“ war eine überraschende; wenngleich ich 
nicht gerade sagen kann, dass der Keuchhusten sich in einigen Tagen in einen 
einfachen Katarrh verwandelte, so wurden die Anfälle so milde, der Schleim so 
locker, dass das Erschreckende des Keuchhustens, das Blauwerden und die dro¬ 
hende Erstickung, vollständig wegfielen. 

Dr. Model, kgl. Bezirksarzt a. D. (Weissenburg): 

Nach dem Gebrauch des Pertussiu war es mir beim Erwachen plötzlich, 
als athmete ich die freie herrliche Luft auf einem Alpen-Gipfel. Diese Leicht- 
athraigkeit fiel mir besonders auf, der ich infolge langjähriger Bronchialkatarrh* 
an merklichem Emphysem leide. 

Dr. Alfred Müller (Neuliausen): 

Mein Urtheil geht dahin, dass das Pertussin ein Mittel ist, das k kür¬ 
zester Zeit den mit Recht so gefürchteten Keuchhusten in einen ungefährlicher 
und fast unmerkbaren Broncbialkatarrh überzuführen vermag. Ich keune zm 
Zeit kein anderes Mittel, welches sich des gleichen Vorzuges rühmen dürfte. 
Dr. Erich R. von Matzner (Birkfeld , Steierm.): 

Die drei mit Pertussin behandelten Bronchitiden, davon zwei bei Kindern 
zählten zu den schwersten Formen und jedesmal erwies sich Ihr Präparat als voi 
ausgezeichneter Wirkung; der starke Hustenreiz nahm in wenigen Stunden bereit» 
ab und die Secretion begann sich bald zu verringern, die Temperatur fiel ab. 

Verkauf nur durch die Apotheken, sowie durch folgende Engros-Depöts: 

H. Bierstümpfel, Apotheker, Warschau, Marszalkowska 136. Ad. Marcin 
czik, Apotheker, Kiew. Paul Seebode, Apotheker, Riga, Kalkstr. 26 
B. Schaskolsky, Petersburg, Carl Ferrein, Moskau. 

Hergestellt in der Koinmandanten-Apotheke E. Taesclmer, Berlin C. 19, 
Seydelstrasse 16. (4) 0—25. 
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Buobdruokerei v. A. Wieneoke Katharinenhofer Pr. H 16. 
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D;ei|St Petersburger MedirinUchcWochenschrift“ erscheint jeden 
Sonnabend.— Der Abonnamentrarili ist in Eu* *iland8 Rbl. für das 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr inKl.Postzusteilung;in den anderen 
Lindern'20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. DerXnsertloncpreii 
fttr diesmal gespaltene Zeile in Petit ist 90 Kop. oder 45 Pfen.—Den 
Autoren werden 25 SeparatabzQgeihrer Originalartikelzugesandt. 
— Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl, pro Bogen honorirt. 


Abonnement«-Aufträge eovie alle Znaerate “W 

bittet man ausschliesslich an die ßucliliandlung von K. L. Bioker 
in St. Petersburg, Newsky-Prospekt .Ns 14. zu richten. — Üanui- 
krlpte sowie alleaut die Redaktion bezüglichen Mitteilungenbit- 
tet man an den geschäftsfQhrenden Redakteur Dr. B-Wanach 
in St. Petersburg. Petersb. Seite, Alexandrowski Pr. 6 zu richten. 
Sprechst, Dienstag, Donnerstag und Sonnabend 5—6. 
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Inhalt: Dr. E m s t Mae 1 n g: Die 'Tuberkulose während der letetenJahraehnte. — BöcheranzelgeniindBe- 

* Pr ach n n gen: Beitake, H:: Taschenbuch der pathologlsqh-histhologlschen Untersnchungsmethoden. — Riss kalt, K. 
nqa Hartmann, M.: Praktikern der Bakteriologie ond Protoaoologle. — Tagesnachrichten. — Anzeigen. 


Die Tuberkulose während der letzten Jahrzehnte. 

Von 

■ Dr. Ernst Masi ng. 

Präsidialvortrag, znr Jahreseitzmig des Vereins St. Peters¬ 
burger Aerzte am 3. Januar 1908. 


Ara 24. März des eben verflossenen Jahres wurden 
es 25 Jähre, dass Robert Koch in dör physiologi¬ 
schen Gesellschaft in Berlin seine Entdeckung des Ba¬ 
zillus der Tuberkulose mitteilte. Eine Reihe von Kli¬ 
niken, Vereinen und medizinischen Zeitschriften habeu 
dieses Jubiläum berücksichtigt. Ich glaube, es ziemt 
auch unserem Vereine, wenn auch kurz dieser Ent¬ 
deckung und ihret* Folgen zu gedenken. 

. Es sei mir aber gestattet, zunächst noch weiter zu¬ 
rückzugreifen, und es sei mir verziehen, wenn dabei man¬ 
ches Persönliche hineingerät. 

■ Vor gerade 40 Jahren verliess ich die Universität und 
trat In den Dienst eines hiesigen. Stadthospitals, das 
damals vortrefflich geleitet wurde. Ich erhielt, nur dem 
Oberarzt des Hospitals unterstellt, die Behandlung der 
männlichen Tuberkulösen. Die Abteilung lag nach'dem 
liefe, 2 u, die Fenster nach Nord westen; nie durfte einem 
die sog. erste Portion gegeben werden. Warum so? 
Warum der uuerfahreoste Arzt, schlechte Räume uui 
ungenügende Ernährung? Antwort: Weil doch Alles 
verlorene Mühe war, die Kranken waren alle hoffnungs¬ 
lose Todeskandidaten, für deren fruchtlose Behandlung' 
sich die älteren Kollegen bedankten. In ärztlichen Ver¬ 
einen and Zeitschriften war die Tuberkulose kaum je 
Gegenstand von Mitteilungen. In den 9 . Jqhren 


1871—1879 ist während 175 Sitzungen des hiesigen 
deutschea ärztlichen Vereins eia einziges Mal eine Mit¬ 
teilung über Tuberkulose vorgekommen. . Dr. Rauch¬ 
fass hatte ein 8-jähriges Mädchen vorgestellt, an der 
;durch eine Kumyskar der Lungenprozess zum Still¬ 
stände gekommeu war. Man konstatierte nur immer 
wieder, dass */7 —> 1 5 aller Menschen iu den zivilisierten 
Ländern an ihr starben und dass an diesem unabänder¬ 
lichen Fatum nicht zu rütteln sei. 

| Und heute? Zn hunderten siad in den Kulturländern 
grosse Gebäude, meist geradezu Fttrstenschlösser, nur 
für Tuberkulöse gebaut, die in. Deutschland allein Uber 
: 30 Millionen Mark gekostet haben. An ihre Spitze 
, werden Aerzte berufen, die sich einen Namen erworben 
haben in diesem Spezialfache. Wohl ausgerüstete La¬ 
boratorien mit Reihen von Tierställen stehen dort zur 
Disposition. Nicht mit der ersten Pyriion der Hospi¬ 
täler wird ernährt, nein z. Teil raffinierte Menus, aber 
immer, auch in den Volkssanatorien, ist reichliche, über¬ 
reichliche Ernährung an der Tagesordnung. Ich halte 
mir 8 periodische Zeitschriften und erhalte als Mitglied 
der Gesellschaft für Bekämpfung der Tuberkulose in 
Deutschland noch 2 solche — alle ausschliesslich nur 
der Tuberkulose gewidmet, eine derselben ist ein inter¬ 
nationales Zentralblatt bedient von 100 ständigen Re¬ 
ferenten ans aller Herren Länder. C o r n e t hat die 
Spezialarbeiten die während der letzten 7 Jahre veröffent¬ 
licht sind, darunter umfangreiche gezählt, es sind 13,000. 
In allen Ländern bestehen Vereine zur Bekämpfung der 
Tuberkulose und in rascher Reihenfolge finden nationale 
nnd internationale Kongresse statt für denselben Zweck, 
eröffnet and begrüsst von den Regenten dieser Länder. 

Was ist geschehen, das solchen Wechsel des Inte* 
ressps für diese Krankheit veranlasst bat ? 
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Zweierlei ist geschehen. Vor 5«. Jahfert hat 
Brehrifter das erste Sanatorium eröffnet lind vor 26 
Jahren hat K o c h den Erreger dieser Krankheit ge- 
fonden. Die Sanatoriumsbehandlung erwies die Heil¬ 
barkeit der Tuberkulose in breiten Massen, und die 
Kenntnlss d^s Bäzil|uä gab ßlioke ifl das Wesen 
und für-jflie; Projjhylfxte derselben.' DaS veranlasste den 
Umschwung» Diese belddn f Faktoren verdiene» eine 
etwas ufiiierd Bekanntschaft. 

I. Sanatorien. Dem ersten B re h me rsehen — 
Görbersdorff — sind viele gefolgt. In Deutschland wa¬ 
ren 1905 

von Kommunen gegründet 83 
„ Privaten „ 82 

speziell für Kinder öl 

Summa 166 

Seitdem sind noch mehrere hinzugekomojen/ I» der 
Schweiz sind solche im Verhältniss noch zahlreicher, am 
besten aber ist Dänemark darin versorgt, da kommt auf 
je 3000 Einwohner ein Sanatoriumsplatz für Tuberku¬ 
löse. Es hat sich herausgestellt, dass die Lage über, 
dem Meeresspiegel, der geographische Breitengrad etc. 
keinen wesentlichen Unterschied giebt in den Resultaten 
der Behandlung, es sind Davos, Tiellandsanatorien und 
dänische Küste darin gleich, so u<tss Leydens Aus¬ 
spruch auf dem* mediz. Kongresse in Moskau 1897 zu 
recht besteht: „Jede Stadt sollte ihre Tuberkulösen selbst 
„zur Heilung bringen. Man bade nur im nächsten 
„Walde in staubfreier Umgebung ein gutes, helles 
„Haus, stelle an die Spitze einen erfahrenen und ge¬ 
wissenhaften Arzt und ernähre die Kranken sehr gut, 
„so werden die Resultate die besten sein“. 

Wie sind nun aber die Resultate? Haben die Sana¬ 
torien allgemeine Anerkennung gefunden? 

Eine kurze entscheidende Antwort ist hier unmöglich. 
Die Stimmen Einzelner sind ganz bedeutungslos; einige 
erheben sie hoch, die dort dauernde Heilung gefunden, 
andere sind voll Groll, deren Nächste trotz aller Be¬ 
handlungen dort gestorben sind. Aber auch die Sta¬ 
tistik. die über grosse Zahlen verfügt, kann keine prä¬ 
zise Antwort geben. Es hängt zu viel vom Material ab 
und das ist ein zu verschiedenartiges, je nach dem Sta¬ 
dium der Krankheit. Recht allgemein unterscheidet man 
nach Turban 3 Stadien. Je mehr Kranke einer An¬ 
stalt dem ersten angehören, desto besser werden die 
Resultate sein, je mehr dem dritten Stadium, desto un¬ 
günstiger. Dazu kommt, dass diese Stadieneinteilung 
durch subjektive Urteile der Aerztekeiue überall gleiche 
ist. Will man doch zu einem Urteil gelangen, so tut 
man am besten, die Jahresberichte einer und derselben 
grösseren Anstalt zu befragen. Ich wähle das badische 
Sanatorium Friedrichsheira von 170 Betten für lungen¬ 
kranke Männer. Alle Entlassenen wurden mit Hülfe 
der Behörden weiter beobachtet, was in einem verhält^ 
nissraässig kleinen aber hochkultivierten Lande am besten 
möglich ist. Da hat es sich ergeben, dass 5 Jahre nach der 
Entlassung 

von den Kranken des I. Stadiums noch 85.8% 
»i» n n „ „ 60.9% 

w n w HI. ■ . 25.2 % 

arbeitsfähig waren. 

Das 4. Jahr nach der Entlassung ergab fast dasselbe, 
wie das 6., somit kann man annehmen, dass die wei¬ 
teren Jahre auch nicht viel an diesen Zahlen verän¬ 
dern werden. 

Das sind schöne Resultate und, wie gesagt, im Grossen 
Ganzen wiederholt sich dasselbe auch in anderen Heil¬ 
stätten. Ja Heil Stätten ! 


Diejenigen, die an der Bezeichnung „Heilnag“ bei 
Lungentuberkulosen Anstoss nehmen, seiet» daran erin¬ 
nert, dass Chirurgen, die ihren Kranken Rippen oder 
einige Fuss Dünndarm reseziert haben, wenn diese 
dauernd arbeitsfähig sind und über k *ine Beschwerden- 
zjr klagen habe», sie doch als gehellt erklären können, 
wenn da auch im ; anatomischen Sinne nicht npr De¬ 
fekte, • sondern auch Adhäsionen und Verschiebungen 
nachbleiben. Ebenso der Angenafzt; wenn sein Patient 
mit etwa 8 /io Sehschärfe austritt und völlig fähig für 
seinen Beruf bleibt. 

Trotz dieser erfreulichen Resultate der Sanatorien, 
wird aber doch gegen sie ein Kampf geführt mit C o r - 
net an der Spitze. Eine Reihe von Vorwürfen sind 
wirklich mehr Verdächtigungen (ob wirklich Alle tuber¬ 
kulös sind, die eintretea? Ob die Bazillen richtig diag¬ 
nostiziert werden? Ob die Statistik gewissenhaft ge¬ 
führt wird etc.), die jedenfalls nicht allgemein begründet 
sind. Der Vorwurf „zu theuer“ ist wohl für viele 
begründet. Iu Davos oder Wehrawald kostet der 
Monat 250—300 Rbl. Aber diese sind auch sehr luxu¬ 
riös eingerichtet, und die darauf Wert legen, mögen das 
bezahlen. Es giebt ja auch billigere. Man denke, 
dass Lebensversicherungsgesellscbaften die Kosten für 
Sanatoriumsbehandlung ihren Klienten bezahlen, das 
geschieht vielfach, und Lebensversichernngsgesellschaften 
rechnen sehr gut, und wissen, was ihnen vorteilhaft ist. 

Die grossen Vorzüge hat die Sanatorinmsbehandlung 
jedenfalls; Die Kranken werden in die für die Heilung 
günstigsten Verhältnisse versetzt. Sie können die Ihri¬ 
gen nicht infizieren. Sie werden erzogen. Das Ther¬ 
mometer, die Wage, das Mikroskop zeigen ihnen den 
Lohn für strikte Befolgung der ärztlichen Vorschriften, 
oder die Strafe für Vernachlässigung derselben. Sie 
lernen den Wert der Abhärtung, der reinen Loft, der 
reichlichen Ernährung, der Vernichtung der Sputa, der 
Desinfektion etc. kennen und setzen das fort, wenn sie 
austreyn und propagieren diese Anschauungen im Pu-, 
blikum. Allerdings, alles können die Sanatorieu nicht 
leisten. Für Verdächtige oder ganz leichte Krauke 
müssen ergänzend Ambulatorien eintreten, vielleicht in 
Art der französischen „Dispensaires“, wo Belehrung 
and Unterstützung ohne gerade spezifische Behandlung 
gewährt wird, oder wahrscheinlich hoch besser wie die 
Fürsorgestelle in Danzig unter Petrus chky’s Lei¬ 
tung mit Tuberkulinbehandluag. Ferner müssten für 
Schwerkranke, für voraussichtlich Unheilbare, vollstän¬ 
dige Hospitäler existieren, auch auf dem Lande, aber 
mit viel mehr Pflegepersonal als in den Sanatorien 
üblich. Die Schwerkraoken, die stänlig liegen müssen, 
fühlen sich in Sanatorien verlassen uud unglücklich. 
Für solche wären a;.cli die von Kollege Unterber¬ 
ger proponierten Hiussanatorien geeignet, wenn die 
Häuser nur io guter Luft liegen. Dean hier ist nichts 
mehr zu erziehen, hier ist nur zu pflegen. Leicht¬ 
kranke werden zu Hause meist in schädlicher Weise 
entweder verwöhnt oder vernachlässigt, je nach der 
Aeng9tliehkeit der Angehörigen; Schwerkranke dagegen 
fühlen sich doch zu Hause am woblsteo, wenn man ihneu 
nur gute Luft schaffen kann. Wie aber da ein H&us- 
sanatorium z. B. für die Stadt Petersburg möglich ist, 
ist mir uadeokbar, wo au windstillen Sommertagen die 
Lnft überall stinkt, auf den Strassen, in unseren Parks, 
ja mitten auf unserer herrlichen Newa. 

Die Sanatorien also sind der eine Faktor für den 
Umschwung im Interesse für die Tuberknlose, weil sie 
bewiesen haben, dass Lungenschwindsüchtige in grossen 
Massen heilbar sind, nämlich über 85% im Beginn der 
Krankheit Stehender, aber aoeh aoeh 26% solcher mit 
Cavernen und allen anderen Attributen des HL Sta¬ 
diums Behafteter. Daher denu der grosse Unterschied 
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von damals imi jetzt. Vor 90 Jahren wird eia 8-jäh- 
riges Mädchen einem ärztl. Vereine vorgestellt, weil an 
ihm das Wunder geschehen ist, dass sein Longenprozess 
zum Stillstände gekommen ist, und jetzt sagt ein er¬ 
fahrener Kliniker: von allen chronischen Organerkran- 
kungen ist die Lungentuberkulose die die am meisten 
Chancen zur Heilung hat 

II. Der zweite Faktor ist die Entdeckung des Erre¬ 
gers der Tuberkulose. Es ist ein Hochgenuss, die erste 
grössere Arbeit R. Kochs im II. Bande der Mittei¬ 
lungen aus dem Reichsgesundheitsamte vom Jahre 1884 
immer wieder zu sehen, in der er ausführlich und doch 
so knapp, so reich an Inhalt und so bescheiden in der 
Form seine grosse Entdeckung mitteilt. Er beweist 
dort, dass sein Bazillus alle drei Anforderungen erfüllt, 
um als wirklicher Erreger dieser Krankheit anerkannt 
werden zn können, nämlich: 1) er wird bei allen Fällen 
dieser Krankheit, der Tuberkulose gefunden, 2) er wird 
onr bei dieser Krankheit und bei keiner anderen ge¬ 
funden und 3) er erzeugt in Reinkultur dazu empfäng¬ 
lichen Tieren einverleibt immer, ausnahmslos, die¬ 
selbe tuberkulöse Krankheit. Aber auch in pathol. ana¬ 
tomischer Hinsicht enthält die Arbeit genaue Details, 
wefche eigentlich von den folgenden 25 Jahren nur be¬ 
stätigt worden sind; ich wüsste wenigstens nicht, was 
Andere trotz vielen Forschens hier Wesentliches hinzn- 
gefllgt odor korrigiert hätten. Koch schildert (und 
giebt in seinen Abbildungen wieder), wie nm den eio- 
gedrungenen Bazillns sich der miläre Tuberkel durch 
Zusammentritt von Rusdzellen (Lymphkör^ercben) nnd 
epitheloiden Zellen bildet, wie mitten unter diesen die 
Riesenzelle (zuweilen einige) sich entwickelt, in der der 
Bazillns sich ln dem einen Pole aufhält, während am 
andern die züsammengehäuften Zellkerne liegen, wie 
dann, nachdem ans dem einen Bazillns hunderte ge¬ 
worden siod, diese sozusagen aktiv werden, die Gruppe 
der Zellkerne durchbrechen, damit die Riesenzelle znm 
Schwund bringen und selbst frei werden ; neue Tuber¬ 
keln werden in dem gleichen Typus gebildet, sie kou- 
fluieren, die zentrale Nekrose, die Verkäsung, tritt 
anf, in der auch schliesslich die Bazillen untergehen 
etc. etc. Von grosser Bedeutung ist ferner, dass Koch 
nachweist, wie der Tuberkelbazillus unmöglich, wie an¬ 
dere tierpathogene Bazillen (Milzbrand) eine saprophy- 
tische Entwickelung haben kann, da er nur auf tiori- 
schen Nährboden (Blntsernm und Fleischinfos) and bei 
mindestens 30° -f- Cels. gedeihen kann. Also nur im 
tierischen (menschlichen) Körper kann er gedeihen. 
Auch seine sehr langsame Entwicklnng ist darin ent¬ 
scheidend. Nach alten Regeln der Kunst angelegte 
Kulturen der Tuberkelbazillen fangen erst nach iO—14 
Tagen an sich zn bilden. Ueberall iti der Natur sind 
Mikroorganismen, die meist ein sehr schnelles Wachs¬ 
tum und dito Vermehrungsfähigkeit habeu, und die da¬ 
durch die Entwicklung aller langsam wachsenden Bak¬ 
terien auf demselben Nährboden ausscbliessen. Wohl 
können die Tuberkelbazillen ausserhalb des tierischen 
Körpers ihre Lebensfähigkeit und Virulenz erhalten, 
ja unter günstigen Umständen (trockner Staub und Dun¬ 
kelheit) Vielleicht unbegrenzt lange; aber auch unter 
ungünstigen noch lange, z. B. im faulenden Sputum über 
6 Wochen. Nur vermehren können sich die Bazillen 
saprophytisch nicht und daher ist die Lehre von der 
übiquität des Tuberkelgiftes unhaltbar. 

Alle Protokolle Uber die »künstliche Erzeugung der 
Tuberkulose an 35 Kaninchen, 179 Meerschweinchen, 
ausserdem an Affen, Schweinen, Ziegen etc. teilt Koch 
in seiner Arbeit mit, damit Jeder Einsicht und Kon¬ 
trolle üben kann, ob seine Schlüsse die richtigen waren. 
Volle Anerkennung zollt Koch seinen Vorgängern iu 
dieser Frage, besonders Cohnheim, der als erster 


die Impfung tuberkulösen Materials in die vordere Au- 
genk&mmer der Kaninchen einführte, wodurch die ln- 
fektiösität der Krankheit bewiesen und die Details der 
Entstehung der Knötchen beobachtet werden konnten. 

Diese Anerkennung Cohnheims berührt nm so 
sympatischer, als es bekannt ist, dass dieser gleich nach 
Bekanntwerden der Entdeckung des Toberkelbazillus, 
als er selbst an Tuberkulose krank tjalag, Koch seine 
grosse Freude raitteilen Hess, dass er es noch erlebt 
habe, dass ein anderer das gefunden, wonach er selbst 
die letzten Jahre seines Lebens rastlos aber vergebens 
gesucht habe; er. empfinde eine reine, grosse Freude, 
Ihm kam es auf die Person nicht an, wenn nnr die 
Sache gefördert wurde. 

Znm Schluss seiner Arbeit spricht Koch darüber, 
dass die Entdeckung des Erregers der Tuberkulose wohl 
iu 8-facher Beziehung eine Bedeutung habe: 1) wenn 
über 200 Ifnpfungen mit Reinkulturen des Ba¬ 
zillus ausnahmslos Tuberkulose erzeugen, so ist die In¬ 
fektiosität der Krankheit entgültig bewiesen, 2) da dieser 
wohlcharakterisierte Bazillus nur bei tuberkulösen Er¬ 
krankungen vorkomrat, so lässt sich durch ihn fest- 
steilen, was zur Tuberkulose gehört was nicht (Lupus 
Fungus der Gelenke, Drüsenaffektiönen etc.), 3) endlich 
kann durch Vernichtung des Bazillus (Sputum) und Ab¬ 
halten desselben vom Menschen der Prophylaxe gegeü 
die Tuberkulose gedient werden. 

Ich glaube nicht, dass es oft in der Geschichte der 
Medizin vorgekommen ist, dass ein Forscher eine ganz 
neue Entdeckung nach allen Seiten hin so durcharbeitet 
nnd geprüft, so kritisch und so nüchtern, so klar und 
so wahr, so abgerundet und vollständig der ärztlichen 
Welt dargelegt hat, wie Koch in dieser seiner Arbeit. 
Er bat denn auch den Lohn erlebt, die Satisfaktion, 
dass in 25 Jahren nichts an dem Fundament verändert 
zu werden brauchte, das er gelegt hatte und auf dem 
der grosse Bau unterdessen aufgebact ist. 

Aber weit gefehlt, wenn jetzt Jemand annimmt, es 
sei die Frage der Tuberkulose so weit geklärt, so ge¬ 
sichert in 'der Erkenntuiss, dass Dunkelheiten nicht 
mehr existieren, dass die Sache abgeschlossen sei. Auch 
hier bewährt sich der Ausspruch Hamilkar v. Föl- 
kersahm’s: „Unser Wissen ist rings vom Meer des 
Glaubens umflossen; je grösser das Eiland; um so grösser 
das Gestade“. Die Insel unseres Wissens Uber Tuber¬ 
kulose ist ausserordentlich gewachsen, aber dement¬ 
sprechend sind überall nene Hypothesen aufgetaucht, 
eine Unzahl von neuen Fragen, die trotz eifrigster Ar¬ 
beit massgebender Forscher bisher ungelöst sind. Nur 
einige, die wichtigsten seien hier kurz erwähnt. 

a) Auf welchem Wege gelangt der Bazillus in den 
menschlichen Körper? Da von allen Organen die Lungen 
am häofigsten und schwersten an spontaner Tuberkulose 
erkranken, lag die Annahme nahe, dass der Erreger 
derselben eingeatmet werde. Das war und ist auch 
Kochs Ueberzengung, der gleichwohl in seiner er¬ 
wähnten Arbeit auch der andern Infektionswege ge¬ 
denkt, so der Hautwunden bei direkter Berührung der¬ 
selben mit Tuberkelbazillen, des Darmes bei bazillenhäl- 
tiger Nahrung, der Miliartuberkulose bei bazillenhaltigem 
Blute etc. Weitere Vertreter des Iubalationsrtiodus der 
Infektion sind namentlich Cor net und Flügge, er- 
sterer beschuldigt hauptsächlich das Inspirieren bazillen- 
haltigeo Staubes, letzterer ganz besonders das Einatmen 
von noch in der Luft suspendierten kleinsten aber doch 
bazillenhalligen Tröpfchen Schleimes, die pbthisische 
Kranke durch Husten oder lebhaftes Sprechen produ¬ 
ziert hatten. Eins wesentliche Stütze der Inlialations- 
theorie ist die bei Y ainchen nnd Meerschweinchen so 
leicht und sicher zu erzeugende experimentelle Lungen* 
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tuberkulöse durch Einatmen zerstäubten Materials auch j 
durch eine Tracheotomie bei geschlossener Mund- i 
und Nasenhöhle, um dem Eiiiwande zu begegnen, als ob 1 
beim Einatmen die Mund- und Rachenschleimhaut die ; 
Bazillen aufnehme und hier die primäre Infektion statt- ; 
finde. Die Gesner dieser Theorie sagen, es müssten, • 
wäre das Inhalieren das Entscheidende, zunächst Kehl- j 
köpf, Trachea und die grossen Bronchien erkranken und ' 
nicht die Lungenalveolen. Dagegen weist schon Koch 
auf die Fähigkeit der Flimmerhaare des Epithels, cor- 
puskuläre Elemente wieder nach oben herauszuschaffen, 
was bei den Tuberkelbazillen besonders sicher wirken 
muss, da sie so sehr viel Zeit (10—14 Tagen) brauchen, 
ehe sie sich zu vermehren anfangen. Ganz analog 
findet inan bei ausgesprochener Darintuberkulose auch 
den Oesophagus intakt, obgleich die bazillenhaltigen 
Nahrungsmittel oder verschluckten Sputa diesen jeden¬ 
falls passiert hatten. Also durch Aspiration gelangen 
Tuberkelbazillen bis in die Alweolen und'fangen da zu 
wuchern. Anatomische Beweise für eine so stattfindende 
Primärinfektion konnte Koch nicht vorführen, wohl aber 
für die auf diesem Wege stattfindende Weiter Verbrei¬ 
tung in die gesunden Partien derselben oder der an¬ 
deren Lunge. Wenn tuberkelbazillenhaltiger Cavernen- 
inhalt oder Blut nichi ausgeworfen wird, so wird er 
leicht aus den grossen Bronchien irgendwohin aspiriert. 
In den Kochschen Abbildungen finden sich Lungen¬ 
schnitte, wo es ganz zweifellos klar ist, dass eine frische 
Aussaat von Tuberkelbazillen in die Aleveolen stattge¬ 
funden hatte, die alle grade zu einem Bronchus oderBron- 
cheolus gehören. 

Ein Hauptgegner der Iuhalationstb-'orie ist Beh¬ 
ring, der nur die primäre Infektion durch den Darm, 
die Fütterungstuberkulose, gelten lässt. Bekanntlich 
leitet er alle Erkrankungen, auch die im späteren Le¬ 
ben manifest werdenden, von Infektion in frühestem 
Kindesalter durch die Milch perlsüchtiger Kühe ab. 
Das Freibleiben des Oesophagus ist in der Tat kein 
Gegenbeweis. Das infektiöse Material passiert ihu zu 
schnell auch beim Säugling, bei dem freilich die senk¬ 
rechte Stellung dieses Kanales nicht existiert, das Plat- 
tenepilhel ist hier besonders dichtschliessend, einför¬ 
mig gebaut, zur Aufnahme von Bazillen ganz unge¬ 
eignet. Auch der Magen erkrankt ausserordentlich 
selten primär, wobei die desinfizierende Kraft des sauren 
Magensaftes die Hauptrolle spielen mag, da er, so viel 
bekannt, sämmtliche Bazillen zerstört und nur ihre 
Sporen lebensfähig lässt. Aber andere schwerste Be¬ 
denken sprechen gegen die Behring sehe Theorie. Im 
30 Millionenvolk der Japaner werden die Kinder so 
gut wie nie mit Kuhmilch ernährt und doch ist die 
Tuberkulose dort ebenso verbreitet wie in anderen zivi¬ 
lisierten Läudern. Unwillkürlich wendet man sich zur 
Entscheidung der Frage der primären Infektionstelle an 
die pathol. Anatomen: ist die Darmtuberkulose als Pri- 
inärerkrankung häufig nachzuweisen? Die Antwort ist so 
verwirrend, so widerspruchsvoll, dass der feste Glaube 
an die Exaktheit der pathol. Anatomie stark erschüt¬ 
tert wird. Eisenhart findet unter 1(00 Sektionen 
einen Fall primär Darmtuberkulose, Grosser unter 
1407 Sektionen auch nur einen Fall, Baginsky 
unter 933 Sektionen keinen einzigen. Dagegen Heller 
unter 714 Sektionen 53 mal primäre Darmiuberkulose, 
Lubarsch unter 297 Sekrionen 14, Edens unter 
123 Sektionen 11 mal. Diese Widersprüche erschüt¬ 
tern Behring und seine Anhänger uieht. Der Tu¬ 
berkelbazillus passiert die Darmschleimhaut im Kindes¬ 
alter leicht und infiziert den ganzen Körper; also z. B. 
schwere Lungentuberkulose bei intactem Darm und doch 
war es eine Fütterungstuberkulose. Sol.hes spurlose 
Durchtreten durch die intakte Darmschleimhaut ist all¬ 
gemein zugegeben, aber die zugehörigen Lymphdrüsen 


müssten Spuren hinterlasson. Koch weist darauf hifi, 
dass auch bei generalisierter, in vielen Organen beste¬ 
hender Tuberkulose, die Mesenterialdrüsen keineswegs 
häufte verändert sind, und nach seiner Uöberzeugoüg 
sind Lymphdrüsen immer Hindernisse für Bakterien. 
Diese können in den Drüsen untergehen, sie könneo 
schliesslich den Durchgang erkämpfen, aber immer wer¬ 
den Spuren in den Drüsen nachbleiben. Das stimmt 
vollkommen mit-der eben von Neporosehny ver¬ 
öffentlichten Beobachtung, dass, wenn er nach der töt- 
lichen Infektion von Kaninchen mit Tuberkelbazillen 
schon 2 Tage darauf die Behandlung mit seinem Serum 
begann, die Tiere ganz gesund blieben, und wenn sie 
dann nach 2 Jahren, getötet wurden» fand man nirgends 
eine Spur von Tuberkulose, nur ausnahmslos in den der 
Impfstelle zunächst gelegenen Lymphdrüsen waren ver¬ 
einzelte Narbenstränge. Also diese Drüsen waren infi¬ 
ziert worden, hatten die Bazillen aber n ich t glatt durch¬ 
gelassen. Freilich hat auch eben Bartel in der Wie¬ 
ner klinischen Wochenschrift eine anatomische Studie 
über den Bau der Lymphdrüsen veröffentlicht; nach ihm 
sind die Lymphdrüsen im Kindesalter kein so dichter 
Filter, wie beim Erwachsenen. 

ln den speziellen Zeitschriften für Tuberkulose regnet 
es geradezu von Arbeiten in dieser Frage über den pri¬ 
mären Infektionsmodus. Die Versuche werden immer 
exakter, alle Ein wände berücksichtigend. Es scheint, 
als ob die Majorität contra Behring, contra die aus¬ 
schliessliche Fütterungstuberkulose auftritt. Vor 3 Mo¬ 
naten haben P fe i f f er und Fr iedbe rger in der deut¬ 
schen raediz. Wochenschrift neue Versuchsreihen ver¬ 
öffentlicht, die sehr vorsichtig, kritisch angestellt und 
durchgefübrt sind, und die zum Resultat haben, dass die 
Inhalation die praktisch wichtigste Quelle der tuberku¬ 
lösen Infektion ist und der intestinalen Infektion nur 
eine untergeordnete Rolle zukommt. 

Aber noch zwei andere Theorien der Infektion müssen 
erwähnt werden, wenn auch nur kurz. 

Aufrecht verficht mit schneidiger Sicherheit seine 
Anschauung, dass da3 Blut der Träger der Infektion 
sei. Ins Blut müssen die Tuberkelbaziilen erst gelangen 
meist von den Tonsillen aus, vom Blute werden die 
selbst bewegunslosen Bazillen fortgeführt, in der Wand 
der kleinsten Arterien bilden sich unter dem Einflüsse 
der Bazillen die ersten Tuberkelknötchen, und da es 
überall Blutgefässe gäbe, können auch alle Organe so 
tuberkulös werden. 

Auch diese Theorie hat verschiedene Vertreter. Ganz 
allgemein zugegeben wird die hämatogene Entstehung 
der Miliartnberknlose. In die Ohrvene eines 
Kaninchens eingespritzte Reinkulturen von Tuberkel- 
bazilleu haben immer weitverbreitete Miliartuberkulose zur 
Folge. Sehr oft ist bei Sektionen gefundeu worden, 
dass ein tuberkulöser Herd die Wand eines Blutgefässes 
arrodiert batte, wo dauu immer Miliartuberkulose ent¬ 
standen war. Ja Koch hat schou 1884 eine Beobach¬ 
tung mirgeteilt, wo Miliartuberkulose vorlag, die offeubar 
aus einem tuberkulösen Herde entstanden war. der dicht 
an einer Arterie lag ihre änssere Wand gelockert hatte, 
aber die Iutima noch nicht perforiert hatte. Aach flir 
die disseminierte Tuberknkse der Gehirnhäute ist der 
hämatogene Modus wohl zuzugeben; so lange die Knöt¬ 
chen in der pia mater noch einzelstehend sind, siefit 
mao sie wohl in der Richtung der Gefässe angeordnet. 
Aber speziell für die Lungentuberkulose wird die Auf - 
rechtsche Theorie nicht zugegeben. Die primären 
Knötchen haben eine ganz andere Anordnung als die 
Gefässe. Die in der Tat auch in der Gefässwand sich 
entwickelnden Taberkeln können oft als von der Ad- 
rentitia ausgehend nachgewiesen werden, und nicht von 
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der Intima,' was doch der Fall sein müsste, wenn das 
Blot der Träger gewesen wäre. 

Eine vierte Theorie, der primären Infektion weist anf 
das Lymphsystem hin, besonders auf den lymphatischen 
Ring im menschlichen Rachen, die beiden Gaumenton- 
silleo, die Rachen- und die Zuugentonsille. Sowohl die 
in der inhalierten Loft, wie die in den Nahrungsmitteln 
suspendierten T. B. C.-bazillen werden von den lympha¬ 
tischen Elementen dieser Organe und der Mund- und 
Rachenschleimhaut überhaupt aufgenommen, mit dein 
Lymphstrorae weiter gefördert, zunächst in den ver¬ 
schiedenen Lymphdrüsen der Halsregion dann aber auch 
tiefer in die Drüsen der Körperhöhlen, vor allen' in die 
Bronchiardrüsen deponiert, wo sie oft in jahrelanger Ge¬ 
fangenschaft gehalten, da untergehen oder auch sieg¬ 
reich durchbrechen können, um lokale oder allge¬ 
meine Tuberkulose zu erzeugen. Diese Theorie hat viel 
Bestechendes für sich, und ist in Uebereinstimmung mit 
vielen bekannten Tatsachen. Seit das Interesse für 
Tuberkulose so erwacht ist, wird von vielen Prosektoren 
bei Sektionen systematisch nach Resten dieser Krank¬ 
heit geforscht und besonders das Lymphgefässsystem 
genau untersucht. Da haben sich denn die überraschen¬ 
den Tatsachen ergeben, dass Naegeli z. B. in 97% 
aller Leichen Spuren noch bestehender aktiver; oder 
latenter, oder endlich völlig abgelaufener Tuberkulose 
nach weisen konnte. Andere (Bu rk a r d t, Sckmorl, 
Franz, Bngge, Lnbarsch eic.) sind za ähnlichen 
Resultaten gekommen. Am häufigsten .fanden sich die 
Lymphdrüsen in irgend einem Stadium erkrankt. Das 
ist eine starke Stütze der lymphogenen Infektion, als 
deren Hanptrepräsentanten wir Westenhöfer, Wei¬ 
chselbaum, Weleminsky, Bartel, Harbitz 
und andere nennen können. Auch das Experiment ge- 
'lang wiederholt. Affen wurden Tuberkelbazillen in die 
Tonsillen eingespritzt und dadurch Lungentuberkulose 
erzeugt (G h e d i n i). P a w 1 o w sk y injizierte Meer¬ 
schweinchen T. B. C.-bazillen in den verschiedensten 
Körperregionen nnd verfolgte von Stande z\\ StUDdeibre 
Fortbewegung. Immer fand diese in den Lymphbahnen 
statt, entweder frei in der Lymphflüssigkeit, oft aber 
auch in polynucleäre Leukocyten eingescblossen, in wel¬ 
chen sie sich vermehrten nud dann diese Leukocyten 
untergehen Hessen (stimmt gut mit Me t sehn i ko ff, 
der nur in den monouukleären Leukocyten die Feinde, 
Phogocyten, der T. B. C.-bazillen sah). Die Verbrei¬ 
tung der Bazillen auf den Lymphbahnen ist nach Paw¬ 
lowa k y Schrankenlos, schliesslich wurden nach Injek¬ 
tionen in die Unterschenkel auch die Halslymphdrüsen 
infiziert. Interessant ist die Schnelligkeit in der Ver¬ 
breitung, die Pawlowsky studierte. 4 Stunden nach 
snbkntaner Injektion irgendwo waren die Bazillen in der 
Milz nachweisbar (alle Stationen dahin Hessen sich kon¬ 
statieren), in 12 Stunden waren sie im Blute, in 24 
Stunden im' Urin nachzuweisen. 

Auch ein anderer rassischer Patholog, Prosektor 
Grusdew iu Kronstadt, spricht sich in einer Arbeit 
betreffend die Seltenheit der primären Oesophagus und Ma¬ 
gen tnberkuktse Uber die Bedeutung der Lymphorgane 
für die Verbreitung der Tuberkulose aus. Er revidierte 
die Protokolle von 18,&93 Sektionen des Marinehospi¬ 
tals, nnd in diesen war nur 5 mal Oesophagus- und 
23 mal Magentuberkulose notiert. Er führt das haupt¬ 
sächlich daranf zurück, dass Oesophagus-nnd Magen wand 
fast gar keine Lymphfollikel besitzen und dass die we¬ 
nigen tief in der Wand sitzen, nicht wie im Darm 
gleich unter dem Epithel. 

Nur schwer widerstehe ich der Versuchung, Ihnen 
noch eine Reihe anderer Antoren mit ihren interessanten 
Untersuchungen vorznführen. Aber der Rahmen dieses 
Vortrages verbietet das Eingehen in Details. Wohl tobt 


der Kampf über die primären Eingangspforten der 
T. B. C.-bazillen ungescbwficbt. Wahrscheinlich wird 
einmal der Friedenschloss auf das Salomonischo Urteil 
hin stattfinden r Alle haben recht, aber keiner aus¬ 
schliesslich. Der Bazillus, der ja kleiner ist, als der 
Durchmesser eines roten Blutkörperchens, kann au jeder 
Stelle der Epidermis oder des Epithels eindringen, wenn 
diese Stelle nicht ganz heil ist, nnd er wird sich dort 
entwickeln, wenn die mononucleären Leukocyten ihm 
nicht das Garaus machen. 

Ich sprach von unzähligen ungelösten Fragen,. die 
die Entdeckung des T. B. C.-bazillus aufgeworfen hat. 
Nur die eine ist bisher besprochen. Und nur noch eine 
andere sei mir gestattet zu erwähnen. 

2) Hat die neue Entdeckung die uralte Frage nach 
der Disposition gelöst? Weiss man jetzt, warum in 
einigen Familien alle Glieder hinsterben and andere un¬ 
berührt bleiben? Oder wenn Naegeli recht hat, dass 
97% der Menschen tuberkulös infiziert sind, wir über¬ 
winden dann doch % derselben die Krankheit? 

Auch in dieser Frage ist viel mit den neuen Hülfs- 
mltteln gearbeitet worden, aber eine Einignng in der 
Beantwortuhg ist nicht zustande gekommen. Die Dispo¬ 
sition soll nach Freund, Rothschild und anderen, 
von mechanischen Verhältnissen abhängen. Die za 
frühe Verknöcherung der 1. Rippe, die Ankylose ihres 
Gelenks mit dem Sternum, die Verknöcherung des sup- 
ponierten Gelenks zwischen Manubrinm nnd Corpus Stern, 
etc., werden beschuldigt. Hesse weist auf chemi¬ 
sche Ursachen hin, der Grad der Alkalescenz des Blu¬ 
tes sei entscheidend; darauf, dass^das Rinderblut alka¬ 
lischer sei als das menschliche, beruhe es dass Rinder 
immer gegeu die T. B. C.-bazillen des Menschen iramon sind. 
Wieder Andere suchen in biologischen Verhält¬ 
nissen die Erklärung der Disposition. Die Zahl der auf- 
genoramenen Bazillen ist durchaus nicht gleichgültig, 
wahrscheinlich wird mit hnnderteu derselben der Körper 
immer fertig, erst wenn tausende eingedrungen sind, 
wird die Sache bedenklich. Ferner ist die Virulenz der 
Bazillen sehr verschieden, ihre Abstammung — S p e n g- 
ler in Davos will konstatiert haben, dass Bazillen hu¬ 
manen nnd bovinen Ursprungs einzeln oder gleichzeitig 
von einem Individuum aufgenommeu sein können und 
dort verschiedene Wirkungen änssern können. Natürlich 
spielen die Lebensbedingungen der Infizierten eine grosse 
Rolle; wohlhabende und hygienisch lebende Menschen 
erkranken weniger als Arme oder Schlemmer. Nur darin 
ist die allergrösste Majorität der Aerzte einig, dass die 
sogenannte Vererbung nicht in einer Infektion des Kin¬ 
des vor der Geburt besteht. Es kommt Infektion durch 
den plazentaren Kreislauf von der tuberkulösen Mutter 
vor, aber in einer verschwiudend kleinen Zahl von 
Fällen. Infektion des ovulnras durch das Sperma des 
tuberkulösen Vaters wird als so gut wie ausgeschlossen 
betraöhtet. Die tuberkulösen Eltern infizieren ihre Kin¬ 
der hach der Geburt, uni es ist schon möglich, dass 
die vom Kinde aufgenommenen Bazillen erst nach Jah¬ 
ren zur Geltung kommen. 

Endlich sind aber zur Lösung der Dispositionsfrage 
alle die grossen Entdeckungen und Erfahrungen der 
modernen Immunitätsforschung hervorgezogen worden, 
die von P a s t e n r, M e t s c h n l k o ff, C a 1 m e 11 e, B o r- 
rlet, besonders aber Ehrlich nnd seinen Schülern ans 
Tageslicht gefördert worden sind. Im tuberkulösen Ge¬ 
webe sind Antikörper, Antitnberkulin gefunden worden, 
Rezeptoren, und Agglutinationsvorgänge sind beobachtet. 
Höchst wahrscheinlich wird die endgültige Lösung 
einmal auf diesem Wege gefunden werden. 

Diese beiden Fragen: Wie erfolgt die Infektion ? Dis¬ 
position? sind nur zwei von einer grossen Anzahl an¬ 
derer Fragen, die trotz der gesicherten Entdeckung dos 
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Krankheitserregers nicht nur nicht gelost, sondern erst 
recht kompiliert geworden sind. z. B. sind die Bazillen 
der menschlichen und der Kinder*Tuberkulose identisch 
oder verschieden? Wie stehen Hühner- und Kaltblüter- 
tnberkulose zu beiden ? Ist Tuberkulin hochschädlich oder 
höchst nützlich? Wie ist die Wirkung der Tuberkuline 
zu erklären? u. s. w. Was muss das doch für eine 
schwierige Materie, was für dunkle Rätsel sein, dass eine 
25-jährige rastlose Arbeit unzähliger, sehr tüchtiger For¬ 
scher nicht eine von Allen anerkannte Lösung gebracht 
hat. Nein die Tuberkulose, ist noch nicht endgültig 
demaskiert, es werden wohl noch neue 13.000 Arbeiten 
und wieder 13 000 Arbeiten nötig sein, ehe die medi¬ 
zinische Wissenschaft dieses Ziel erreicht haben wird. 

Aber umsonst ist die bisherige Arbeit nicht gewesen, 
ln der Einleitung dieses Vortrages wurde ja das früher 
und jetzt mit einander verglichen — es sei zum Schlosse 
desselben gestattet, noch aof einige andere Fortschritte 
hinzoweisen. 

Wie ist die Diagnose der Tuberkulose sicherer ge¬ 
worden! die neuen Hüifsmittel — Nachweis der Bazil¬ 
len im Sputum, im Urin, in den Fäces, in der Corebro- 
spinalflüssigkeit und anderen Transsudaten die Tuberkulin¬ 
probe — Röntgendurchleuchtung, Pirquet’s cutani, Cal- 
mette’s Opthalmoreaction sind von grossem Wert. Aber 
auch die alten physikalischen Untersuchungsmethoden, 
die schon vorher einen hohen Grad von Vollkommen¬ 
heit besassen, sind noch verfeinert und bereichert. Ich 
kann nicht umhin, darin auch hier auf die Auskultation 
der Flüsterstimme hinzoweisen. Das ist ja an sich kein 
neues Verfahren. Laennec konnte es, hier hat es 
Dr. Moritz sen. vielfach geübt, aber es ist doch in 
Vergessenheit geraten und wird nicht so wert gehalten, 
als es verdient. Ganz neuerdings hat Moses in Frank¬ 
furt das Interesse für die Bronchophonie der Flüster- 
stimme neuerweckt, Krönig in Berlin bestätigt den 
Wert und in Frankreich sagt D’Espine, dass diese 
Bronchophonie das früheste und sehr oft das einzige 
Zeichen der Bronchialdrüsentnberkulose sei. Mit oder 
ohne schwache Dämpfung des Perknssionsschalles neben 
den Dornfortsätzen des 7. Halswirbels nud der nächst¬ 
folgenden Brustwirbel hört man hier mehr oder weniger 
deutlich die Flüsterstimrae („sechs und sechzig“) con- 
sonieren. Aber anch an jeder anderen Stelle des Brust¬ 
korbes kann dieses Symptom auftreten und ist dann 
sehr zu beachten. Für feinere Unterscheidungen könnte 
ich es unmöglich mehr entbehren. 

Endlich ist die Arbeit dieser 25 Jahre anch im Hin¬ 
blick auf die Therapie der Tuberkulose nicht vergeblich 
gewesen. Dass in den Heilstätten 25 -60—35% der 
Behandelten dauernd arbeitsfähig werden (je nach dem 
Stadinm der Krankheit) das war schon gesagt. Aber 
nur ein Teil der Tuberkulösen kommt in die Heil¬ 
stätten. Daher imponiert noch ganz anders die Tat¬ 
sache, dass in Baden während der Jahre 1676 bi£l906 
die Sterblichkeit an Tuberkulose von 60,24 auf 19,48 
(von je 10.000 Lebenden) gesunken ist. Für Preossen 
gilt dasselbe. Wem ist das im Wesentlichen zu danken, 
als der besseren Erkeuntuis der Krankheit durch die 
Entdeckung des Erregers, der Belehrung uni Erfah¬ 
rung des Publikums. Wenige Jahre nach Gründung von 
Görbersdorf wurde für die Umgebung des Ortes eine 
Abnahme der Sterblichkeit an Tuberkulose beobachtet. 
Die Prophylaxe im weitesten Sinne ist an Nahrungs¬ 
mitteln, Wohnungen, Isoliernngen und Vernichtung der 
Sputa vielfach staatlich eingefühnt und geübt und wird 
vom Publikum gern unterstützt, der Sinn derselben ißt 
zu einleuchtend. 

Aber auch der spezifischen Behandlung muss Erwäh¬ 
nung geschehen. 1890 veröffentlichte Koch sein erstes 
Tnberkulio, dem er später Modifikationen hinzufügte. 


Seitdem sind eine ganze Reihe von Tuberkulinen be¬ 
kannt gegeben. Viele Forscher haben sich bemüht, das 
Mittel zu verbessern, indem sie, an dem Prinzip des 
Alttuberkulins festhaltend, entweder andern Nährboden 
für die T. B. C.-bazillen wählten, oder auf demselben 
Nährboden audein T. B. C.-bazillen als die des menschlichen 
Typus wachsen liesseu. Von den vielen seien nur 
Klebs, Behring, Deny ß, B er an eck, Spengler 
genannt. Andere habeu Emolsioneu von Tuberkelbazillen 
verwandt, wieder andere suchten passive Immunität durch 
Heilsera nach Analogie des B e h r i n g’schea Diphtherie- 
serurns; zn erzeugen. Dießer Weg schien theoretisch nicht 
aussichtsvoll. Die T. B. C.-bazillen produzieren kein freies 
Toxin, wie die Diphtheriebazillen, das dann ins Blut ge¬ 
langen und dort durch Heilsera, Antitoxine, neutralisiert 
werden kann. Die T. B. C.-bazillen behalten ihre Toxine als 
Endtoxine in ihrer wachsartigen Hülle. Aber doch haben 
sich anch die Sera Siege und Anerkennung zu schaffen 
gemacht. Die bekanntesten von ihnen sind das Märme¬ 
re k'sche, das von Maragl iano und ganz neuerdings 
von Neporoshny hier. Alle diese Tuberkuline, 
Emulsionen und Sera haben ihre Verehrer gefunden. 
S c h ö 11 e r empfiehlt das Den? s’sche dringend, Sahli 
das Ber aneck’sche, Kollege Feldt bat in unsrem Ver¬ 
eine günstige Mitteilungen über das Mar m ore k’sche 
Serum gemacht, abqr doch noch erfreut sich das Alt- 
tuberkuiin Koch’s der meisten und immer noch wachsen¬ 
den Anerkennung. Seitdem diese sehr differenten Mit¬ 
tel in so vorsichtiger Weise angewandt werden, dass 
irgend erhebliche Fieber-Reaktionen gar nicht Vorkom¬ 
men, fallen die üblen Erfahrungen weg, die gnten aber 
bestätigen sich mehr und mehr. Für uns hat das Nopo- 
r o 8 h n y’sche Serum ein besonderes Interesse, da es 
aus unsrem Lande hervorgeht. Noch ist es nicht genü¬ 
gend geprüft, um ein Urteil zuzulassen — aber es 
scheint bei völliger Ungefährlichkeit günstige Wirkun¬ 
gen zu haben. Neporoshny’s Veröffentlichungen über 
die Darstellung sind so kurz und flüchtig, dass man keine 
rechte Vorstellung darüber gewinnen kann. Die Idee 
scheint geistvoll und richtig. Er weiss, dass den Endo¬ 
toxinen nicht mit einem Antitoxine beizukoramen ist, er 
muss daher erst die schützenden Hüllen der Bazillen 
zu zerstören sucheD, um dann das frei werdende Endo- 
toxiu mit dem im Serum enthaltenden Antikörper un¬ 
schädlich su machen. Nun hat Me t sch n ik o f f konsta¬ 
tiert, dass die mononucleären Leukocyten die speziellen 
Phagocy ten der T. B. C.-bazillen sind. Daher ruft N epo rosh- 
n y zunächst eine Vermehrung dieser mononucleären Len- 
kocyten im Blute seiner sernmspendenden Tiere hervor 
und gleichzeitig erzeugt er auf die bekannte Weise in 
diesem Serum die Antikörper. 

Wollen wir hoffen, dass dieses ans unsrem Lande ber- 
vorgehende Heilmittel sieb an unsren Kranken bewähren 
und dem Erfinder Ruhm und Ehre erbringen möge. 
Was ist das für eine grosse Zeit, in der wir leben. Ich 
glaube nicht, dass die Geschichte der Medizin ein Ana¬ 
logon für diese letzte Jahrzehnte aofweisen kann. Man 
denke an die Antiseptik in der Chirurgie und Geburts¬ 
hülfe, was für eine Uinwälznng hat sie in diesen Diszip¬ 
linen hervorgerufen. Aber die interne Medizin kann mit 
gleichem Rechte hiuweisen auf ihre Triumphe in der 
Erforschung der Aetiologie der Krankheiten und den 
daraus folgenden Heilbestrebnngen. Scharen von For¬ 
schern haben sich daran beteiligt, deren Namen unver¬ 
gessen sein werden, aber am hellsten leuchtet doch wohl 
das Dreigestirn Pasteur, Koch und Ehrlich. 
Wollen wir uns freuen, dass noch 2 von ihnen leben 
nnd noch in voller Kraft schaffen. Ehrlich, erst 64 
Jahre alt, hat am meisten beigetragen, um einen ganz 
neuen Zweig der medizinischen Wissenschaft so bedeu¬ 
tend zu machen, dass gewiss bald au den Hochschulen 
separate Katheder für die Immunitfttslehre gegründet 
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verden. Und jetzt wendet er seine ganze Kraft der 
Erforschung der malignen Neoplasmen zn. Was würde 
das für ein Jabel sein, wenn auch die Karzinome nnd 
Sarcome von ihren Schrecken verlieren würden. Nun das 
ist Zukunftsmusik. Aber gegenwärtige und höchst greif¬ 
bare Tatsache ist es, .dass die grösste Feindin der 
menschlichen Gesundheit und des menschlichen Lebens, die 
Tuberkulose sehr viel von ihren Schrecken eingebttsst 
hat. Die reine Freude C o h n he i m s sei auch die unsre, 
dass richtige blickein das Wesen dieser Krankheit mög¬ 
lich sind, dass d&duroh viel mehr Möglichkeiten zu ihrer 
erfolgreichen Bekämpfung gefunden sind, dass ihr anch 
tatsächlich, immerfort Scharen von Opfern entrissen wer¬ 
den, und dass wir allen Grnnd haben anzunehmen, dass 
niwre Siege auf fernerhin immer sicherer uad glänzender 
sein werden. 


BBoheranzeigen and Besprechungen. 


Batafae, H. Taschenbuch der pathologisch-histologischen 
Untersnchnngsraethoden. Leipzig, Verlag Yon Jo¬ 
hann Ambrosius Barth. 1907. 

Zahlreiche kleinere nnd grössere Werke Über pathologische 
ÜDtersuchnngsmethoden sind bekannt nnd in wiederholten 
Auflagen erschienen, doeh dürfte auch dieses kleinein Taschen- 
bocbförmat mit weissen Blättern durchschossene Buch Lieb¬ 
haber finden, da es anf 77 Seiten das Wichtigste und vielfach 
aach das Neueste in knapper Form bringt. Ein Anhang ent¬ 
hält auch das Wichtigste über Konservierung pathologisch-, 
anatomischer Präparate in den natürlichen Farben. 

Der Preis beträgt S Hk. 50. 

U cke. 

Kit alt alt, K. und Hartmann, M. Praktikum der 
Bakteriologie und Protozoologie. Mit 89 teils mehr¬ 
farbigen Abbildungen im Text. Verlag von Gustav 
Fischer in Jena. 1907. 

Es ist eine sehr glückliche Idee von den Verf. dieses Baches 
gewesen das rein praktisehe Fach in die Form gekleidet zn 
haben, tat der e» einzig nnd allein erlernt wird, nämlich — das 
Praktiknm. Auch in theoretischen Vorlesungen wird die Bak¬ 
teriologie gelegentlich behandelt, aber erlernt wird sie doeh 
nnr im Laboratorium and aus diesem ist das Bach bervorge- 
gasgen. Es beginnt mit einer Aufzählung der Beagentien and 
des Instrnmentsriafbs, dessen man so den Versuchen bed.irf 
nnd in Anlehnung an einen Corsas, dem des Gerippe ofen¬ 
bar entstammt, ist der Stof in Tagesaufgaben eingeteilt. 
Wir finden hier die Präparation der wichtigsten Nährböden, 
die Isolirusg nnd Bestimmung der pathogenen Mikioorga- 
nismen, nnd das Alles so gruppiert, dass wir uns leicht ln 
den Gang der Untersuchung herein finden können. 

Der zweite Teil, der den Protozoen gewidmet ist, glebt den 
Stoff la zoologisch-systematischer Anordnung and gewinnt 
durch die vielen Abbildungen, die znm&l von den Entwicke- 
Inngscjklen eine Vorstellung geben and das Verständnis er¬ 
leichtert). 

Ucke. 


Tagesnaehrichten. 


Personal!». 

— Der auch in weiteren Kreiset) bekannte hiesige Arzt 
Dr. Georg Kricb, welcher bereits im vorigen Jahre auf 
eine 50-jährige ärztliche Tätigkeit znrückblicken konnte, 
wurde vom V er ei n St. Petersburger Aerzte an¬ 
lässlich seinen goldenen Doktorinblläams and in Anerkennung 
seiner Verdienste am den Verein zam Ehrenmitgliede 
ernannt — Dr. Krich, welcher gegenwärtig im 78. Le¬ 
bensjahre steht, stammt ans Reval and hat seine medizinische 
Bildnng an der Dorpater Universität erhalten, an welcher er 


von 1850—54 Medizin studierte nnd i. J. 1857 aneh die Dok¬ 
torwürde erlangte. Nachdem er sodann behnfs weiterer Ver¬ 
vollkommnung seine Stadien in Berlin, Wien and Paris fort¬ 
gesetzt batte, Hess er sich als praktischer Arzt in St Pe¬ 
tersburg nieder, wo er 1860—63 anch als Ordin&tor am Heb- 
ammeninstitnt der Grossfürstin Helene Pawlowna fangierte 
and seit 1879- Arzt an der Sternwarte zn Pnlkowo ist. 
l)r. Krich ist gegenwärtig das älteste noch lebende aktive 
Mitglied (seit dem 29. Sept. 1859) des Vereins St. Peters¬ 
burger Aerzte, in welchem er aach seit nahezu 40 Jahren das 
Amt des Kassierers bekleidet. Er redigierte anch mehr als 
ein Jahrzehnt das Organ des Vereins, die «St Petersburger 
medizinische Zeitschrift», welche, als im Jahre 1876 die «St. 
Petersb. med. Wochenschrift» ins Leben trat, einging. 

— Der Präsident des Medizinalrats, Geheimrat Dr. £ a g o - 
sin, ist anf zwei Monate Ins Aasland beur¬ 
laub t worden. 

— Der Professor der Hygiene an der Universität Kasan, 
wirkl. Staatsrat Dr. Michael Kapustin, ist auf eigenes 
Ersuchen vera-bschiedet worden. Er ist bekanntlich 
Mitglied der Reichsduma, ia der er der Partei des 17. Oktober 
angehört. 

— Den Professoren der MotkftdeV Universität Dr. L. Mo* 
rochowez (Physiolog) nnd Dr. A. önbarew (Gynä¬ 
kolog) ist der Wladimir orden 111. Klasse ver¬ 
liehen worden. 

— Der stellv. Gonvernements-Medizinalinspektor des Gea- 
vernements Radom, wirkl. Staatsrat Dr- Ssawtschenko, 
ist i d d les e m A mte b est fttigt worden. 

— Zum Gehülfen des Gon vernemen ts-Medi- 
zinaiinspektorsvonPleskan ist der ältere Kreis¬ 
arzt, Staatsrat Dr. Pychlao, ernannt worden. 

— Der bekannte Spezialist für Hautkrankheiten Dr. P. G. 
Unna wurde vom Hamburger Senat als der erste praktische 
Arzt in Hambarg mit dem Professor titel ausgeaeiebuet. 

Nekrologe: 

Verstorben sind: l)Am 2. Januar in Wladiwostok 
der ältere Arzt der sibirischen Flottenequipage, Staatsrat 
Dr. Ludwig Birk, am Abdominaltyphus im 55. Lebens¬ 
jahre. Zn Dorpat im Juni 1853 geboren, besuchte der Hin¬ 
geschiedene daselbst das Gymnasium nnd widmete sich dem 
Stadium der Medizin ander dortigen Universität vou 1874—80. 
Nach Erlangung der Doktorwürde war er anfangs Arzt in 
Dorpat und auf den umliegenden Gütern, trat aber bald in 
den MarinesanitäUdleust und fungierte als Marinearzt im Stillen 
Ozean, dann von 1884 als jüngerer Ordinator am Militär¬ 
hospital zn Wladiwostok and seit 1902 als älterer Arzt der 
sibirischen Flottenequipage in Wladiwostok. Seine durch und 
durch rechtliche Natur, rühmt die «Nordl. Ztg.» ihm nach, 
erwarb ihm viele Freunde nnd sein treues warmes Empfinden 
für die Heimatstadt hat er wiederholt betätigt — so o. a. 
nach dem Brande des Dorpater Sommertheaters durch eine 
reichliche Spende für ein nenznerbanendes Theater, ln seinem 
Hause fanden daher anch deutsche Balten, die in das ferne 
Wladiwostok verschlagen wurden, stete gastliche Aufnahme 
nud guten Rat. 2) Kurz vor Weihnachten Im Städtchen Go- 
rodok (bei Rowno ln Wolhynien) Dr. Theodor Rieb ter 
nach 15-jähriger ärztlicher Tätigkeit am Typbas im Alter 
von 40 Jahren. Er stammte ebenfalls aus den Ostseepro¬ 
vinzen nnd hatte seine medizinische Ausbildung gleichfalls 
an der Derpater Universität erhalten, die er i. J. 1893 mit 
dem Arntgrade absolvierte. Dr. Richter leitete das in der 
Nähe der Stadt Rowno von dem bekannten Philanthropen 
Baron Stein heil anf seinen Gütern erbaute Krankenbaas 
and hat sich durch seine Treue im Beruf and durch sein 
menschenfreundliches Wesen die Sympathien aller deijenigen 
erworben, die mit ihm in Berührung kamen. Er binterlässt 
eine Wittwe mit mehreren unerzogenen Kindern. 8) Am 
6. Jannar hierselbst nach langem Krankenlager der Direktor 
nnd Oberarzt des St Petersburger Findelhauses, wirkl. 
Staatsrat Dr. Mich ael van Poteren, im 55. Lebens¬ 
jahre. Nach Absolvierung der mediko-chirurgiscben Akade¬ 
mie i. J. 1875 wurde v. Pu teren Kinderarzt, dann 1887 
jüngerer Arzt nnd 1903 Oberarzt am Findelbaase. Viele Jahre 
hielt er aach als Privatdozent Vorlesnngen über Kinderkrank¬ 
heiten an der militär-medizinischen Akademie. Zugleich war 
er Vorstand des Ambulatoriums der Gesellschaft zur Für¬ 
sorge für arme und kranke Kinder sowie Arzt und Mitglied 
verschiedener Wohltätigkeitsgesellscbaften. 4) In Halle der 
bekannte Kliniker Gehelmrat Dr. Freiherr Joseph v. Me¬ 
rl ng, Direktor der dortigen med. Universitätsklinik, im 
59. Lebensjahre. Der verdienstvolle Arzt dessen Hinscheiden 
die medizinische Welt mit Bedauern vernehmen wird, war 
besonders auf dem Gebiete der physiologischen Chemie sehr 
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erfolgreich tätig. Ausser Beinen Einzelatndien über Diabetes. 
Phosphorvergiftnng, die Wirkung des Quecksilbers, über das 
Verhalten der Magensäure etc. verdanken wir v. M e,r i n g meh- 
lere Lehrbücher, Piof. v. M. war in Köln geboren; er 
studierte in Bonn, Greifswald nnd Strassbnrg und arbeitete 
nach seiner Promotion i. J. 1873 als klinischer Assistent bei 
Prof. Fr e r i c h s in Berlin und dann bei Hoppe-Seyler 
in Strassburg, wo er sich später als Privatdozent für physiolog. 
Chemie habilitierte nnd 1886 ausserordentlicher Professor 
wurde. 1890 folgte er eiuem Rufe an die Universität Halle, 
an der er 1900 nach dem Tode Prof. W ebers Direktor der 
medizinischen Klinik wurde. 


Von Universitäten und medizinischen Instituten. 


i- Zur Tiigun^ der Schulden derDorpater 
Universitätskliniken hat, wie die «Nord). Ztg.» 
erfährt, das Ministerinm der Volksaufklärung in Einver¬ 
ständnis mit dem Finanzministerium und der Reichskontrolle 
es für möglich befunden, ein Gesuch der Universität nm Ge¬ 
währung von 48,938 R b P 91 K o p. prinzipiell zu be¬ 
willige^. Zur Bestreitung dieser Ausgaben sind vom 
Ministerinm der Volksaufklärnng die Ibra von seinem Budget 
für 1907 übriggebliebeneri Summen in Aussicht genommen 
worden. Die am meisten verschuldete Klinik ist die psy¬ 
chiatrische».die von der obengenannten Summe über 
20,200. Rbl. bekommen soll. Die Bewilligung des Gesuches 
bedarf noch der Bestätigung des M ntsterkoraitees. 

'-*• Die vom Ministerium der Völksanfkläruug eingeleitete 
Untersuchung gegen solche Personen, • die anf Grönd ge¬ 
fälschter R e I f e z e n g u i s s e in die Hochschulen auf- 
genommen waren, soll bereits etwa 70 s o 1 c h e r Fälle 
konstatiert haben. la Dorpat ist der 28-jährige Fedor 
T.#chum,ak<»;der:Bich an der dortigen Universität zum Pro 
visorexamen vorbereitet, verhaftet worden, weilerein 
falsches Gymnasialzeng.nis ans Kiew vorgestellt 
hatte. Wie er behauptete; -hat er dieses Zeugnis dort für 
700 Rbl. erstanden. Den der Benutzung gefälschter Zeug¬ 
nisse Ueberführten droht Verbaunang und Rechtsverlust 1 • 


Standesangelegenheiten. 

— Registrierung von ärztliche^ Vereinen. 
Von der St. Petersburger städtischen Behörde für Verelns- 
angelegenh eiten wnrden neuerdings die «R u a s i s c h e u ro - 
logische Gesellschaft» sowie die «G e s el 1 s ch a ft 
zur V e r s Ö r g u n g v ’o n Waisenkindern d. Aerzte» 

1 egalisiert, während das Gesuch nm Registrierung der 
«St. Petersburger odontologischen Gesell¬ 
schaft» abschlägig beschiedenwnrde- 

— Die Organisation'des Russischen Komitees für 
den internationalen Tuberkulosekongress, 
der in diesem Herbst in Washington stattfindet, haben der 
Leibmedikus Dr. Leo Berthenson and der Privatdozent 
der mil.-med. Akademie- Dr.. J. 0. Rap t s ch e w s k i über- 
nomtnenv 

— Der Medizinalrat hat zam Vertreter i m Barenii 
der int er nationalen Krebskonferenz seitens 
Russlands den Direktor des Instituts für experimentelle 
Medizin Prof. Dr.• VV. Podwyssotzki gewählt. 

— Der bekannte Pariser Chit arg Dr v D o y e n, der sich, 
zur Aufnahme in die Zahl der Mitglieder bei der ältesten 
Pariser ärztlichen Gesellschaft «Socibte de roedecine de Pa¬ 
ris» gemeldet batte, ist, wie dem , «R. Wratsch» mitgeteilt 
wird, b e i m, B a 11 o t e m e n t d u r c h g e f a 11 e u. 

• — Der Gonvemeur von Witebsk hat dem Stadtamt vorge*. 
schrieben, den städtischen Sanitätsarzt Dr. Vincenz Za- 
rembo ans döra Dienst zu entlassen, weil er i. J. 
1905 an der Gründung des Bauernbandes teilgenommeh hat. 

— Der St. Petersburger Appelhof hat, nach zwei¬ 
maliger Kassation des Urteils durch den Senat, den Studenten 
der »lilitär-raedizinisclien Akademie J o c. h e i s o n fflrAnfbe- 
wahrnng von Sprengstoffen zn achtjähriger 
Z vv a n g s a r b e i t v e r u r t e i 1 1 . 


Vereins- und. Kongrgssn^chrichten.j 

— Am 8- Jan. fand die übliche Jahresversamml nng des 
Vereins St Petersburger Aerzte statt. Zu Be¬ 
ginn der, Sitzung überreichte der Präses Dr. Bl e s s i g dem 
langjährigen Mitglieds and Kassierer des Vereins Dr. G e ot g 
Kricb mit einer kurzen Anrede das .Ehrenmitglieds- 
diplom, Den Präsidial vortrag hatte diesmal Dr. 
Ernst Masing übernommen, der eine interessante Skizze 
von der Entwickelung nnd den Fortschritten in der Diagno¬ 
stik nnd Behandlung der Tuberkulose seit der Entdeckung 
des Toberbazillns entwarf. Aus dem Jahresbericht entnehmen 
wir, das der Verein im verflossenen Jahre 16 Sitzungen ab¬ 
gehalten hat, anf denen 44 wissenschaftliche Vorträge ge¬ 
halten wurden- Bei den nnn folgenden Wahlen wnrden in den 
Vorstand für 1908 Dr. E. B1 e s s i g—zam Präses,Dr. W. Fick— 
znm Vizepräses, Dr. A. Ucke—znm geschäftsführenden Sek¬ 
retär, Dr.. G. K r i c h — znm Kassierer, Dr. W a n a c h — znm 
Bibliothekar" wiedergewählt nnd Dr. Fuhrmann — zum 
wissenschaftlichen Sekretär neugewählt. 

— Anf dem in den letzten Tagen in Moskau abgehaltenen 
II. Kongress russischer Gynäkologen n. Geburtshelfer wur¬ 
de Prof. Dr. 01 1 (St- Petersb.) z n m Präsidenten ge¬ 
wählt. Der nächste Kongress wird I. J. 1909 ln Kiew ta¬ 
gen. Dem Organisatiooskomitee sind folgende Personen als 
Mitglieder '•bsigetreteat Prof, 8 n e g i r e w (Vorsitzender), 
A. V. Rachmanow, S. S. Cholmogorow, J. J Juras- 
,8 o w 8 k i, A. P ; G n b a r e w, N. J. P o b e d i n s k i. ^.F. S i- 
rai n, A: J. I wano w, A. M. Mak e jie w u. G. A.' G r«l 


; Verschiedene Mitteilungen. 

— Z'ur Organisation einer r a tl o n e 11 e nAn- 

gen pfleffe bei den Eise.nb'ah n an gestel1 1 et bat 
das Ministerium .der Wegekommunikationen 600,000 Rbl. an¬ 
gewiesen. Die EtBenbahnverwaltungen werden verpflichtet, 
Oknlisteu (mit einer Gage von 1200 Rbl.) anzustellen, 
welche die Aafgabe haben werden, nicht nnr die Ambulau- 
zen zn bedienen, sondern auch die..Linien .in bezog anf 
Angenkranke zu Inspizieren find wo nötig, die angenkraoken 
Angestellten zn behandeln. : 

I — Die St. Peter sbn rg e r S tadtd u raa hat in Ihrer 
letzten Sitzung zur Beköstigung der in deo städ- 
ti sehen-. Hospitälern Dejonrierenden. .einen 
Kredit im Betrage von 10,000 Rbl. nod für die Einrichtung einer 
Baracke für Ln f e k t|o n s k r a n k e 2600 Rbl. angewie¬ 
sen. In dieser Sirznogkam anchdie Ueberfülluogder städti¬ 
schen Hospitäler znr Sprache. Es sind in den Hospitälern alle 
Räume besetzt; die Kranken schlafen sogar in den Korridoren, in 
den Wahnenzimniern u. s. w. Ganz besonders überfüllt ist das 
Obacbowhospital, wo Inder Männerabtell im g, die 
für 759 Kranke berechnet ist, jetzt 1354 Kranke und in der 
F rau en a b t ei 1 n n g i statt 414 — 891 Kranke unterge¬ 
bracht sind. Die Duma beschloss, ihr Exekntionsorgan aqfzu- 

j fordern, schleunigst für die Uebertübrnng der überzähligen 
: Kranken in ein passendes Lokal zu sorgen^ 

— Cholera. Nach dem letzten Bericht der Allerhöchst 
’ eingesetzten Kommission znr Verhütung der Pest etc. ist im 

Laufe der Woche vom 2.-8. Januar im ganzen Reiche keine 
eiozigeNeuerkranknugan der Cholera gemel¬ 
det worden. Im Hinblick auf die Gefahr des Wiederauabruchs 
der Cholera im Frühling hat das Ministerium des Innern aber 
. die Gouverneure anfgefordert, rechtzeitig die erforderlichen 
: sanitären Vorsichtsmassregein zu treffen. 

— Haematog en-P a s t i 11 e n. Wir machen darauf auf¬ 
merksam, dass die durch ihr Haematogenum slccum in Pol- 

i verform und Haemotogenuin Pqnidam bekannte chemische Fa- 
: brik Trampedach&Co. in Riga neuerdings auch Haema- 

I I o g e n - P a s t i 11 e o. herstellt, um didJ unerwünschten Bei- 
j mischnngen des flüssigen Haematogens Glyzerin und Alkohol 

! zn vermeiden. Das Haematogenum siccum besteht aus gerei* 
, ulgtem Haemoglobin, ist in Wasser löslich, leicht verdaulich 
und billiger im Gebianch als das flüssige Präparat, welches 
i sieb ancli leichter zersetzt. •• 

*'• , Bf. ' 
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— Die OetsinUalil der Kranken indes Zivil- 
bospitftletn St. Petersburgs betrog am 22. Dez. 
d. J. 128»! (52 wen. aUr in der Vorwoche), darunter 1064 
Typhus —(108 mehr), 933-Syphilis — (112 wen.), 298 Schar¬ 
lach — (27 wen.), 240 DiphtWie — (16 wen.), 99 Masern — 
(2 mehr), und 28 Pockenkrank« —(19 mehr als in der Vorw.). 

— Dießesamtzah-l döTSterbefÄlle in St. Pe¬ 
tersburg betrug in der Woche vom 16. bis zum 22. Dez. 
d. J. im gwnaen 1044 (580 M-, 464 W.), darunter an felgenden 

Krankheiten: „ 

Typhus «xanth. 0, Typhus abdom. 83, Febria recurrens 3, 
Typhus ohne Bestimmung der Form 0, Pocken 2, Masern 32, 
Scharlach 22, Diphtherie 26, Croup 0, Keuchhusten 10, Krou- 
pöse Lungenentzündung 60, Erysipelas 6, Grippe 0, Katar* 
rhalische Lungenentzündung 98, Ruhr 2, Epidemische Menin¬ 
gitis 0, Akuter Gelenkrheumatismus 0, Parotitis epidemica 0, 
andre Krankheiten 192,AnthraxO,HydrophobieO,PuerperälfleberO, 
Pyämie und Septicaemie 17, Tuberkulose der Lungen 139, Tu¬ 
berkulose anderer Organe 32, Alkobolismus und Delirium tre¬ 
mens 8, Lebensschwäche und Atrophie infantum 71, Maras¬ 
mus senilis 55, Krankheiten des Verdauungskanals 140, Tot¬ 
geborene 55. 


Nächste Sitzung: des Vereins St.Pe- 
tersh. Aerzte: Dienstag, d. 22. Jan. 1908. 

Tagesordnung: l)Westpbalen: üeber die diffus# 
idiopathische Dilatation des Oeso¬ 
phagus. 

2) A m b n r ger: Ein Fall von tra|* 
mat. Rückenmarksläsion. 

Geschäftliche 81tzung: Beratung und Abstiromuog 

1. über den Modus der Beitreibung rückständiger Mit* 

gliedsbeiträge. . _ 

2. über Bildung eines Jubiläumsfonds. 

Diejenigen Mitglieder, die noch keinen Fragebogen für das 
biographische Album erhalten haben, werden ersucht, sich 
zur Erlangung eines solchen an den Präses zu wenden. 

Entgegennahme der Mitgliedsbeiträge. 

Nächste Sitzung: des Deutschen ärzt¬ 
lichen Vereins: Montag:, d. 14. Jan. 1908. 

Tagesordnung: Westphalen: Üeber die Dauerresultate 
der Therapie des Ulcus ventricnH. 



ANNONCEN JEDER ART werden in der Buchhandlung von K. L. RICKER in 
St. Petersburg, Nevsky-rt. 14, sowie in allen in- und ansländ. Annoncen-Comptoiren angenommen 







täuscht 


Unter den zahlreichen im Handel befindlichen Ab- J 
führmitteln hat kein einziges so leichte und schnelle • 
Verbreitung gefunden wie der ♦ 

Kalifornische Feigen-Syrup { 

„C A L I F I G“ 1 

(Name gesetzlich geschützt) j 

ist ein längst bekanntes, erprobtes, unschädliches, wohl- $ 
schmeckendes Laxativ, welches infolge seiner sicheren und « 
milden Wirkung die Aerzte in ihren Erwartungen niemals ♦ 


deCAUFORNIE , 




täuscht. (27) 0—1. 

Besonders geeignet für die Frauen- und Kinder-Praxis. 
Gebrauchsanweisung ist jeder Flasche beigefügt. 

In allen Apotheken erhältlich. 

Haupt-Depöt für St. Petersburg bei Herren Stoll & Schmidt, 

„ „ „ Moskau. „ d. Gesell. W. K. Ferrein, 

„ „ „ Odessa .... „ Herren J. Lemm6 & Co. 

, * „ Warschau... - Herrn Fr. Karpinski. 


j California Fig'Syrup Co. London, B.C. Bl/82 Snow Hill. 
t Aerzte — Proben gratis und franko. 

L ♦+ W W ♦♦♦♦♦♦ »4 ♦♦♦♦♦♦♦♦ 


Flüssige SOMATOSE 

stellt eine wohlschmeckende, gebrauchs¬ 
fertige Form der Somatose (Pulver) dar, 
welche als das beste appetitanregende, 
Gesundheit- und Nervenstärkendes Mit¬ 
tel für Erwachsene und Kinder be¬ 
kannt ist. 

Flüssige SOMATOSE 

ist in allen Apotheken und Drogen- 
handlungen in folgenden zwei Sorten 
zu haben : 

SÜSSE: Als süsse Flüssigkeit mk 
aromatischem Geruch (hauptsächlich für 
Kinder). 

TROCKENE: Als Flüssigkeit de¬ 
ren Geruch an Suppenkräuter erinnert 
(in Speisen, hauptsächlich Fleisch- und 
Fisch-Suppen zu nehmen). 

Literatur und Proben werden an die 
Herren Aerzte auf Verlangen gratis 
versandt durch das 



(DOPMAMMHTb MWl 

(FORMAMINT BAUER) 

HobuS npenaparb <)>HpMbi Eayspb u K°, EepaHH-b S. W. 48. Coe- 
AHneHic 4>opMa/ibAeriMa ci MoaoiHbiM-b caxapo&cb, imteTCH bt, 
npoxaBcfe bt, BHxfe TaßaeTOKT, no 50 uit. B-b CKaaHK*. e o o o 

ynoTpefoaeTCH bm^cto ruwiocKaHia 

flJIfl OBE33APAÄHBAHIfl 3^BA H II0J10CTH PTA 


Handelshaus 

Frledr. Bayer & Co. 

Moskau, Orapaa mtomaai», *• AaMaHni. 
St. Petersburg, Bac. 0,5. jihh , Ns 18. 
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Akt. Ges. Yoigtländep & Sohn, Braunsehweig. 



Optische und mechanische Werkstätte, gegr. 1756. 

Abteilung St. Petersb. Katharinenk.14, 

(Ecke Nevsky), Telephon 78—17. 

Mikroskope, Hfilfsapparate 
und Zubehör jeder Art. 
Photographische Objek¬ 
tive und Apparate, Feldste¬ 
cher, Zielfernröhre etc. etc. 

♦ Bitten nratis Katalog ft »o zo Yerlaep. ♦ 

Telegrammadresse„ Erka“-St. Petersburg. 



nildcstcr klimatischer Kurort 
■ deutschen Südtirol. tz-3>G*y 


Saison: ; 

September—Juni I 

Prospekte durch die Kurdlrehtion. §| 


Hotels und Pensionen: flntonia, Rustria, 
Badl, ßeausite, ßelleoue, €rica, Germania, 
Grieser Hof, Gruber, Habsburg, Julienhof, Kreuz, 
ftlon stfjour, Perathoner, Guisisana, Sanatorium 
Sonnenhof, Trafoyer, Vielandors. Wickenburg 


PERTUSSIN 


Extract. Thymi 
saccharat. Taeschner. 
russ. Behörde gestattet. 


ges. gescn. Einfuhr von der 

Unschädliches, sicher wirkendes Mittel gegen: 

Keuchhusten, Kehlkopf- und Bronchialkatarrh. 

Literatur in hervorrag. Blättern Deutschlands u. Oesterreich-Ungarns. 

Aerztliche Gutachten: 


Prof. Dr. Ernst Fischer (Strassburg): 

Die Wirkung des „Pertussin* war eine überraschende; wenngleich ich 
nicht gerade sagen kann, dass der Keuchhusten sich in einigen Tagen in einen 
einfachen Katarrh verwandelte, so wurden die Anfälle so milde, der Schleim so 
locker, dass das Erschreckende des Keuchhustens, das Blauwerden und die dro¬ 
hende Erstickung, vollständig wegfielen. 

Dr. Model, kgl. Bezirksarzt a. D. (Weissenburg): 

Nach dem Gebrauch des Pertnssln war es mir beim Erwachen plötzlich, 
als athmete ich die freie herrliche Luft auf einem Alpen-Gipfel. Diese Leicht- 
athmigkeit fiel mir besonders auf, der ich infolge langjähriger Bronchialkatarrhe 
an merklichem Emphysem leide. 

Dr. Alfred Müller (Neuhause»): 

Mein Urtheil geht dahin, dass das Pertussin ein Mittel ist, das i». kür¬ 
zester Zeit den mit Recht so gefürchteten Keuchhusten in einen ungefährlichen 
und fast unmerkbaren ßronchialkatarrh überzuführen vermag. Ich kenne zur 
Zeit kein anderes Mittel, welches sich des gleichen Vorzuges rühmen dürfte. 

Dr. Erich R. von Matzner (Birkfeld, Steierm.): 

Die drei mit Pertussin behandelten Bronchitiden, davon zwei bei Kindern, 
zählten zu den schwersten Formen und jedesmal erwies sich IhrPräparat als von 
ausgezeichneter Wirkung; der starke Hustenreiz nahm in wenigen Stunden bereit* 
ab und die Secretion begann sich bald zu verringern, die Temperatur fiel ab. 

Verkauf nur durch die Apotheken, sowie durch folgende Engros-Depöts: 

H. Bierstümpfel, Apotheker, Warschau, Marszalkowska 136. Ad. Marcin- 
caik, Apotheker, Kiew. Paul Seebode, Apotheker, Riga, Kalkstr. 26 
B. Schaskolsky, Petersburg, Carl Ferrein, Moskau. 

Hergestellt in der Kommandanten-Apotheke E. Taeschner, Berlin C. 19, 
Seydelstrasse 16. ( 4 ) 0—26. 
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Verlag von Angnst Hirschwald in Berlin. 


Soeben erschien: 


Atlas 

der pathologisch-anatomischen 

Sektlonsteehnlfe 

von Prof. Dr. M. Westenhoeffer. 
1908. 8. Mit 34 Abbildungen. 2 M. 


Wir machen den Herren Aerzten die 
| höfl. Mitteilung, dass wir, um die un¬ 
erwünschten Beimischungen des flüs- 
[ sigen Hämatogen Glyzerin und Al¬ 
kohol zu vermeiden, auf vielfachen 
) Wunsch neuerdings die Herstellung 
von 



aufgenommen haben. Unser Häma- 
! togenum siccum besteht hus gerei- 
I nigtem Hämoglobin, ist wasserlöslich 
— also leicht verdaulich und billiger im 
: Gebrauch als das flüssige Präparat. — 
j Wir bitten freundlich einen Versuch 
I machen zu wollen. 

I Ausser den Pastillen liefern wir, wie 
bisher 

Haematogenum siccum in Pulver 
liquidum 

in anerkannt höchster Qualität. — 

Akt. Gesellschaft der ehern. Fabrik 
Trampedach & Co., Riga. 


Adresser vor Kranken pflegerinnen: 
] Gertrud Gensz, Ka3aecKaa yji., 11, 
j KB. 20. 

i Charlotte Holstein, Ka33HCKaa ja., 
I 3,. 11, KB. 20. 
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' ZIMMER&C? 

FRANKFURTS 


D Y M A L 

Geruchloses, ungiftiges, reizloses und sekretbeschränkendes 

Trocken-Antiseptieum 

bewährt bei Wunden { Verbrennungen, Hyperidrosis, Intertrigo und 
anderen Hautkrankheiten. Vorzügliches Ersatzmittel für Jodoform, 
demselben hinsichtlich seiner völligen Geruchlosigkeit und Ungiftig 

keit überlegen. 

ESTOEAL 

einfach und angenehm zu verwendendes Schnupfanmlttel. 
Literatur: „Heilmittel-Revue“, Februar 1906. 

Den Herren Aerzten stellen wir neben Literaten auch Muster gern 
zur Verfügung. Bei der Bestellung wolle man sich auf Anzeige 
Nr. 195 beziehen. 


Haematogen HOMMEL 


alkohol- und ätherfrei. 

Frei von Borsäure, Salicylsäure oder irgendwelchen sonstigen antibak- 
teriellen Zusätzen, enthält ausser dem völlig reinen Haemoglobin, noch 
sämtliche Salze des frischen Blutes, insbesondere auch die wichtigen Phos¬ 
phorsalze (Natrium, Kalium und Lecithin), sowie die nicht minder bedeuten¬ 
den Eiweissstoffe des Serums in konzentrierter, gereinigter und unzer- 
setzter Form. Als blutbildendes, organelsenhaltiges, diätetisches Kräftigungs¬ 
mittel für Kinder und Erwachsene bei Schwächezuständen irgendwelcher Art 
von höchstem Werte. 

Besonders unentbehrlich in der Kinderpraxis. 

Grosse Erfolge bei Rhachitis, Scrophulose, Anaemle, Frauenkrankheiten. 
Neurasthenie, Herzschwäche, Malaria, frühzeitiger Schwäche der Männer, 
Rekonvaleszenz (Pneumonie, Influenza etc. etc.) 

Vorzüglich wirksam bei Lungenerkrankungen als Kräftigungskur. Sehr 
angenehmer Geschmack. Wird selbst von Kindern ausserordentlich gern 
genommen. Mächtig appetitanregend. 

Haematogen Hommel zeichnet sich vor seinen Nachahmungen aus durch 
unbegrenzte Haltbarkeit in vieljährig erprobter Tropenfestigkeit 
und Frostsicherheit, absolute Sicherheit vor Tuberkelbazillen, 

gewährleistet durch das mehrfach von uns veröffentlichte, bei höchst 
zulässiger Temperatur zur Anwendung kommende Verfahren. . Diese 
Sicherheit geht insbesondere den auf kaltem Wege (Aether etc.) dar¬ 
gestellten Präparaten völlig ab. 

Mit unserem neuesten, auch im Geschmack bedeutend verbesserten 
Haematogen Hommel, können wir den Herren Aerzten ein Ideales, völlig 
reines, unbegrenzt haltbares Haemoglobin-Präparat an Band geben. Um Un¬ 
terschiebung von Nachahmungen zu vermeiden, bitten wir 

stets Haematogen HOMMEL zu ordinieren. 

Tages-Dosen: Säuglinge 1—2 Teelöffel mit der Milch gemischt (Trink¬ 
temperatur !), grössere Kinder 1—2 Kinderlöffel (rein ! !j, Er¬ 
wachsene 1 —2 Esslöffel täglich vor dem Essen, wegen sei¬ 
ner eigentümlich stark appetitanregenden Wirkung. 
Versuchsquanta stellen wir den Herren Aerzten gerne frei und 
kostenlos zur Verfügung. 

Zu haben in allen Apotheken und Apothekermagazinen. 

Nicolay & Co., St. Petersburg, Smolenskaja, 33, 
Zürich, Hanau a.!M. und London. 
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Im Deutschen Alexander-Hospital wird 
Nachwelt erteilt über zur Zeit dienst¬ 
freie Pfleger und Pflegerinnen für die 
private Krankenpflege (gegen Zahlung 
von 50 Kop.) 
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SPEZIALPRÄPARATE MARKE ..ROCHE 


r Maaten 

Jhtffinol Haltbare Lösung ln Origfnalflac. von 15 ccm. 

(1 ccm. Lösung «* 0,3 mgr. Digitox. sol. Cloetta). 

TkSfm Anwendung > per OS, per rectum, subcutan, intravenös und 
JfltgenOiSetfO tatramuMulftr. KrineCumuUävwirkung. KelnLatenzzustand. 


Thioeol 


jdneson 


Sulfosofstrup 
Sirolin 


Jtrsu/in 

Eiweisspraoarat. 

Enthält Phosphor und Arsen in entgifteter Form. 


Protu litt 

Guajacolderivat. Antituberkulöse Wirkung 
experimentell und klinisch fCstgCstellt. Ä „ 

Völlige Löslichkeit^ absolute Gerudil^|keit^änzU«he Rete- JjrOltl • PVO ftflttl 

Jhioeolfab letten o.& «r. . 

/t • m €iseti-Profyltn 

pulv.dfabi, 

Geruchloser ungiftiger Ersatz des Jodoforms. r 


Muster Und Literatur su# Verfügung. 


F. HOFFMANN-LA ROCHE & C |C , BASEL (SCHWEIZ), GRENZACH (BADEN) 


LIEBREICH 


Pharm. Ross. 


in bekannter absoluter Reinheit und unübertroffener Qualität. 


Marke 



(8) 52- 30. 


„Pfeilring“. 


Vereinigte Chemische Werke Aktiengesellschaft 



Hervorragend 

blutbildendes 

Kraftigungs- und A 
Ernährungs- 
mittel. 


Charlottenburg. 


33° o 


Fleiseh- 

Eiweiss. 


Verlag von August Hirschwald ln Berlin. 
Soeben erschien: 

Physiologie 

des Mensohen und der Säugetiere 
von Prof. Dr. R. du Bols-Reymond. 
1908. gr. 8. Mit 122 Textfiguren. 14 M. 

Grundriss 

der klinischen Diagnostik 

von Prof. Dr. G. Klemperer. 
Vierzehnte neubearbeitete Auflage. 
1908. 8. Mit 64 Textfiguren. 4 M. 

Die Salzsäuretherapie 

auf theoretischer und praktischer 
Grundlage 

bearbeitet von Prof. Dr. H. Leo. 
1908. gr. 8. 3 M. 20 Pf. 


Pnro, Med. chem. Institut Dr. H. Schell, München. | 


Vertreter für Russland: S. von Mokrzecki, 
(21)52—1. St. Petersburg. Ofizerskaja 6, Quartier 37. 




Adressen von Krankenpflegerinnen: 
Frl. Pauline Winkel, KoHHOrßap- 
ÄeflcKifl nepeyzioKi. 4, kb. 2 . 


Herausgeber Dr. RudolfWanacb. 


Buchdruckerei v. A. Wienecke Katharinenhofer Pr. M 15. 
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ffie Bekämpfung der Tuberkulose als Volks- 
kränkheit. 

Von 

Dr. Albert Haller. — Reval. 

Vortrag gehalten auf dem IV. Estländlschen Aerztetag 
11.-13. Nov. 1907. 


M. H. Dorch Robert Kochs Forschungen wissen ! 
wir, dass die Tnberkulose eine Infektionskrankheit ist 
nnd om sie erfolgreich zn bekämpfen brauchen wir da- ' 
her im Allgemeinen dieselben Massnahmen, die uns zur | 
Bekämpfong anderer Seuchen zur Verfügung stehen. 
Die Art der Bekämpfung wird im Speziellen durch die 
spezifischen Arteigentümlichkeiten der Tub.-bazillen mo¬ 
difiziert sowie ferner dadurch, dass die Tnberkulose eine 
exquisit chronische und dabei seit Jahrhunderten ende¬ 
mische, weitverbreitete Volkskrankheit ist. Unsere 
Massnahmen haben sich daher nicht nur gegen die ein¬ 
zelnen Träger nnd Verbreiter der Tb.-bazillen zu rieh ; 
ten, sondern sind auch allgemein sozialer Natur, werden 
aber nor da voll wirksam and durchführbar sein wo be¬ 
reits ein gewisser Volkswohlstand erreicht ist. 

Es ist klar, da -.s die Bekämpfung der Tbc. als Volks¬ 
krankheit nur dann von Erfolg sein wird, wenn sie zen¬ 
tralisiert ist und von einheitlichen Gesichtspunkten aus¬ 
geht d. b. wenn der Staat oler eine grössere Koramnne i 
sie in die Hand nimmt. Es soll dabei nach den Aus- j 
führungen Kochs’, Biggs’, Kirchner’s und an¬ 
derer folgendermassen verfahren werden. 

1. Alle Fälle von Tbc., manifester und latenter, un¬ 
terliegen der gesetzlichen Anzeigepflicht und werden in 
den Gesundheitsbehörden registriert. 


2. Kostenlos erfolgt die gesetzliche Desinfektion wenn 
nötig während der Krankheit, immer aber wenn die 
Wohnnng eines Tb. durch Umzug oder Tod frei ge¬ 
worden ist. 

3. Die bakteriologische Untersuchung des Auswurfs 
wird so erleichtert nnd jedem zugänglich gemacht, dass 
es möglich ist den Auswurf jeder Person, die länger 
als 2—3 Wochen Hasten mit Aaswurf hat, unter¬ 
suchen zu lassen. 

4. Zur Differentialdiagnose in zweifelhaften Fällen 
werden Spezialanstalten geschaffen, wo neben der phy¬ 
sikalischen Untersuchung durch Tuberkulineinspritznng 
oder Röntgenuntersuchungen die Diagnose sicher ge¬ 
stellt wird. 

Zar Behandlung Tuberkulöser werden errichtet: 

1) Ein Aufnahme-Krankenhaus für die Aufnahme, Beob¬ 
achtung, Klassifikation und weitere Verteilung der Fälle. 

2) Krankenhäuser innerhalb der Städte zur Aufnahme 
für vorgeschrittene Fälle. 

3) Sanatorien auf dem Lande für Initialtubc. 

4) Kolonien auf dem Lande für Rekonvaleszenten. 

5) Polikliniken für ambulatorische Fälle. 

5. Die im Hause verbleibenden ärmeren Tuberkulösen 
werden einer fortlaufenden Ueberwachung and medizi¬ 
nischen Inspektion unterzogen; ebenso werden alle 
FamilienglieJer, wenn manifeste Tbk. in der Familie 
festgestellt ist, untersucht und über die Prophylaxe 
unterrichtet, 

6. Es wird eine NahruugsmiUelkontrolle eingeführt 
und alles Fleisch, Milch Bauer die sich als tuberku¬ 
löser Provenienz erweisen, vom Verkauf ausgeschlossen. 
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1 . Tuberkulöse Kinder werden von den öffentlichen 
Schulen ausgeschlossen und geeigneten Anstalten über¬ 
wiesen ; tuberkulöse Gefangene werden in Einzelhaft 
gehalten und die Zelle später desinfiziert. 

8. Personen mit; offener Tuberkulose können kein 
Amt oder Dienst versehen an Orten, wo viele Leute 
notwendigerweise mit einander in Berührung kommen, 
sowie keine Gewerbe betreiben, bei dein die Uebertra- 
gung der Krankheit durch das hergestellte Produkt 
möglich ist. 

Dazu wird eine ärztliche Kontrolle sämmtlicber der¬ 
artiger Anstalten eingerichtet. Ferner wird für öffent¬ 
liche Belehrung des Publikums über Entstehung und 
Verhütung der Tbk. durch Voi träge, Merkblätter, Aus¬ 
stellungen, stereoptische Darstellungen und Nebelbilder 
gesorgt und die Verbesserung der Wohnungs- und 
Bauverhältnisse durch verbindliche Verordnungen in die 
Wege geleitet. Eine Wohnungsinspektion wacht über 
die Einhaltung dieser Regeln. 

Leitet der Staat in der skizzierten Weise den Kampf 
ein, und stehen ihm.private Vereinigungen und Armen¬ 
pflegen durch Schaffung von Extranahrung, Betten, Klei¬ 
dern, sanitären Wohnungen etc. zur Seite, so mu-s un¬ 
seren heutigen Anschauungen nach die Tuberkulose bald 
abnehmen und schliesslich schwinden. 

M. H. Es ist aber dafür gesorgt, dass die Bäume 
nicht in den Himmel wachsen; die Tuberkulosefrage ist in 
erster Linie eine Geldfrage und es ist 3ehr fraglich, ob 
ein Staat oder die Gesellschaft jemals über die nötigen 
Mittel verfügen wird, um die angedeuteten Massnahmen 
voll verwirklichen zu können. 

Wenn Robert Koch in seiner Nobel-Rede in 
Stockholm im Dezember 1905 sagte: der Kampf ist 
auf der ganzen Linie entbrannt und es giebt wohl kaum 
ein Land, wo nicht die Bekämpfung der Tbc. aufge¬ 
nommen ist, so konnte er damit nur die private Initia¬ 
tive meinen, die allerorts voller Eifer bemüht ist der 
Tbc. Schranken zu schaffen, denn Norwegen ist so viel 
ich weiss, das einzige Land, wo der Staat aktiv selbst 
zu Felde zieht. Die Anzeigepflicht und Desinfektion für 
Tbc., ja die Isolierung vorgeschrittener Tuberkulöser ist 
in Norwegen seit 1899 zum Gesetz erhoben. Die Isolie¬ 
rung hat im Institut der norwegischen Pflegeheime 
nachahmenswerte Lösung gefunden. 

Diese Heime, in denen vorgeschrittene Tuberkulöse 
Aufnahme finden, fassen 10, höchstens 20 Betten und 
werden von staatlichen und kommunalen Behörden unter¬ 
halten. Sie werden möglichst auf dem Lande verteilt; 
Administration und Ausstattung sind einfach und zweck¬ 
mässig, die Pflegerin besorgt zugleich die Administration; 
die Baukosten sammt Inventar belaufen sich auf 
800—1200 Kronen pro Bett, und der Verpflegungstag 
kostet durchschnittlich 1V2 Kronen. Die Pfleglinge sind 
meist in dem Wohnsitz ihrer Angehörigen untergebracht, 
können daher deren Besuch empfangen. Dieser Um¬ 
stand und die familiäre Art d<-r Anstalten, die wie ein 
gewöhnlicher Haushalt betrieben werden, wirkt auf die 
Kranken einladend und andererseits ist die Erkenntnis 
der Notwendigkeit der Isolierung hier doch schon so 
weit gediehen, dass dadurch der Wunsch, die Kranken 
selbst zu pflegen, überwunden wird. 

Auch in Brasilien hat die Verstaatlichung der Tbc.- 
bekämpfung in zum Teil mustergültiger Weise sich Bahn 
gebrochen; in allen übrigen Ländern aber sind es nur 
private Vereinigungen und grössere reiche Stadtgemeinden, 
die den Kampf- aufgenomraen haben. Die angewandten 
Kampfesmittel sind ja nach Anschauung, Volkscharakter 
und Klima verschieden und entbehren der steten Ein¬ 
heitlichkeit.. 


In Deutschland versprach man sich im Beginn der 
Ttiborkulosebewegung von den Volksheilstätten alles und 
dementsprechend setzte eine gewaltige Agitation ein. 
Nicht nur Besserung und Heilung der Kranken, auch 
ihre Erziehung zn hygienischem Leben sowie prophy¬ 
laktische Vorteile versprach ' man sich, .franptsäclüich 
durch materielle Beihülfe der staatlichen Versicherungs¬ 
anstalten sind die 87 Volksheilstätten Deutschlands ge¬ 
schaffen worden, die über 8422 Betten verfügen und 
1906 alleia 31375 Tuberkulöse mit einem Aufwanlevon 
llV 2 Millionen Mark verpflegt haben. Dazu kommen 
noch 17 Heilstätten für tuberk. Kinder mit 650 Betten 
and 67 Anstalten mit 6092 Beiten für skrophulöse 
Kinder. 

Die Baukosten pro Bett stellen sich auf durchschnitt¬ 
lich 6—7000 Mark ; der Verpflegungstag auf 3,2—6,3 M. 
Sie sehen daraus welch grosse Summen für die Heil¬ 
stätten aufgebracht and angelegt worden sind. Als Wohltat 
für die Kranken und ihre Familien, als Vorteil für die 
Versicherungsanstalten, — indem die Invalidität auf 
einige Jahre hinausgeschobeu wird, — sind die „Heil¬ 
stätten anzuerkennen, nicht aber als Mittel im Kampfe 
gegen die Volksseuche selbst. Daza ist ihre Zahl auch 
eben noch zu gering: es giebt in Deutschland etwa 
1 Mill. Tuberkulöser, 200,000 davon sind anstaltsbe¬ 
dürftig und etwas über 30,000 nur werJen verpflegt; 
dazu ist ihr Heilerfolg zu fraglich: absolute Heilung der 
Pfleglinge, die ja alle im Anfangsstadium sind, ist nur 
in 3,4% konstatiert und 5 Jahre nach der Kur sind 
nur 31% der Pfleglinge nicht invalidisiert worden (dabei 
kostet der Verpflegungstag 3,2--5,3 M). Auch die An¬ 
leitung sich zweckmässig zu verhalten and andere vor 
Ansteckung zu bewahren, die der Kranke in (1er Heil¬ 
stätte erhält, wird dadurch meist gegenstaadsLos, dass 
er im häuslichen Milien aus Armut das Gelernte gar- 
nicht auwenden kann und dass seine Familie meist vor¬ 
her schon infiziert worden. Die Untersuchungen in 
760 Familien Berliner Heilstättenpfleglinge haben das 
erschreckende Resultat gegeben, dass von 57 & Ehefrauen 
264 lungenkrank (46% waren) und - von 1043 unter¬ 
suchten Kindern 199 (19%) lungenkrank nnd 656 (63%) 
skrophulös waren. 

Das gilt natürlich alles nur für die Heilstätten 
die Sanatorien arbeiten unter ganz andern Bedin¬ 
gungen und mit ganz andern Resultaten. 

Zur Ergänzung der Heilstättenbehandlnng sind Wald¬ 
erholungsstätten, Arbeitergärten and 1 ä n d- 
liche Kolonien ins Leben gernfen worden; die 67 
Walderholungsstätten dienen zur Nachkur, sind im 
nächsten Umkreis der Städte belegen und bieten ihren 
Pfleglingen Tagesaufenthalt, gute Kost und Fortsetzung 
der Liegekur. Die Arbeitergärten in der Umgebung Ber¬ 
lins und die 2 ländlichen Versuchs-Kolonien sollen den 
Tbc.-Rekonvaleszeuten durch Beschädigung mit leichter 
Arbeit allmählich zu seiner früheren körperlichen Kraft 
zurückführen und ihm den Uebergang zur gewohuten 
Arbeit erleichtern. 

Dass diese Massnahmen im Kampfe gegen die Tuber¬ 
kulose nicht genügen, ist von nichtdeutschen Aerzten 
bereits früher vielfach betont nnd auch in Deutschland 
in letzter Zeit anerkannt worden; der letzte Bericht des 
deutschen Zentralkomit6s zur Bekämpfung der Tbc. 
(früher charakteristischer Weise Zentralkomite zur Er¬ 
richtung von Heilstätten geheissen) bezeichnet die Dis- 
pensaires, die auf Ca l m e tte ’s Initiative in Frank¬ 
reich Aufnahme gefunden, als das wichtigste Kampfmit¬ 
tel. In Deutschland existieren heute bereits 117 Aus 
kuoft- und Fürsorgestellen für Tuberkulöse deren Auf¬ 
gabe es ist, die iu den Familien versteckten Kranken 
herauszufinden, sie nach Möglichkeit einer Heilbehand¬ 
lung zuzufübreu und, wo das unmöglich ist, den Er- 
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krankten eine materielle Unterstützung zur Wobnongs- 
und NahrungBanfbesserung zu gewähren, die Familien¬ 
glieder zu belehren, ihnen alle gewünschte Auskunft zu 
erteilen, etc. 

Ferner sind für Schwerkranke und Unheilbare in 
Deutschland 10 Pflegeheime mit 300 Betten errich¬ 
tet und in den meisten allgemeinen Krankenhäusern 
Riebt es Spezialabteilungen für Lungenkranke. Durch 
Bearbeitung und Verbreitung eines Merkblatts durch 
das kais. Gesundheitsamt bat sich der Staat aktiv be¬ 
teiligt und endlich hat Prenssen wenigstens die A n - 
zeigepflicht von Tbc.-todesfällen zum Gesetz 
erhoben; die Anzeigepflicht für vorgeschrittene Fälle und 
besonders beim Wohnungwechsel, die schon in Sachsen 
und Baden, ferner Newyork, Boston, Rio de Janeiro 
und in einigen anderen grossen Stödten Amerikas exi¬ 
stiert, ging nicht durch. 

Von Deutschland ist die soziale Bekämpfung der Tu¬ 
berkulose angeregt worden; Deutschland hat wie er¬ 
wähnt im Laofe von 15 Jahren viele Millionen für 
Heilstätten aufgebracht und es ist zu erwarten, dass es 
nun sich ebenso energisch derWohnungs- und Familien¬ 
fürsorge annehraen und für die Unheilbaren Heime nach 
norwegischem Muster io grösserer Zahl einricbten wird. 

Ich bin am Schluss, ra. H. und fasse nochmals zu¬ 
sammen: das Ideal der sozialen Tuberkulosebekämpfung 
ist, dass der Staat sie io die Hand nimmt und unter 
seine Kontrolle stellt; wo das nicht möglich ist, da 
sollte er wenigstens die Auzeige und Desinfektion zur 
gesetzlichen Pflicht machen und dafür Sorge tragen, dass 
in den allgemeinen Krankenhäusern die Tnberkulöseu 
mit andern Kranken nicht zusammen liegen sondern in 
Spezialabteilungen verpflegt werden. 

Die privaten Vereinigungen hätten dann die Sorge zu 
übernehmen für Aufklärung und Belehrung des Publi¬ 
kums über die Tbc. und Tbc.-ansteckung, müssten Für¬ 
sorge- und Auskonftsstellen einrichten und Pflegeheime 
für vorgeschrittene Tuberkulöse gründen. An zweiter 
Stelle hätte die Einrichtung von Sanatorien und ähn¬ 
lichen Anstalten zu stehen. 


BQcheranzelgen und Besprechungen. 

Prof. Dr. Julius Stumpf: Ueber ein zuverlässiges 
Heilverfahren bei der asiatischen Cholera sowie 
bei schweren infektiösen Brechdurchfällen und über 
die Bedeutuug des Bolos (Kaolins) bei der Behand¬ 
lung gewisser Bakterienkrankheiten. Mit 1 Tafel. 
Würzborg. A. Stübers Verlag (Curt Kabitsch). 
1907. Preis 1.90 M. 

Der Bolus gehört im mineralogischen Sinne zur grossen 
Grappe der Tone und speziell zum Kaolin oder zur 
Porzellanerde and ist frei von anderweitigen mineralo¬ 
gischen Beimengungen. Die Tonkörperchen sind ausserordent¬ 
lich klein, hei leichter Trübong befinden sich in einem Kubik¬ 
zentimeter WaBser bis za 30 Millionen derselben; ihr Durch¬ 
messer beträgt weniger als 7 »m mm, sie sind also kleiner 
als die kleinsten Bakterien. — Eine Vermehrung von Bakte¬ 
rien nnd Toxinbildung kaun natürlich anf solch einem Boden 
nicht stattflnden, sondern mnss geradezu momentan sistiert 
werden, sobald dieselben von Ihrem Nährboden getrennt wor¬ 
den, was man in ausgiebiger Weise durch die Tonkörperchen 
erreichen kann, ohne dass die Schleimhäute oder Wunden der 
Kranken irgendwie nachteilig beeinflusst woruen. 

Das waren in Kürze wiedergegeben dio Beweggründe, 
welche den Verf. veranlassten, Bolus bei schweren Formen 
von Brncbdarchfall nnd in 10 Fällen von asiatischer Cholora, 
die 1905 in N a k e 1 nnd in G u e s e n (Regierungsbezirk 
Bromberg) vorkamen, zu verabfolgen, nnd zwar war das 
Resultat das denkbar günstigste. Sämtliche Kranken genasen 
in kurzer Zeit. 


Um einen Erfolg za erzielen, muss das Mittel in grosser 
Menge zur Anwendung gelangen und Patienten dürfen mit 
Ausnahme frischen Trinkwassers bis zum völligen Abgelaufen¬ 
sein der KrankheitBerscheinnngen nichts geniesseu. 

Die Auwendangsweise, die Prof. Stampf für alle Fälle vou 
asiatischer Cholera nud von gewöhnlichem Brachdnrchtall als 
die geeignetetste angiebt, ist folgende: 

Rp! Boli albae officinalis 

8abtilis8ime pulverietae 125,0 

Ds. Zum innerlichen Gebrauch. Nach Bericht. 

Der Bericht hat zn lauten: Man fällt ein Halbliterglas gnt 
bis zur Hälfte mit frischem Wass'r an, schüttet die ganze 
Menge des Pulvers (ohne zunächst mnznrHhren!) auf das Was¬ 
ser, lässt das Pulver völlig zu Bodeu sinken, rührt dann mit ei* 
nein I.öftel gut am and lässt nun das ganze Quantum wo¬ 
möglich auf einmal oder wenigstens in möglichst kurzer Zeit 
austrinkeu. . 

Kinder mittleren Alters erhalten 60 g auf ungefähr 150 g 
Wasser nnd Säuglinge 30 g anf 70—100 g Wasser in der Saug¬ 
flasche. Je kälter die Flüssigkeit uin so leichter und ange¬ 
nehmer wird sie genommen; es empfiehlt sich deshalb in der 
wärmeren Jahreszeit die Beifügung von einigen Eisstücken. 

Nach 3 Standen ist das gleiche Quantum nochmals zn ver¬ 
abreichen und damit wird das Verfahren in den weitaus meisten 
Fällen beendet sein. 

Die Aufnahme Irgend welcher Nahrung und irgend welchen 
Getränkes ausser Wasser hat bei Cholera und Brechdurchfall 
mindestens 18 Standen lang vom ersten Einuehmeu des Mittels 
an absolut zn unterbleiben. 

Ob der Bolus auch bei Typhns eine so günstige Wirkung 
haben wird, will Verfasser noch anentschieden lassen, wenn¬ 
gleich er die Möglichkeit durchaus zugiebt. 

Fr. Mühlen. 


Mitteilungen 

aus der Gesellschaft praktischer Aerzte 
zu Riga. 

Sitzung vom 21. März 1907. 

» 

Anwesend 47 Mitglieder und als Gäste Dr. Dr. Pacht and 
G ie 8 s. 

Das Protokoll der letzten Sitznag wird verlesen und ange¬ 
nommen. 

Punkt I der Tagesordnung: Dr. v. Biöcker spricht 
über Nervennaht und demonstriert einen Patienten, bei dem 
er den durchgeschlagenen Nerv, radiaiis primär genäht, das 
Resultat ist jetzt nach l 1 /, Jahren ein vorzügliches, da alle 
Bewegungen sieb wieder hergesteilt haben und eine Störung 
durch die Verletzung bei keiner Hantierung sich bemerkbar 
macht. 

Im Anschluss daran demonstriert Dr. von Seugbnsch 
einen jungen Arbeiter, dem durch Messerstich der Nerv. rad. 
handbreit über dem Ellbogengelenk dnrehtrennt war — Naht 
erst nach 2 Monaten, dann 3 Monate Gymnastik, Elektrizität 
und Massage, die Extension des Handgelenkes hatte sich im 
Laufe dieser Zeit hergestellt, Fingerstreckung nur wenig 
möglich, Pat. konnte weiter nicht in Behandlung bleiben, da 
er anf Erwerb angewiesen war, seine alte Fabriksarbeit 
konnte er freilich nicht aufnehmen, er wurde Heizer auf ei¬ 
nem Schiffe, bei weichem Berufe er auch geblieben, vor eini¬ 
ger Zeit stellte er sich vor, die Fingerstreckung ist leider 
nicht viel besser geworden, sonst alle Bewegungen frei nnd 
kräftig nnd die Hand störte ihn nicht am Erwerb. — Bei 
einer so intensiv fortgesetzten Behändlong mit Bädern, Mas¬ 
sage etc. wie in Dr. v o n Bröckerg Fall, wäre hier auch das 
Endresultat ein besseres gewesen, freilicli kommt in Betracht, 
dass die Nervennaht erst 2 Monate nach der Verletzung ge¬ 
macht ist, andererseits ist eine weitere Besserung anch noch 
nicht ansgeschlo88en. 

Dr. P. Klemm meint bei den Nervenverletzungen resp. 
der Nervennaht sei der Abschnitt des verletzten Nerven zu 
berücksichtigen. Die Regeneration desselben gehe vom tro- 
phischen Centrum aus und wo der periphere Abschnitt deu 
Leitstrang bilde erfolge Regeneration, sonst nicht. Ihm seien 
3 Fälle von Plexusverletzung, die sofort genäht wurden in 
Erinnerung in denen keine restitutio eingetreteu sei, so frage 
es sich ob es Bich bei den peripheren Nervenverletzungen 
nicht um Anastoraosenbildnng handeln könne. 
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Dr. von Krödener bebt hervor, dass man nach Trige- 
minnsexstirpation beobachten kann, wie die Sensibilität sich 
im Laote der Zeit wieder herstellt; entweder sind einzelne 
kleine periphere Aeste des Nerven erhalten geblieben, die sich 
dann besser ausbilden, oder aber, was sehr wahrscheinlich ist, 
eB treten andere Nerven z. B. der Facialis vicariirend ein. 
Anf dem Gebiete der sensiblen Nerven höune man daher 
wohl von einer Anastoinosenbildung spiechen. 

Dr. Ste oder: Es müsse dnrchans zwischen der Unter¬ 
brechung in den Leitangsbahnen der motorischen nnd 
sensiblen Nerven unterschieden werden. Ein vicariirendes 
Eintreten von anderen Nervenästen sei bei letzteren ent¬ 
schieden möglich, bei den grossen, bedeutenden N. wie 
dem n. radialis aber anmöglich. Anch seien doch auch in 
letzter Zeit mit gutem Ei folg Nervenpfropfungen gemacht 
worden, so z. B. bei laugdruernder Facialislähmung. 

Dr. v. Bröcker gibt dagegen zu bedenken dass bei den 
Verletzungen in der Fossa axillaris die Dr. Klemm erwähnt 
hat, neben dem Durchtrennen der grossen NervenBtämme auch 
stets die grossen Gefässe durchschlagen seien, und dadurch 
die Ernährung eine möglichst ungünstige ist, auch meint er je 
höher die Durchtrennungsstelle gelegen, der Fall uiu so ungün¬ 
stiger liege, ferner je fröherdieüperationnach der Verletzung um 
so günstigere Chancen für die Wiederherstellung; der Theorie 
der Anastomosenbildang widerspräche aber anch das Factum, 
dass bei lange bestehender Lähmung nach der secundären 
Vereinigung des N. noch völlige Regeneration beobachtet sei, 
dagegen könne entschieden die Wiederkehr der Sensibilität 
anf Anastomosenbildung znrückgeführt werden. 

Dr. Thilo berichtet im Anschluss an den Vortrag des 
Herrn Dr. v. Bröcker über drei Fälle von Verletzungen 
des N. radialis, die er mit seinen Uebnngsvorrichtnngen, Mas¬ 
sage und Elektrizität behandelte. In dem einen Falle wurde 
ein Kntscber von seinem Pferde gerade an der Stelle gebis¬ 
sen, wo der N. radialis am Ausatze des Deltamuskel hervor- 
tritt. Er war 7 Monate von einem anderen Kollegen galvani¬ 
siert worden, ohne nennenswei ten Erfolg; denn im Beginn 
der Behandlung konnten die Strecker des Handgelenkes am 
Thiloschen Kraftmesser kaum 8 grm. ziehen (Vergl. Münch, 
raed. Wochenschrift 1898 Nr. 8). 

Nach 8 Monaten zogen sie 800 grm. Trotzdem erhielt sich 
die Entartungsreaktion noch 3 Jahre lang. Hiebei war der 
Arm so leistungsfähig, dass der Verletzte als Tischler iu der 
Halt. Waggonfabrik arbeitete und vollen Lohn erhielt. 

Nach Ablauf der drei Jahre bat Dr. Thilo den Kranken 
nicht mehr gesehen, aber als er ihn zum letzten Mal unter¬ 
suchte, war immer noch die faradische Reaktion nicht wie¬ 
dergekehrt and auch nur starke galvanische Ströme bewirk¬ 
ten eine Streckung des Bandgelenkes. Diesen Fall hat Dr. 
Thilo in seiner Arbeit, «Uebungen» veröffentlicht. (Samml. 
klin. Vort. v. Volkmann März 1897). Dr. T h i 1 o bittet die 
Kollegen mitzuteilen, ob ähnliche Fälle häufiger Vorkommen, 
lu denen die Entarlnngsreaktion sich drei Jahre erhält, ob¬ 
gleich der Arm vollständig leistungsfähig ist. 

Punkt II. der Tagesordnung; 

Dr. P. Klemm demonstriert das Präparat einer exstir- 
ierten Niere und Ureter mit einem tuberkulösen Ulcus, und 
Ittet Dr. Schabert über den klinischen Verlauf der Er¬ 
krankung und die Diagnosenstelluug ein Referat zu geben. 

Dr. Schabert: Die Krankengeschichte ist kniz folgende: 
Jm Oktober 1905 leichte Miktionsbesch werden, in Form von 
Brennen in der Harnröhre und vermehrtem Harnbedürfnisse 
am Tage, daneben gelegentlich eine schmerzhafte Pollution. 
Vor 4 Jahren bestand Spitzenkatarrh der ansgeheilt ist, go¬ 
norrhoisch war Pat. nicht gewesen. Bei einer Konsultation im 
April 1906, als er Pat. zum erstenmal sab, ergab die Unter¬ 
suchung des Haines, die in Anlass der charakteristischen 
Anamnese direkt nach T. B. fahndete, sofort ein positives 
Resultat, das durch Tierexperiment noch ygfvollständigt wurde. 
Vielfache spätere Nachuntersuchungen gaben immer positi¬ 
ven Bazillenbefund. Vom Augnst 1906 stellten sich linksseitige 
Schmerzen ein, die etwa dem Verlauf des Ureter entsprachen 
und zur Eichel aasstrahlten. Die Nierengegend selbst schmerz¬ 
frei. Die Schmerzen nahmen immer mehr zn und drängten zar 
Entscheidung. Da nach neueren Untersuchungen eine primäre 
Blasentuberkulose zu den Seltenheiten gehört, so wurde trotz 
fehlender direkter Nierensymptome als Aasgang die 1. Niere 
angesproeben und Pat. eiue chirurgische Revisiou derselben 
vorgeschlagen, auf die er sofort eiDging. Eine lokale Behand¬ 
lung der Blase mit Sublimat und Jodoform war ganz erfolg¬ 
los geblieben. Wohl sei es schon lauge in der Praxi» be¬ 
kannt, dass nach Exstirpation einer nachweislich tuberkulö¬ 
sen Niere auch eine konkomiiierende Blasentuberkulose aus¬ 
heile, deu Satz aber jede Blasenti beikulose zunächst unange¬ 
tastet zu lassen und in jedem Fall und a tout prix die er¬ 
krankte Niere aufzusuchen, auch wenn direkte Niereusymptome 
nicht Vorlagen, mit anderen Worten die Einleitung der Be¬ 


handlung einer Blasen tuberkulöse mit einer Nierenexetirpatloa 
zu beginnen, diesen Satz in dieser Formulierung scharf aus* 
gesprochen nnd mit einem glänzeuden Erfolge belegt zu 
haben gebühre R o v s i n g, der soeben über dieses Thema eine 
wertvolle Arbeit veröffentlicht habe. Mit diesem Standpunkte 
sei einer Krankheit gegenüber, die bisher zn den grossen 
Sündenregistern unserer Heilkunst gehöre, eine therapeutische 
Aussicht gewonnen, die uns mit voller Hoffnung erfüllen könne 
and wofür das heutige Präparat, das wir der chirurgischen 
Konst des Vorredners verdanken einen nenen Beleg abgäbe. 

Dr. P. Klemm unterscheidet für diesen Fall 2 verschiedene 
Arten von Koliken, die Ureterenkoliken, die was die Schmerz¬ 
haftigkeit anbelangt erträglich gewesen, daun aber die Bla¬ 
senkoliken die ungeheuer qnal- and schmerzvoll gewesen. 

Am nächsten Tage nach der Operation hätten diese Schmer¬ 
zen schon anfgehört. 

Dr. Po orten erkundigt sich ob durch Cystoskopie Ulcera 
in der Blase nachgewiesen seien, woranf Dr. P. Klemm er¬ 
widert, dass bei der Intoleranz der kranken Blase für Fremd¬ 
körper von dieser Uctersnchnng Abstand genommen sei und 
Dr. Schabert aasführt, er sei auch noch ans dem Grande ge¬ 
gen die Cystoskopie in solchen Fällen, da hier die Blasen¬ 
koliken nur Tenesmen gewesen, es handele sich gar nicht um 
eine Erkrankung der Blase, sondern der Niere, nach Ent¬ 
fernung des erkrankten Organs hören dann die Tenesmen auf, 
er hebt nochmals hervor, dass die Urogenitaltnberkulose eine 
absteigende Eikrankung sei. 

Dr. vonSengbnsoh, 
d. Z. Sekietär. 


Sitzung vom 4. April 1907. 

Anwesend 52 Mitglieder nnl als Gäste Dr. Dr. Pac h t, 
Vogel, Pfeiffer. 

Vor der Tagesordnung gedenkt der Präses Dr. P. Klemm 
des am 9. März verstorbenen Mitgliedes Dr. Pani Tiemer — 
die Versammlung ehrt das Andenken an den Hingeschiedenen 
dnreb Erbeben von den Sitzen. 

Vor der Tagesordnung demonstriert Dr. von zu r Müh¬ 
le n 2 Fälle: 

1. W. M. 12 a. n. erkrankte am 6. Feb. an SkarUtina, am 
8. Feb- wurde auch Maseru konstatiert, ln den ersten Tagen 
des März über dem linken Auge Anschwellung, zu der bald 
ein sich steigerndes Oadem des Angenlides hiuzutrat. Am 
5. März von d. Libaner Chirurgen lucision über den Angen¬ 
brauenbogen, da Fluktuation nachweisbar. Am 11. März sah 
Vortragender Patienten in Libau. Milder Sonde zu konstatieren, 
dass die vordere Wand der Stirnhöhle durchbrochen war, in 
welcher Ausdehnnng nicht festzustellen. Es wnrde zugleich 
ein Abszess im oberen Inneren Augenwinkel, der dem Durch¬ 
bruch nahe war, eröffnet. Eine Radikalopeiation als unver¬ 
meidlich erkennend,wurde sie am 19. März von Dr. von zur 
Mühlen in Riga vorgenommen. Die vorangegangene schwere 
Krankheit Hess als wahrscheinlich annehmen, da$s grössere 
Knochenzerstörnngen vorlägen, dieser Verdacht wnrde bei 
der Operation bestätigt. Die vordere Wand fehlte in grosser 
Ansdehnnng (Zeichnung). An und für sich hatte der Defekt 
nichts weiter auf sich gehabt, denn iu dieser Ausdehnnng 
muss der Knochen bei der Operation entfeint werden. Bei 
der Radikaloperalion nach Killian muss aus kosmetischen 
Rücksichten eiue dem Augeubrauenbogeu entsprechende Spange 
der vorderen Stirnhöhlenwand aber erhalten bleiben, um den 
Welchtelllappen zu stützen, damit er nicht zn tief einsinken 
kann. Diese Partie war gleichfalls der Nekrose nabe, das Pe¬ 
riost znrn grossen Teile abgehoben, der Knochen gran ver¬ 
färbt, porös, sehr stark verdünnt, weiter hatte sich an der 
lateralen Seite schon eine Usnr gebildet, die Spange war li¬ 
near durchbrochen. Der vitalen Energie des kindlichen Orga¬ 
nismus vertrauend wurde die Spange dennoch stehen gelassen, 
blieb sie erhalten, war viel gewonnen. Der Verlauf der Ope¬ 
ration stellte sich auch weiter schwieriger als sonst bei ge¬ 
wöhnlichen Empyemen. Die vorderen Siebbeinzellen waren 
gleich der Stirnhöhle mit schwammigen, leicht blutenden 
Granulationen angeftillt und der Nekrose entgegengehend; sie 
wurden soweit erkrankt, entfernt, und ein breiter Abfluss zur 
Nase geschaffen. Die ganze Wunde primär geschlossen, auch 
zur Nase nicht tamponiert. Der Heilnngsverlanf war wider 
Erwaiten günstig. Die Spange blieb erhalten, die nasale Par¬ 
tie des Schnittes öffnete sich einige Male, es entleerten sich 
kleine Sequestercben and Sekret, jetzt seit einer Woche ge¬ 
schlossen. Der Eutztindungsprozess in den Siebbeinzellen 
wohl noch nicht ganz zum Abschluss gelangt, was aas der 
leichten Rötung im Augenwinkel za schlieBsen ist, die Rötung 
wird aber von Tag zu Tage geringer. 

Der kosmetische Erfolg ist ein sehr günstiger, die Narbe 
über dem Auge ganz ansichtbar zu machen war nicht mehr 
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möglich. dH der erste Schnitt in Libaij wegen de» Bitei heer- 
dea oberhalb des Angenbiaueubogens gemacht werden musste. 

II. W. J. 17. a. n Operation 14. Febr. entlassen 20 Febr.— 
jo »eit länget er Zeit an starken neuralgischen Schmerzen 
der Stirn, hauptsächlich über dem rechten Ange, vermehrter 
Ananas» ans der rechten Nasenseite. Die Diagnose auf 8tirn- 
höhleneiternng per exclusionem nach einigen Untersuchnngen 
gestellt. — .Gleich nach Dnrchroeisselung der vorderen Stirn¬ 
höhlen wand trat Eiter vor. Wocherungen der Schleimhant be- 
atanden nicht, die Höhle weit, reichte nach anaaen bis zum 
äusseren Augenwinkel. Die vordeien Siebbeinzellen nicht we¬ 
sentlich erkrankt Die Operation nach Kil Han zu Endege 
führt. Der kosmetische Erfolg ganz vorzüglich, die lineare 
in® w ' r< * bald kaum mehr sichtbar sein. Die Beschwerden 
vollkommen geschwunden, weder Kopf- noch neuralgische 
Schmerlen mehr vorhanden. Die Sekretion als normal zu be¬ 
zeichnen, das wenige Sekret wässerigeu nicht eiterigen Cha¬ 
rakters. 

Punkt I der Tagesordnung: Dr. Voss demonstriert 2 Fälle 
von Operationen nach Sinustlirouibosen. 

. Dr. von znr Mühlen betont wie schwierig die Diagnose 
einer Sinnstbrombose sei bei Fällen wo durch gesunde Kno¬ 
chen hindurch sich eine Thrombose fortsetze. — In Charbin 
habe er bei den schwer an Skorbut leidenden Soldnten sehr 
bösartig verlaufende Ohrenentzündaugen beobachtet und ein 
Präparat besessen, dass leider ihm abhanden gekommen, wo 
durch heilen, gesunden Knochen hiodarch eine infizierte Vene 
direkt in den Sinus geführt habe. 

Dr. Voss bemerkt, dass solch ein Präparat sehr inteies 
aant sei, da eine alte Behauptung der Ohrenärzte, die noch 
lange nicht allgemein aafgegeben sei stets eine Erkrankung 
des Knochens bis an den Sinns verlange. Von den Chirnrgen 
aber sei schon oft nachgewiesen, dass eine erkrankte mit 
Eiter gefüllte Vene durch intakte Knocheu führen könne. Von 
Körner sei dieses als besonderes Krankheitsbild der «Osteo 
phlebitispyäroie» hingestellt worden. Die Hauptsache bei der 
Operation sei «freien Abfluss durch Fort nähme der Wand zu 
schaffen», er befolge schon lange nicht mehr das alte Prinzip 
mit dem scharfen Löffel möglichst alles auskratzen za wollen, 
letzteres habe grosse Gefahren, nicht zum mindestens die Ge¬ 
fahr der Blatang. 

Punkt II. Dr. J. Elias berg hält seinen Vortrag über 
d. Spirochäte pallida Scbandinni. (Soll im Druck erscheinen). 

Dr. Engel man n. Die Bedentnng der Spirochäte pall. ist 
in letzter Zeit der Gegenstand eingehender Diskussion auf 
dem dtstsohen Dermatologenkongress and der Berliner medi¬ 
zinischen Gesellschaft gewesen. Es ist anerkannt worden, 
dass sich die Spirochäte pnllida nnr bei Lues findet und dass 
sie sieh in den verschiedensten Manifestationen der Lnes be¬ 
sonders bei frischer Erkrankung naehwelsen lässt, dass sie in 
ätiologischer Beziehung zur Syphilis steht ist somit höchst 
wahrscheinlich, unbewiesen dagegen ist noch znr Zelt, dass 
sie der Erreger derselben ist. 

Die diagnostische Bedeutung derselben wird dadurch nicht 
geschmälert, nnr möchte er der Meinung eutgegentreten die 
man ans den Worten des Vortragenden ableiten könne, dass 
der Nachweis der Spirochäte pallida in jedem Falle leicht ge¬ 
nüge, man mnss oft laDge und mehrfach suchen und findet 
dazwischen trotz manifester Lnessymptome doch keine Spiro¬ 
chäten. Ant der Syphilis-Abteilung des Krankenhauses wurden 
seit dem Herbst vorigen Jahres über 100 Luetiker und Lues- 
verdäcbtige auf Spirochäten untersucht, bei negativem Befunde 
mehrfach. Bei frischer unbehandelter Lnes (Primäraffekt mit 
und ohne Seknndärerscheinnngen) wurde unter 43 Fällen 37 
Mal die pallida nachgewiesen i- e. in 887°- Bei älterer sekun¬ 
därer nnbehandelter Lues in 507o, und bei bereits mit Queck¬ 
silber behandelter in 40,97o. Von Tertiärsyphllitischen (gum¬ 
möse nnd nlceröse Lues) wurden wenige untersucht meist 
mit negativem Resultat, die 2 positiven Befnnde betiafen 
Luetiker mit frühzeitig (während der Sekundär periodel auf¬ 
getretenen ulcerösen Syphiliden. 

Von praktischer Wichtigkeit ist die Entdeckung der Spi¬ 
rochäte für die Frage der Frühbehandlung der Syphilis nnd 
die Frage der Excision des Primäraffektes, indem es erst 
jetzt, dnrch den frühzeitigen Nachweis der syphilitischen 
Natur eines Ulcus, bei positivem Pallidabefond, möglich ist 
einwandfreies Beobachtungsmaterial zur Entscheidung dieser 
noch strittigen Fragen zu erlangen, »ährend bisher, falls 
nach einer Fi ühbehauillupg (vor Erscheinen der Seknndär- 
erscbeinungeu) keine fiecidive eintraten, die syphilitische 
Natur der Erkrankung bestritten werden konnte. 

Dr. Matthias Hirschberg. Auch in der rein bak¬ 
teriologischen Literatur findet man nunmehr weuiger Gegner 
der Spiroch. pallida. Geradezu verbiBseue Gegner sind der 
Zoologe Prof. S c h u 1 z-Berlin nnd Sahli n g. Letzterer 
kommt immer wieder darauf zurück, dass die Spir. pallid. 
eine Täuschung vorBtelle, die Gebilde wären Nemo- oder 


sonstige Gewebsfihrillen. Er zeigt dieses sogar an Pfcoto- 
grammen. — Vorsicht ist tatsächlich geboten, besonders we¬ 
gen der Aehnlichkeit der Pallida mit anderen SpirQchäten, 
z. B. der Balanitis, buccalis, refringens etc. anch mit Bazille», 
mit welchen sie vergesellschaftet Vorkommen. Anhänger der 
Spirocliaetae sei er auch. Sie zeigt hinsichtlich der Ueber- 
tragnng, Kultur etc. ähnliche Verhältnisse, wie der H a n - 
s e n’sche Leprabazillus — an den man doch trotz Fehlens 
von Knltnren glauben muss. 

Interessant sind die Beziehungen der Spir. pall. zum Pig¬ 
ment und den Leukozyten. Auf der Höhe der Entwicklung 
ist die Pigmeutation in der Nähe der Spirocbätenansammlnng 
geringer oder ganz — oft bleibend geschwunden (Pigment¬ 
atrophie — Leuköderma); — amgekehrt steht es mit den Leu- 
kocyten. Je mehr Leakocyten, desto mehr Spiroch. 

Dr. von Bröcker fragt an, ob etwas Sicheres darüber 
bekannt, dass das gnmmöse Material von Fällen die über 
& Jahre behandelt sind noch infektionsfähig ist. 

Dr. J. Eliasberg: Er habe in 1.4 Fällen von Primär¬ 
affekten die spiroch. pall. nachgewiesen nnd in allen Fällen 
seien Seknndärerscbeinuiigen aufgetreten. Im Blate hei Se- 
kandärerscheinnDgen sei es ihm keinmal gelangen den Er¬ 
reger nachzuweisen. Die Frühbehandlung von Ne iss er 
verlange sofortige Excision des ulcus and gleichzeitigen Beginn 
der antilnetisoben Behandlung. Die Mehrzahl der Redner auf dem 
Kongress habe sich anch für Excission und damit Entfer¬ 
nung der Hauptniederlage der sp. pall. ausgesprochen aber 
einige sofortige antiluetiscbe Behandlung abgelehnt da nach 
Analogie mit der Tuberkulose anzunehmen ist, dass durch 
einzelne Sp. keine Lues erzeugt tn werden brancht, der Or¬ 
ganismus könne mit ihnen fertig werden, es sei auch kein 
Vorteil der sofortigen Behandlung einzusehen, da das Hg. 
die Sp. nicht töte, es ruft nur die Umstimmung der Gewebe 
hervor, es soll Bauerstoffreicher werden — und dadurch wi¬ 
derstandsfähiger im Kampfe mit dem Lueserreger. — Bei den 
Untersuchungen der tert. Erscheinungen — der Gammatose 
seien die Misserfolge darauf zurückzuführen, dass die Sp. in 
den Gummata ln halbwegsagglutiniertem Zustande erhalten 
seien. , 

Coli. B r ö c k e r erwidert er, dass salbst nach 16- ja 22 jäh¬ 
riger Lnes die Sp. nachgewiesen seien, nnd zwar lebens- nnd 
infektionsfähig, da oft ein Anfflackern der Lnes im Rachen 
nnd an der Mundschleimhaut beobachtet wird. — Die Unter¬ 
suchungen des Gegners von Schandinn — Dr. Saling 
seien weder wissenschaftlich noch stichhaltig. 

Dr. Krannhals wendet sich an. die Kollegen mit . der 
Bitte nm ev. Benachrichtigung nnd der Anfrage ob von ihnen 
auch Beobachtungen von Erkrankungen gemacht seien, die 
er in letzter Zelt mehrfach gesehen. Es handele slcli.nm 
Enteritisfälle, die nnter dem Bilde einer Dysenterie verlaufen 
mit blutig schleimigen Durchfällen, mit leichten auch schwe¬ 
reren Temperatnrsteigerungen, die aber bakteriologisch keine 
Dysenterie ergäben —nebeDb.ei aber bestehe eine Racheu- 
affektioo, entweder im Beginne oder Verlaufe def Erkrankung, 
kleine Belege zeigten »ich, bakteriologische Untersuchung ln 
seinen 3 Fällen haben aber die Abwesenheit von Diphteriebaz. 
ergeben. Also eine Kombination einer Rachenerkrankuug mit 
Belegen verbunden mit Dysenterie-, ähnlicher Erkrankung. 
Er wäre dankbar falls Ihm von anderer Seite beobachtete 
Fälle mitgeteilt würden. 

Dr. von S e n g b n s c b, 
d. Z. S e k r e t ä r. 


Tagesnachriehte n. 


Personalia. 


— Seinen 90. Geburtstag begiug vor kurzem der 
allgemein geschätzte Senior der Berliner Aerzteschaft, Ge¬ 
heimer Saniiätsrat. Dr. Friedrich Körte, der sich trotz 
seines hohen Alters noch des besten Wohlseins erfreut. Mit 
seinem Freunde Rudolf Vircliow hat der Jubilar sich 
namentlich grosse Verdienste um die trefflicheu hygieni¬ 
schen Einrichtungen Berlins erworben. 

— In Bonn feierte der fiühere Bonner Professor der Psy¬ 
chiatrie und Direktor der Piovinzlal-Irrenanstalt, Geheimrat 
Dr. K. Pelmann, in voller körperlicher nnd geistiger 
Frische seinen 70. Geburtstag. Der ausgezeichnete Ge¬ 
lehrte. welcher zu den angesehensten deutschen Irrenärzten 



gehört, wirkte besonders reforraatorisch anf dem Gebiete der 
praktischen und forensischen Psychiatrie. 

— Der berühmte Physiologe Prof. Dr. K. V o i t in München 
hat wegen hohen Alters ond angegriffener Gesundheit am 
Enthebung von der Verpflichtung, Vorlesungen zu halten, 
sowie von dem Amte als Direktor des Physiologischen Uni- 
versitfttsinstituts nachgesuchU Wie verlautet, ist Prof. 
Voit nicht unbedenklich erkrankt. 

— Der Konsultant des Orenburger Instituts Kaiser Niko¬ 
laus I., Dr. Mendel Königsberg, ist zum wirkl. 
Staatsrat befördert worden. 

■ — Der bisherige Prosektor am pathologischen Institut der 
Charkower Universität, Dr: Joseph Posharski, hat sich 
als Prtvatdozent für pathologische Anatomie 
an der Odessaer Universität habilitiert. 

— Zum Stadtarzt von Baltischport (Estland) 
ist, der «Estl. Gouv.-Ztg.» zufolge, Dr. Viktor Müller 
ernannt worden. So viel uns erinnerlich, war Dr. Müller 
nach Absolvierung seiner Studien an der Dorpater Univer¬ 
sität i. J. 1892 längere Zeit Fabrikarzt im Gouvernement 
Kursk. 

— Der Professor ord. der Gyuäkologie und Direktor der 
Universitäts-Frauenklinik Dr. Karl Meuge in Erlangen 
folgt am 1. April einem Rufe nach Heidelberg an Stelle des 
Professors Dr. A. v. Ros thorn, der nach Wieu übersiedelt. 
Zum Nachfolger Prof. Menget in Erlangen ist der Ro¬ 
stocker Gynäkologe Prof. ord. Dr. 0. S a r w e y in Aussicht 
genommen. 

— Znm Präsidenten der St. Petersburger 
städtischen Hospitalkommission wurde in der 
letzten Sitzung der Stadtduma an Stelle des von diesem Amte 
zurückgetretenen Graten Bennigsen der Stadtverordnete 
Anitschkin gewählt. 

Berichtigung. 

Dr. G. Kr Ich fungiert nicht, wie in der vorigen Nr. S. 17 
angegeben ist, nahezu 40 Jahre, sondern bereits 45 Jahre 
als Kassierer des Vereins St. Petersb. Aerzte. Die frühere 
«St. Petersb. med. Zeitschrift» hat er während ihres Beste¬ 
hens von 1861—1875 incl., also 15 Jabre redigiert. 

Nekrologe. 

Verstorben sind: 1) Am 5. Januar in Rjasan der 
dortige Gouvernements-Medizinalinspektor, Ehrenleibmedikus 
Dr. Wladimir T i c h a n o w , im 49. Lebensjahre nach 
24-jähriger ärztlicher Tätigkeit. 2) Am 14. Dezember in 
Orenburg der Bezirksokulist des Kasansehen Militärbezirks 
Dr. Michael N a u m o w im 56. Lebensjahre an der Lnugen- 
entzfindung. Der Verstorbene war ein ehemaliger Schüler 
der mediko chirurgischen Akademie, nach deren Absolvierung 
i. J. 1878 er Militärarzt wurde und als solcher an dem rus¬ 
sisch-türkischen Kriege teil nahm. Im Jahre 1884 wurde er 
auf 2 Jahre an die militär-medizinische Akademie abkomman¬ 
diert, nm sich speziell in der Augenheilkunde zu vervoll¬ 
kommnen und war dann Assistent an der ophthalmoiogischen 
Abteilung des klinischen Militärhospitals, bis er 1891 zum 
Bezirksokulisten des Kasanschen Militärbezirks ernannt wurde, 
welche Stellung er bis zu seinem Lebensende inne batte. Das 
reiche Material, welches er bei seinen Besichtigungen der 
Augen der Soldaten nnd der Schüler der Milltärlebranstalten 
seines Bezirks gesammelt bat, wurde von ihm in seinen Mit¬ 
teilungen über die Resultate der Besichtigungen in den «Ar¬ 
beiten» (Tpyxu) der Kasauschen militär-sanitarlschen Gesell¬ 
schaft veröffentlicht. 3) Am 15- Dezember in San Remo der 
Oberarzt des Shitomirschen Infanterieregiments Dr. Mi¬ 
chael Rosenblumtim Alter von 54 Jahren. Er ist auf 
dem dortigen Bahnhof plötzlich verschieden. Als Arzt ist 
R. seit 1879 tätig gewesen. 4) In Rostock am 9./22. Januar 
nach kurzer Krankheit infolge eines Herzleidens der Direktor 
des pathologischen Instituts und Prof. ord. derallg. Pathologie 
und patholog. Anatomie an der dortigen Universität, Geh. 
Medizinalrat Dr. A 1 b er t T h i er fei d e r, im vor kurzem 
vollendeten 66. Lebensjahre. Nach Absolvierung seiner Stu¬ 
dien in Rostock und Leipzig wurde Th. 1870 Assistent an 
der medizinischen Klinik der Universität Leipzig. Im Jahre 1877 
leistete er einem Rufe als Professor der pathologischen 
Anatomie au die Universität Rostock Folge, an welcher er 
somit fast ein Menschenalter mit Erfolg gewirkt bat. 5) In 
Edinburg Professor Dr. Thomas Annandale, der Nach¬ 
folger Lord Listers auf dem Lehrstahl für klinische 
Chirurgie an der dortigen Universität, im Alter von 70 Jahren. 


Von Universitäten und med. Instituten. 


— Ein Konkurs zar Besetzung des Lehr- 
stnhlsder medizinischen Chemie an dermi- 
litär-medizinischen Akademie, welchen bisher 
der Prof, einer. Dr. A. J. Danilewakl (gegenwärtig Chef 
der Akademie) inne hatte, ist von der Konferenz der Akademie 
aasgeschrieben worden. Bewerber um diese Professur haben 
ihre Gesoche unter Beifügung ihrer wissenschaftlichen Ar¬ 
beiten und eines selbstverfaasten Curriculum vitae bis zum 
12. April d. J. einzureicheu. 

— Der vakante zweit« Lehrstuhl der Chi¬ 
rurgie an der Dorpater Universität soll dem¬ 
nächst ebenfalls anfdemWege des Konkurses be¬ 
setzt werden. 

— Zweiwöchige Korse über Bakteriologie 
und Epidemiologie der Cholera werden im Fe¬ 
bruarmonat im hiesigen Institut für experimentelle Mediziu 
veranstaltet werden, nm die Aerzte mit deo praktischen 
Massregeln zur Bekämpfung der Cholera bekannt za machen. 
Die theoretischen Vorlesaugen wie auch die praktischen 
Uebnngen im Nachweis des Cholerabazillus und in der Desin¬ 
fektion werden von dem Prof. D. S&bolotny and den 
DDr. S. Dzerzgowskl und W. Klimenko abgehalten 
werden. Zu den praktischen Beschäftigungen können nnr 
Gruppen von nicht mehr als 16 Personen zugelassen werden, 
nnd zwar sollen in erster Linie im Staats- und Kommanal¬ 
dienste stehende Aerzte Berücksichtigung finden. Anmel¬ 
dungen zur Teilnahme an den Kursen sind auf den Namen 
des Direktors des Instituts für experimentelle Medizin einzn- 
senden. 

— Das Disziplinargericht der Professoren der Universität 
Kiew hat 78 Stadenten für Unrahestiftungin 
der Universität relegiert und den Beschloss ge¬ 
fasst, die Relegierten n i e mehr in die Kiewer Universität 
aufznnehmen. Wie ein Rigasches Blatt erfährt, hat die Ver- 
waltung der Kiewer Universität auch gebeten, ihr auf ihre 
Kosten 10 Gorodowois zar Verfügung za 
stellen, nm die Ordnnng im Innern der Universität auf¬ 
recht za erhalten. 

— Gefälschte Attestate sind nun anch in den h ö - 
herenFranenkursen in Mo« kau entdeckt worden. 
So sollen einige Personen, welche iu die Zahl der Zahöre- 
iinnen der Kurse aafgenommen werden wollten, Reife¬ 
zeug n 1 s s e vorgestellt haben, die sich als gefälscht er- 
wieseu. ln einigen Fällen wurde die Fälschung dadurch 
entdeckt, dass die Aufuahmegesuche grobe stilistische und 
orthographische Fehler aufwieseu, während in den Attestaten 
höchste Zensuren für alle Fächer vermerkt waren, ln der 
Petersburger Universität, wo in der letzten Zeit eine ver¬ 
stärkte Kontrolle der Reifeerzeugnisse vorgenommen wurde, 
soll eine besonders grosse Zahl gefälschter Zeugnisse ent¬ 
deckt worden sein. 


Standesangelegenheiten. 


— A ns dem L a n d s c h a f t s d i e n 8 te sindals po¬ 
litisch kompromittiert anf administrativem 
Wege entlassen der Cbef des Sanitätsbareaus der Ko- 
8lromaschen Gouvernements-Landschaft Dr. Sacher Frän- 
kel nnd der Arzt der Tetuschischen Kreises (Gouv. Kasan) 
Dr. Victor Perimow. Ersterer war Deputierter (Kadett) 
der ersten Reiclisduma und der letztere war als Kandidat 
für die Reichsduma von deu «Linken» aafgestellt. 

— Von der Moskauer Gerichtspalate ist der Arzt Dr. T n r- 
biner tUr Aufbewahrung aufrührerischer Proklamationen 
zur Festungshaft von einemMonat verurteilt 
worden. Er war im vorigen Jahre vor den Wahlen zur zwei¬ 
ten Reichsduma verhaftet wordeu, weil bei einer Haussuchung 
io seiner Wohnung mehrere hundert Couverts und Wahl¬ 
aufrufe des Arbeilerverbandes vorgefunden worden. 

— Ehrung des bekannten Dermatologen 
Prof. Hallopeau. Ara 22. Dezember v. J. wurde im Hos¬ 
pital Saint Louis in Paris dem Professor Hallopeau, an¬ 
lässlich seines wegen vorgeschrittenen Alters bevorstehenden 
Rücktritts, ln feierlicher Weise in Gegenwart sämtlicher 
Glieder der Pariser medizinischen Fakultät, vieler Aerzte nnd 
Delegierten ausländischer dermatologischer Gesellschaften eine 
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goldeneMedaille Überreicht, welche aaf der einen Seite das 
Profilbild Hallopeans and aaf der anderen Seite die In¬ 
schrift : cP r i m n m maltos cognovit morb ob» ent¬ 
hält. Seitens der Rassischen de) matologischen Gesellschaft 
wurde H a 11 o p e a a durch Dr. Terebinski beglück¬ 
wünscht. (Gas. de hßplt. — R. Wr.) 


Verschiedene Mitteilungen. 

— Die bekannte von Dr. Nordstrom begründete and 
dann von ihrem späteren Besitzer Dr. K i 11 a - K i 1 1 e 1 bis 
tu seinem iu vorigen Jahre erfolgten Tode geleitete Heilan¬ 
stalt «Marie nbad» am Rigaachen Strande ist*dem «Big. 
Tagebl.» zufolge, in den Besitz des Dr. Theodor v. Bo et¬ 
licher übergegangen. — Dr. v. Boetticiier studierte von 
1890—96 Medizin in Dorpat, war dann knrze Zeit Assisteut 
an der Irrenanstalt Rothenberg bei Riga and ging 1898 nach 
Deutschland, wo er sich speziell mit Nervenkrankheiten be¬ 
schäftigte nnd 1899 in Erlangen den DoktdrgZäd erwarb. 
Nach einer längeren Reise als Schiflsarzt an die Westküste 
Amerikas liess er sich im Januar 1901 als Arzt für innere and 
Nervenkrankheiten in Riga uieder. 

— Die in Warschau unlängst verstorbene Frau J. Bi man 
hat verschiedenen Wohliätigkeltselnridhtangen dieser Stadt ein 
Kapital im Betrage von eindr halben Million testa¬ 
mentarisch vermacht, darunter allein 100,000 Rbl. zu Stipen¬ 
dien an der Universität. 

— Musikalische Unt erhaltn ng in Kranke nh ä u- 
sern. In der Berliner Charitö finden jetzt an jedem 
Sonnabend in den Abendstunden von 5—6 l /i Uhr für die 
Kranken der Anstalt Konzerte statt, die -auf künstlerischem 
Niveau stehen nnd deren wohltätiger Eiufluss ausserordent¬ 
lich sein soll. Es sind, wie wir ans der' Beschreibung eines 
loicben Konzertes ersehen, meist jnnge Künstler and Künst¬ 
lerinnen, die sich mit ihrem Gesänge and Spiel in den Dienst 
des von dem Verein «Fraaenhilfe» aasgehenden Unternehmens 
stellen and bei den Kranken enthnsiastischen Beifall finden. Bei 
ans in Petersburg sind bereits seit einigen Jahren Veraache 
mit Theatervorstellungen namentlich in den Irrenanstalten mit 
gutem Erfolge gemacht worden und in dem von Prof. Dr. 
Ott geleiteten gebnrtsbülflicb-gynäkologischen Institut ist 
ein grosses Orgelwerk vorhanden, aaf welchem ein bekannter 
Mnslker täglich eine Stande konzertiert. 


Am 29. Dez. d.J. betrug die Zahl der Kranken 12706 (39 wen. 
als in der Vorwoche.), darunter 1112Typhus — (48 mehr), 852 
Syphilis — (81 wen.), 310 Scharlach — (17 mehr), 227 Diph¬ 
therie — (13 wen.), 96 Masern — (3 wen.) and 33 Pockenkranke 
(5 mehr als in der Vorw,) 

— Die Gesamtzahl de r Sterbefälle in St. Pe¬ 
tersburg betrag in der Woche vom 23. bis znm 29. Dez. 
d. J. im ganzen 1082 (592 M., 490 W.), darunter an folgenden 
Krankheiten: 

Typh. exanth. 0, Typh. abd. 32, Febris recurrens 5, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 0, Pocken 2, Masern 34, Scharlach 20 l 
D iphtherie 18, Croup 0, Keuchhusten 9. Cronpöae Lnngen- 
netzündung 55, Erysipelas 4, Grippe 19, Katarrhalische Lun¬ 
genentzündung 104, Rnhr 0, Epidemische Meningitis 0, Acuter 
Gelenkrheumatismus0, Parotitis epidemica0, andre Krankheiten 
313, Anthrax 0, Hydrophobie 0, Puerperalfieber 0, Pyämie nnd 
Septicaemie 17, Tuberculose der Langen 149, Tabercalose an¬ 
derer Organe 27, Alkoholismns nnd Delirium tremens 17, L$- 
bensschwäche nnd Atrophia infantum 67, Marasmus senilis 56, 
Krankheiten der Verdauungsorgane 134, Totgeborene 47. 


Nächste Sitzung des Vereins St. Pe- 
tersb. AerzteiXMenstag, d. 5. Febr. 1008. 


Tage sordn n wg: Hecker und Schmidt: Zar kuta¬ 
nen Tuberkulinprobe (Picqnet) im 
Kindesalter. 


Nächste Sitzung des Deutschen ärzt¬ 
lichen Vereins: Montag, d. 11. Febr. 1008. 




ANNONCEN JEDER ART werden in der Buohhandlung von E. L. RICKER in • 
St. Petersburg, Nevsky-Pr. 14,sowie in allenin- undanslfind.Annoncen-Comptoirenangenommen. 




Unter den zahlreichen Im Handel befindlichen Ab-r 
fuhrmitteln hat kein einziges so leichte und schnelle * 
Verbreitung gefunden wie der X 

Kalifornische Feigen-Syrup | 

„CALIFIG“ I 

(Name gesetzlich geschützt) ♦ 

welcher, dank seiner Unschädlichkeit, seiner zarten* 
und schnellen Wirkung von den Aerzten gern auch X 
in der Frauen- und Kinderpraxis verordnet wird J 
als angenehmes Abführmittel. (28)0—1. ♦ 

Die Gebrauchsanweisung ist jeder Flasche beigegeben. * 
In allen Apotheken erhältlich. 1 

Haupt-Depöt für St. Petersburg bei Herren Stoll & Schmidt, + 

„ „ „ Moskau. „ d. Gesell. W. K. Ferrein, J 

. Odessa.Herren J. Lemmd & Co. X 

Warschau. 


l J. Lemmd & Co. 
Herrn Fr. Karpinski. 


i California Flg Syrup Co. London, E. C. 31/82 Snow Hill. | 

X Aerzte — Proben gratis und franko. X 


Bordjyll6r3(EivieraPonente) 
Dr- Paul HSnel, 

im Sommer in Bad Nauheim, 
raktiziert wie früher. 


Hohenhonnef a. Rh. 

Sanatorium für Longenkranke. 

Klimatisch und landschaftlich aus-' 
gezeichnete Lage im Siebengebirge, 
noch über dem Rheintal, mitten irar 
Walde. Vollkommenste Einrichtun¬ 
gen, behaglicher Komfort, Bewährte^ 
Heilverfahren; Freiluftkuren, Luft-' 
und Sonnenbäder. Methodische Er¬ 
nährung. Physikalische Therapie: Bä¬ 
der, Elektrizität, Röntgenstrahlen, Tu¬ 
berkulinkuren. Sommer u. Winter ge¬ 
öffnet. Ausführliche Prospekte durch 
den leitenden Arzt 

San.-Rat Dr. Meissen. 
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I m Deutschen Alexander-Hospital wird 
Nachweis erteilt Aber zur Zeit dienst¬ 
freie Pfleger und Pflegerinnen für die 
private Krankenpflege (gegen Zahlung 
von 60 Kop.) 
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Erfolgreich angewandt bei Neurastenie, Marasmus 
ssnilis, Blutarmut, Rachitis, Podagra, chron. Rheuma¬ 
tismus, Syphilis, Tuberkulosis, Typhus, Erkrankungen 
des Herzens (Myocarditis, Herzverfettung), Nephritis, 
Hysterie, Tabes dorsal is, Paralysis progress., Impo- 
tentia etc. und für Rekonvaleszenten. 


B«ste Urteile erster medizinischer Autoritäten. 

Die höchsten Auszeichnungen (Grand Prix) anf allen Ausstellungen. 


Präparate : 

Essentia Spermini-Poehl pro uso 
interno. 

Sperniinum-Poehl pro injectione, 
sterilisierte Lösung in Glas¬ 
ampullen eingeschmolzen. 

Sperminnin-Poehl sicc. pro clysm. 


Anwendnngsweise: 

3 mal täglich eine halbe Stunde 
vor dem Essen 30—35 Tropfen 
in alkalischem Wasser (Vichy). 

1-2 Amp. täglich. 


Bleibklysmen 1—2 mal täglich, ei¬ 
nen Röhrcheninhalt in 100 ccm 
heissen Wassers. 


Literatur gratis und franko vom ( 13 ) 12—2. 

Organothera politischen Institut 

Prof. Dr. v. Poehl & Söhne 

St. Petersburg-, Russland. 

Vor Naehahmnngen und Verfälschungen wird dringend gewarnt. 


Hervorragend 

blutbildende $ 

Kräftigungs- und 
Ernährungs¬ 
mittel. 
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Fleiseh- 



% 


rScholl's 

Fleischsaft 


Eiweiss. 


( 21 ) 


Pnro, Med. chem. Institut Dr. H. Schell, München. I 

Vertreter für Russland : S. von Mokrzecki, 

£2—2. St. Petersburg. Ofizerskaja 6, Quartier 37. 
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Adressen von Krankenpflegerinnen^ 
Prl. Pauline Winkel, KoHHornap»’ 
Aeflcsift nepeyioKb 4, kb. 2. 


Herausgeber Dr.Rudolf Wanaeh. 


Buchdruekerei v. A.WfapAnkA githi rinn^ n/ y p» 
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XXXIII. JAHBGANG. 


ST. PETERSBURGER 


Nene Folge XXV. Jahrg. 


SEDICINISCEE WOCHENSCHRIFT 


unter der Redaktion von 


Prof. Dr. Karl Dehio. 

Dorpat. 


Or. Johannes Krannhals. 

Ri&a. 


Or. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 


Die .St. Petersburger Medizinische Wochenschrift“ erscheint jeden 
Sonnabend.—Der Ahonnsmontsproli ist in Baul*nd8Rbl. für das 
Jahr,4 Rbl. lür das halbe Jahr inkl.Postzustellung;in den anderen 
lindern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Derlnsertlonenreii 
IQrdiedmal gespaltene Zeile in Petitist20Kop.oder45Pfen.~Den 
Autoren werden 25 Separatabzüge ihrer Originalartikel zugesandt. 
—Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 


■r- Abonnements-Aufträge sowie alle Inserate “VI 

bittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von K. L. Stoker 
in St. Petersburg, Newsky-Prospekt .Ns 14. zu richten. — Manus¬ 
kripte sowie alleauldieRedaktion bezüglichen Mitteilungenbit- 
tet man an den geschäftsführenden Redakteur Dr. 8-Wanach 
in St. Petersburg, Petersb. Seite, Alexandrowski Pr. 6 zu richten. 
Sprechst. Dienstag, Donnerstag und Sonnabend 5—6. 


M 4 


St. Petersburg, den 26. Januar (8. Februar). 


1908. 


Inhalt: K. E. Küssow: Ein Fall von tätlicher Phenacetinvergiftung. — Bücheranzeigen und Besprechun¬ 
gen: Die Praxis der Hautkrankheiten. Unnas Lehren. Zusammengefasat und dargestellt von Dr. Iwan Bloch. — 
Mitteilungen aus der Gesellschaft praktischer Aerzte zu Riga. — Tagesnachrichten. — 
Anzeigen. 


Ein Fall von etlicher Phenacetinvergiftung. 

Von 

K. E. R u 8 s o w. Dorpat. 


Lcwrn sagt in seinen „Nebenwirkungen der Arznei¬ 
mittel“ Aber das Phenacetin; „die kleinste tötliche 
Dosis scheint ein Gramm gewesen zu sein“. Soweit mir 
die Literatur zugänglich ist, habe ich nnr Krönigs 
Publikation von 1895 in der Berliner klinischen Wochen¬ 
schrift finden können, wo auch Fränkel in der Dis¬ 
kussion einen Fall mitteilt, In welchem 1 Gramm Phe¬ 
nacetin tötlich wirkte. Ich vermute, dass Lew ins 
Angabe sich auf diese beiden Fälle bezieht. Mag mir 
aoeh manche Veröffentlichung entgangen sein, so scheint 
mir eine tötliche Phenacetinvergiflung immerhin so selten 
zn sein, dass die Mitteilung eines derartigen Falles be¬ 
rechtigt ist. 

Die genaue Anamnese der Patientin S. L. ist ohne 
Belang. Bis vor zwei Tagen war sie gesund gewesen, 
baJd nach einem Gewitter, bei dem ein Blitz in nächster 
Nähe eingeschlagen, hatten sich Schmerzen im ganzen 
iörper eingestellt. Objektiv waren kontrahierte Mus¬ 
kelpartien , die sich durch Massieren verstreichen 
Hessen, aber stets wiederkehrten, in den Waden uud 
einem Pektoralmuskel - zu finden, leichte Transpiration, 
Blässe, harter sklerotischer Pols (Pat. war 50 Jahr alt), 
die inneren Organe zeigten keine merklich krankhaften 
Veränderungen. Anf die Diagnose „Muskelrheumatis- 
mus“ hin erhielt die Pat. am Morgen und Abend des 
22. Juni 1906 nach meiner Verordnung je 1,0 Phena¬ 
cetin mit 0,2 Coffein, natr. benz. Der Urin soll schon 
an diesem Tage schwarz ansgesehen haben. Am Abend 


fand ich als Wesentliches; Grosse B!ä9se, Pnls 80 — 
hart, Resp. 28—30, Temp. 36,8 — das war alles vor 
der Phenacetingabe ebenso gewesen — ferner sehr pro¬ 
fusen Schweiss, Uebelkeit, Erbrechen (wohl Gehirnanämie) 
nad dann ein Symptom welches auch Lewin erwähnt: 
die Patientin behauptete es in keiner Lage anshalten 
zu können und hatte sich den ganzen Tag von Freun¬ 
dinnen bald in dieser bald in jener Stellung Stützen 
lassen. Die Nacht war nach kräftigen Kampherinjek- 
tionen und einer ganz kleinen Morphiumgabe — 0,005 
— ziemlich ruhig. Puls, Respiration nad Temp. waren 
am Morgen des 23. Jaai ebenso wie am Abend vorher, 
der Schwei9s hatte nachgelassen, das Sensorium war 
nicht getrübt, die Klagen über Schmerzen waren die 
gleichen wie am ersten Tage. Der Stuhl (nach einem 
Klysma) soll normal ausgesehen haben. Den Urinbe¬ 
fund gebe ich später nachdem klinischen Krankenbogen, 
da der am Morgen aufgefangene denselben Befund bot. 
Trotz zweistündlicher Kampherinjektionen und Anisam¬ 
moniakgaben verschlimmerte sich der Zustand allraäh- 
lig, sodass ich die Pat. um 3'/* Uhr in die medizinische 
Klinik überführte. Die dort ebenso weitergeführte Be¬ 
handlung nnd eine Kochsalzinfusion hatten nicht die 
geringste Wirkung. Um 5 Uhr war schon starke Be¬ 
nommenheit vorhanden, der Puls betrag 120, die Zahl 
der Atemzüge blieb stets um 28—30. Allraälig stellte 
sich Cyauose des Gesichtes und der Extremitäten ein, 
die gegen 8 Uhr Abends recht hochgradig wurde; die¬ 
selbe hatte den ganz gewöhnlichen Farbenton nnd dnreh 
Druck konnte man die blaugraue Farbe vollständig zum, 
Verschwinden bringen. Um ll a / 4 Uhr erfolgte der Tod. 

I Der klinische Krankenbogen bringt Uber den Urinbe- 

I fund folgendes: 
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ber um 8 h. p. m. mittels Katheter entleerte Urin 
(ca. 300 cbcm.) ist von dunkelbrauner Porterfarbe, 
ziemlich klar, nur der letzte Rest, der durch den Ka¬ 
theter lief, trüb, von saurer Reaktion. Das Filtrat lässt 
beim Kochen ein reichliches, graues Coagulum fallen, 
das durch Essigsäure nicht gelöst wird. Heller’sche 
Blutprobe im klar filtrierten Urin - positiv, Guajakprobe 
gleichfalls. Bei Zusatz von Kalilauge wird die porter- 
braune Farbe des Urins schön burgunderrot (Methärao- 
globinreaktion). — Der Bodensatz des Urines besteht 
aus einer grossen Menge von Harnzylindern, die fast 
alle mit feinsten amorphen graubraunen Krümeln be¬ 
deckt sind; ferner sieht' man im Bodensatz neben amor¬ 
phen körnigen Massen uoch einige kubische, geschwänzte 
und platte Epithelien sowie geringe Mengen rundlicher 
Zellen von Nierenepithelcharakter. Fügt man zu diesem 
Bodensatz im Centrifugenglas einen Tropfen Kalilauge 
hinzu, so löst sich ein Teil des braungrauen körnigen 
Niederschlages und auch die auf den, Harnzylindern ab¬ 
gelagerten körnigen Massen verschwinden zum grossen 
Teil, so dass die Zylinder nun nackt daliegen und man 
sie deutlich als hyaline oder auch als granulierte Nie¬ 
renzylinder erkennen kann; an einzelnen Zylindern ist 
ihre ursprüngliche aus Epithelialgebilden bestehende 
Struktur noch deutlich zu erkenneu. Weisse und rote 
Blutkörpercheu sind nicht zu bemerken. Bei Zusatz 
von 10 Tropfen Kalilauge auf 2 Kubikzentimeter Uriu 
lösen sich die Krümel vollständig auf, auch die Zylinder 
verschwinden und es bleiben nur die epithelialen Ele¬ 
mente erhalten. Wenn der Versuch des KOHzusatzes 
direkt unter dem Deckglase vorgenommen wurde, ergab 
sich dasselbe. Bei einer Urinportion, welche durch 
einen kleinen Zusatz von Formalin eine längere Zeit 
konserviert wurde, löste sich der amorphe Niederschlag 
weder durch Erwärmung und Essigsäurezusatz, noch auch 
bei Zusatz des doppelten Volumens von Kalilauge. Bei 
der spektroskopischen Untersuchung des klar filtrierten 
frisch entleerten Urines erscheinen deutlich der dunkle 
Metbämoglobinstreifen zwischen Orange und Gelb und 
undeutlicher die Oxyhäraogiobinstreifen im Gelb und 
Grün. 

Die im Ham enthaltene Ei weissmenge betrug nach 
Essbach 1,5 pro mille uud bei der direkten Gewichts¬ 
bestimmung 1,2 pro mille. — Im filtrierten Urin fand 
sich wie gewöhnlich an Stelle des verschluckten Phena¬ 
cetins das Zersetzungsprodukt desselben Phenetidin-, 
welches sich als Diazoverbindung durch Versetzen des 
Harns im Reagenzglase mit einigen Tropfen ClH und 
1 pCt. Natriumuitritlösung und Hinzufügen von alka¬ 
lischer a-Naphtollüsung nachweisen liess. 

Die klinische Untersuchung ergab somit alle Zeichen 
einer schweren Hämoglobinurie und gleich¬ 
zeitiger parenchymatöser Nephritis. Beides 
müssen wir als eine direkte Giftwirkung des eingenom¬ 
menen Phenacetins betrachten. 

Die schädigende Wirkung dieses Mittels auf die roten 
Blutkörperchen äusserte sich in der Ausscheidung von 
gelöstem Hämoglobin und Methämoglobin im Harn und 
in dem Auftreten der graubraunen krümeligen Substanz, 
die teils als amorpher Bodensatz des Urines und teils 
als Bestandteil der Harnzylinder erschien. Ich stand 
anfangs nicht an, diese Substanz für Methämo¬ 
globin zu halten, ebenso wie es fast alle Autoren vor 
mir getan haben, — später bin ich aber auf eine Ar¬ 
beit von M. Afanassiew aufmerksam geworden 
(Virch. Arch. Bd. 98. pg. 460), in welcher A. ähn¬ 
liche Niederschläge und Zylinder beschreibt, die er an 
Versuchstieren bei künstlich erzeugter Hämoglobinurie 
beobachtet hat. Er sagt von ihnen, dass sie ihrer 
chemischen Natur nach kein wahres Hämoglobiu oder 
Hämatin seien, wohl aber eine eiweiss- und eisenhaltige 


Substanz. Wir haben also, Wenn nicht Hämoglobin, so 
doch ein nahes Derivat dieses Stoffes vor uns. 

Die Sektion wurde am 24. Juni, 17 Stunden 
nach dem Tode im pathologischen Institut der Univer¬ 
sität von Dr. Schirokogorow ausge.ftthrt. 

Die anatomische Diagnose lautete: Oeietoa pulmo¬ 
num, Adipositas et degeneratio parpuchyraatosa cordis, 
Arteriosclerosis uuiversalis, Oedema cerebri. 

Die mikroskopische Untersuchung der in Mül ler- 
Formollösung fixierten Organe deckte noch anf: eine 
sehr ausgesprochene Fragmentatio cordis, eine kolossale 
Hyperämie der Langen, Milz, Nieren und Leber; akute 
parenchymatöse Nephritis, wobei hauptsächlich die ge¬ 
wundenen Kauöle von der Entzündung betroffen waren. 

Vielfach war das Lumen der Harnkanälchen ausge¬ 
füllt mit Zylindern von graubrauner Farbe, welche sich 
(ähnlich den durch Formalin konservierten Urinzylindern) 
durch Kalilauge nicht lösen Hessen. 

In den Blutpräparaten, die leider nur aus Leichenblut 
hergestellt wurden, fiel eine ziemlich reichliche Leuko¬ 
zytose auf, eosinophile Zellen Hessen sich fast garnicht 
finden, dagegen wohl vereinzelte Myelozyten mit neutro¬ 
philer Granulierung; ferner auffallende Blässe einer be¬ 
deutenden Anzahl von roten Blutkörperchen ; da solche 
ziemlich gleichmässig verteilt uuter gut gefärbten Ery¬ 
throzyten lageD, so ist hierin wohl nicht ein zufälliges 
Kunstprodukt zu erblickeo. 

Wenn ich noch einige epikritische Bemerkungen 
machen darf, so möchte ich bervorheben, dass der Tod 
hier durch Vasoraotorenlähmung erfolgt ist; die Blut- 
veränderuug war noch lange nicht so hochgradig wie 
man sie bei Methämoglobinurien — auch nioht tötlichen 
beobachtet hat. 

Es sei mir noch gestattet an dieser Stelle eine In¬ 
toxikationserscheinung zu besprechen, die schon vielfach 
nach diversen Antipyreticis beschrieben worden ist, von 
der mir aber scheint, dass der häufigste Grund ihres 
Auftretens nicht allgemein bekannt ist. Es handelt 
sich um den Symptomenkomplex: Herzklopfen, Atemnot, 
Schwindel, Cyanose oder Röte des Gesichtes. Ich möchte 
nun die Behauptung aufstellen, dass speziell dieser 
Symptomenkomplex gewöhnlich nur dann zustande kommt, 
wenn gleichzeitig oder vor Ablauf der Wirkung des 
Fiebermittels Alkohol genommen wird. Da ich selbst 
oft an Migräne leide und häufig eines jener Mittel ein¬ 
nehme, so habe ich, nachdem ich erst einmal auf die 
merkwürdige Zusammen Wirkung von Alkohol und Anti- 
pyreticura aufmerksam geworden war, wiederholt ab¬ 
sichtlich bei mir jenen Symptomenkomplex hervorge- 
rufeu. Meist tritt zuerst ein sonderbarer, etwas me¬ 
tallischer Geschmack im Munde anf, danach dann 
Atemnot und Herzklopfen mit ca. 100 Pulsschlägen pro 
Minute und ein fleckiges Exanthem auf der Stirn. Auch 
an anderen Personen habe ich diesen Zustand öfter 
beobachtet. 

Obgleich derselbe durchaus nicht allzuquälend oder 
irgendwie beunruhigend ist, so habe ich doch den 
Schluss gezogen, dass Antipyretica unter Umständen zu 
vermeiden sind; z. B. eine Zeit lang Yor einer Narkose, 
denn bei der Aehnlichkeit von Alkohol-, Aether- oder 
Chloroformwirkung könnte man hierbei etwas Aehnliehes 
erwarten und bei tiefer Narkose, wo das Leben ohnehin 
in Gefahr schwebt, ist jede unnütze Komplikation vom 
Uebel. Weiter glaube ich auch, dass im Allgemeinen 
Alkohol als Analeptikum bei Schwächezuständeu, die 
zuweilen nach einem Antipyretikum auftreten, nicht 
angezeigt ist. Starker Kaffee wirkt hierbei viel besser! 
Bei täglioher Gewöhnung an Alkohol mag das vielleicht 
eine überflüssige Vorsicht sein, wenigstens habe ich im 
japanisch-russischen Kriege, wo ich eine Zeit lang regel* 
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roässig ein kleines Alkoholquantutn zn mir nahm, jenes 
Symptomenbild an mir nicht beobachtet. 

Den vorstehend geschilderten Fall habe ich nicht in 
der Absicht mitgeteilt, um gegen das Phenacetin oder 
ähnliche Mittel zu Felde zn ziehen, ich hoffe es gelingt 
mit der Zeit auch hier die Gegenindikationen heraus* 
znfluden. 

Schon bei der Diskassion im Anschlags an Krö- 
nigs Mitteilung in der Berliner Medizinischen Gesell¬ 
schaft wurde eine Reihe von solchen aafgeführt; auch 
ich habe gegen eine derselben verstossen — Patienten 
die zur Transpiration neigen dieses Mittel nicht zn 
geben. — 

Bei meinen Literaturstudien die ich im Anschluss an 
diesen schlimmen Fall vornahm, habe ich den Eindruck 
gewonnen, als ob verminderte Blutalkaleszenz auch eine 
Kontraindikation wäre, bei den Tierversuchen, die ich 
in diesem Hinblick vornahra, kam ich allerdings nicht 
zn deutlichen Resultaten. 

Die Literatur ist am reichsten Uber diesen Gegen¬ 
stand in den Zeitschriften aus den Jahren 1887—1890 
namentlich in den tberapeut. Monatsheften; dieselbe ist 
zusamraengestellt bei L ö b i s c h, die neueren Arzneimittel. 


BOoheran zeigen und Bespreuungen. 

Die Praxis der Hautkrankheiten. Unnas Lehren. 
Ftlr Studierende und Aerzte. Zusammengefasst 
und dargestellt von Dr. Iwan Bloch-Berlin. 

- Mit einem Vorwort von Dr. P. G. Unna in 
Hamborg. Mit 92 Abbildungen. Urban und Schwar¬ 
zenberg, Berlin und Wien, 1908. 698 S. 

Wir haben vor uns ein Werk, das die Lehren U n n a’s 
enthalt, iedoch nicht aus der Feder U n n a’s stammt, son¬ 
dern ans der eineB seiner begabtesten Schüler and Frenndes 
Dr. Iwan Bloch, des berühmten Verfassers des «Ursprungs 
der Syphilis». Unna hat sich bis jetzt zn den häufigen Auf¬ 
forderungen, ein Lebt buch der Hautkrankheiten zu schreiben, 
stets ablehnend verhalten. Nach seiner Meinung soll ein sol¬ 
ches Lehrbuch den Abschloss der eigenen Forschertätigkeit, 
gewisBermassen das Testament des Forschers and das Do¬ 
kument einer bestimmten Epoche pathologischer Anschauun¬ 
gen darstellen. Er batte aber nichts dagegen einzuwenden, 
dass Dr. Iwan Bloch, der sich seiue Lehren völlig zu 
eigen gemacht bat, ein solches Buch schreibe. Und so haben 
wir denn ein von U n n a’s Geist durchwehtes Werk vor uns, 
in welchem sich die Anschauungen einer ganzen Generation 
wiederspiegeln. Getreu U n n a’s Grundsatz, dass nur eine 
rein biologische Auffassung der Hautkrankheiten zu 
einer wirklichen dermatologischen Wissenschart führen könne, 
ist dem anatomisch-physiologischen Teil, der Morphologie, 
Biologie und Pathogenese der Hautkrankheiten ein giosser 
Raum im Werke (S. 19-170) eingerfturat; es schliesst sich 
daran die allgemeine Behandlung der Hautkrankheiten 
(8. 170—360); dann folgt die spezielle Pathologie und The¬ 
rapie der Hautkrankheiten (S. 388—635). Die «Einführung in 
die Fia8en-Röutgen-Radium-Tberapie> bildet einen Anhang 
und ist von Dr. Paul Wichmann verfasst (3. 635—671). 
Ein Namen- und Sachregister bescbliesst das Werk. 

Der Verfasser war bemüht, für den Praktiker ein Hand¬ 
buch der wissenschaftlichen Dermatologie nach den Lehren 
U n n a's zu schreiben, in welchem der Arzt fiir seine diagno¬ 
stische Tätigkeit nnd seine therapeutischen Maassnahmen die 
wissenschaftliche Begründung findet. Besonders eingehend 
ist die therapeutische Methodik und Technik and die Pliar- 
macopoea dermatologica erörtert worden. Die Abbildungen 
sind fast ausschliesslich nach Originalpliotographieen der 
U n n a’scben Klinik angefertigt. Der Verfasser hofft, dass 
das, U n n a’s Lebenswerk schildernde, Buch dem Praktiker 
die E rl e n c h t u n g der deiraatologiscben Praxis in allen 
ihren Teilen dnrch den Nachweis eines organischen Zusam¬ 
menhanges zwischen Histologie, Klinik und Therapie, wie er 
von Unna erbracht worden ist, geben wird. 

Breongobn -Riga. 


Mitteilung eh 

aus der Gesellschaft praktischer Aerzte 
zu Riga. 

Sitzung vom 18. A p r i 1 1907. 

Anwesend 37 Mitglieder und als Gäste die DDr. C. Becker, 
Pacht, Sickel;in Abwesenheit von Dr. K 1 e m ro Über¬ 
nimmt Dr. V 08 8 das Präsidium. 

Das Protokoll der Sitzungen vom 21. März and 4. April 
wird verlesen and angenommen. 

Vor der Tagesorduung macht Dr. Voss Mitteilung über 
den am 18. April morgens eingetretenen Tod unseres Mit¬ 
gliedes K i t ta-K i t te 1. Die Ges. ehrt den Verstorbenen 
durch Aufstehen von ihren Sitzen. 

Dr. von Bergmann referiert über den Krankheitsverlanf 
Operation und den Sektionsbefund. 

Dr. G. Engelmann stellt einen 68-jährigen Patienten 
ans dem SiadUraDkenhnnse vor, bei dem er wegen Prostata¬ 
hypertrophie die suprapubische totale Prostatectomie ansge¬ 
führt hat, und welcher, durch die enorme Grösse der ent¬ 
fernten Prostata sowie die Komplikationen des Krankbeits- 
bildes Interesse beansprucht. 

Der Patient hat 18 Jahre ao kompl. Harnverhaltung ge¬ 
litten, sich während dieser Zeit selbst katbeterisiert. Vor 
3 Jahren kam er zum ersten mal in E.’s Behandlung (im 
Krankenhaus). Es hatten'sich zunehmende Beschwerden and 
starke Schmerzen und Blutungen eingestellt. Patient befand 
sich in sehr desolatem Zustande, die Blase war mit Blot- 
coagnla gefüllt, die Untersnchung ergab die Anwesenheit 
mehrerer Konkremente. Es wurde in Chloroformnarkose die 
Sectio alta vorgenommen nnd 4 über haselnnssgrosse Kon¬ 
kremente entfernt. Leider gestattete damals der Zustand des 
Patienten keine weitere Ausdehnung der Narkose, so diss anf 
eine operative Entfernung der stark in die Blase hineinra¬ 
genden Prostata verzichtet werden musste. Später hat E. 
dann 2 mal versnobt durch die B o 111 n i sehe Operation die 
Urioentleerung herzustellen: infolge der Grösse des Tumors, 
mit negativem Erfolg. Auf eine radikale Operation ging 
Patient damals nicht ein. verliess das Krankenhaus and be¬ 
half sich weiter mit Selbstkatheterisieren. Anfang dieses 
Jahres stellten sich von neuem heftige Beschwerden ein and 
am 18. Februar stellte sich Patient wieder im Krankenhause 
ein mit starker Blasenblutung nnd Sohmerzen. Die Blase 
war stark gefüllt, reichte bis oberhalb des Nabels, war mit 
verjauchten stinkenden Blatcoagula angefüllt, die sich per 
Katheter nicht entleeren Hessen. 

Es wurde dieses Mal unter Lumbalanästhesie (Stovain 0,06) 
die Blase dnrch die Sectio alta eröffnet, die stinkeuden Coa¬ 
gnla entfernt, wobei die stattliche Zahl von 36 linsen- bis 
baselnassgrossen Steinen entleert wnrde. Die mächtig ver- 
grösserte Prostata ragte tumorartig in das Blaseninnere vor. 
Nach Auswaschung der Blase wurde die totale Euncleation 
der Prostata nach Frey er vorgenominen. die Schleimhaut 
über dem Prostatalappen eingeritzt und während der eine 
Finger vom Mastdarm die Tnmormassen eutgegendrttckte die¬ 
selben mit der anderen Hand ausgeschält. Infolge der Grösse 
der Tumoren und der durch die Bottlniscbe Operation ge¬ 
setzten Narbeu gelang es nicht in toto die einzelnen Lappen 
zu entfernen, sondern mussten dieselben stückweise heraus- 
befördert werden, doch Hessen sich alle Tumormasseo ent¬ 
fernen, welche den kolossalen Umfang reichlich zweier Män- 
nerfänste hatten. (Demonstration des Präparates). 

Die Harnröhre blieb iutakt. Drainage der Blase dnrch die 
Bauchdecken mittelst daumendicken Drains, Naht, Verweil¬ 
katheter. Der Verlauf war ein guter, es entleerten sich bei 
der täglichen Ausspülung durch das DratD, anfangs reichlich 
nekrotische Fetzen. Die Blaseuwunde hat sich nach der Ent¬ 
fernung des Drains schnell geschlossen. Patient uriniert 
jetzt spontan mit gutem Strahl, ohne Beschwerden, die ßla- 
senkapazität ist eine normale, kein Resldoalharn, es besteht 
keinerlei Inkontinenz, Patieut wird noch mit Blasenspülnngen 
behandelt da der Uriu noch trübe ist. Fortschreitende Hei- 
lang der Schleimhaut lässt sich zystokopisch verfolgen. 

Punkt I der Tagesordnug. Dr. Engelmann hält seinen 
Vortrag über «Die Lumbalanästesie in der urologischen 
Praxis». 

Die von Bier zur Methode ausgestaltete Injektion anä¬ 
sthesierender Lösungen in deu Rückenmarkskanal, zur Erzie¬ 
lung einer, für Operationen ausreichenden, Analgesie har in 
letzter Zeit immer weitere Ausbreitung und Anerkennung er¬ 
fahren, dank der mannigfachen Verbesserung und Umgestal¬ 
tung der Methode hauptsächlich nach 3 Richtungen hin : 

1) Beschränkung der Giftwirkung durch Ersetzong des 
Cocains darch Weniger toxische Substanzen (Stovain, Tropo- 
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cocain etc.) and durch Hinzafrigen der Neben liieren präparate, 
wodurch eine lokalisierte Wirkung ermöglicht wird, die Ge¬ 
fahr der Einwirkung ant die höhergelegenen Teile des Zen¬ 
tralnervensystems vermieden wird. 

2) Ansgestaltnng der Technik. (Dönitz, Bier). Wichtig 
ist das genaue Treffen der Zysterna terminalis beim Ein¬ 
stich, dieser daher genau in der Mittellinie zn machen: bei 
richtiger Lage der Nadel fliesst der Liqnor stets im Strahle 
ab. — Becken hoch lagerang ermöglicht höherreichende Anä¬ 
sthesie ohne Steigerung der Dosis u. s. w- 

3) Genauere Feststellung der Indikationen und Kontrain¬ 
dikationen : Vermeidung der Lumbalanästhesie bei Verletzun¬ 
gen nnd Verdacht auf Erkrankungen des Rückenmarks; bei 
allgemeiner septischer Erkrankung; bei abnormer Beschaffen¬ 
heit des Liquor cerebrosp. besonders bei hämorrhagischem 
Liquor. 

Weitere Arbeiten und Beobachtungen nach dieser ßichtung 
hin, werden zu immer weiterer Vervollkommnung der Methode 
führen. 

Seit dem Sommer vorigen Jahres hat der Vortragende In 
seiner Abteilnng am Stadt-Krankenhanse in 56 Fällen die 
Lumbalanästhesie angewandt and zwar bei folgenden Ein¬ 
griffen. 

27 Operationen bei Prostatahypertrophie nämlich; 

6 Mal suprapubi8che transvesikale Prostalectomie. 

17 Mal galvanokaust. Discision nach B o 11 i n i. 

4 Mal doppelseitige Vasectomie. 

Ferner 6 Fälle von Sectio alta (Steine nnd Tumoren); 

2 Exzisionen von ausgedehnten Papillomen. 

3 Castrationen bei Hodentuberknlose. 

5 Radikaloperationen der Hydrocele. 

4 periurethrale Abszesse mit Urethralflsteln. 

1 Harnröhrenplastik. 

1 Penisamputation wegen Karzinom mit Ausräumung der 
Ingninaldrösen. 

1 Inzision eines Prostataabszesses vom Damm. 

1 Phimosenoperation. 

1 Zystoskople bei intoleranter Blase (Karzinom). 

Alle Operierten waren Männer, dem Alter nach zwischen 
16 und 90 Jahren, die meisten über 50. 

Verwandt wurde das Stovain und zwar das B i 11 o n sehe 
Präparat (isotonische Lösung), die Dosis betrag 0,04 bis 0,06 
in einigen wenigen Fällen bis 0,072. 

Die Injektion wurde unterhalb des 11., meist unterhalb des 
III. proc. spin. der Lendenwirbel vorgenommen wobei die von 
Dönitz angegebene Technik eingehalten wurde. (Arch.f. 
klin. Chirurgie 77). 

Von diesen 56 Fällen trat in 48 Fällen compl. Anästhesie 
für die gauze Dauer der Operation ein, 8 verlieren nicht voll¬ 
kommen schmerzlos. In 4 Fällen musste behufs Beendigung 
der Operation zum Chloroform gegriffen werden (meist ge¬ 
ringe Quantitäten 10—20 Cub. ctm.) in einem Falle wurde 
durch eine 2. Injektion (0,03 Stovain) compl. Anästhesie er¬ 
reicht, die übrigen konnten ohne weitere Anästhesierung 
beendet werden. 

Das Zustandekommen dieser an vollkommenen Erfolge be¬ 
ruht auf technischen Fehlern, der grösste Teil kam in der 
ersten Zeit der Anwendung der Lumbalanästhesie vor, wäh¬ 
rend welcher mit einer zu spitz abgesebliffenen Nadel gear¬ 
beitet wurde, wobei ein Teil der injizierten Flüssigkeit deu 
Subarachnoidalraum verfehlt haben kann. 

Nebenerscheinungen (während der Operation) zeigten 
4 Fälle. 1 Mal Collaps mii erschwerter Atmung, bei einem 
durch Blutungen sehr geschwächten Patienten und Harn- 
blasenkarziuom. (Stovaindosis 0,072). 

1 Mal leichter Collaps bei einem 74-jährigen Prostatiker. 
Beide Mal schwanden die Erscheinungen nach einigen Kain- 
pherinjektionen, der weitere Verlauf der Operationen war ein 
ungestörter. 

2 Mal traten Kopfschmerzen in Verbindung mit Uebelkeit, 
einmal auch mit Wtirgebewegnngen, gegen Ende der Opera¬ 
tion auf. Die Beklemmungen schwanden schnell nach Dar¬ 
reichung von Wein. 

Nachwirkungen wurden in 12 Fällen beobachtet, sämtliche 
waren vorübergehender Natnr, die meisten geringfügig. Sie 
bestanden in Kopfschmerzen, zuweilen kombiniert mit Schmer¬ 
zen und Steifigkeit im Nacken nnd Rücken. Die Dauer be¬ 
trag eiuige Standen bis 1 Tag, sehr selten 2 Tage. Pyra- 
midon und Migränin erwiesen sich meist als wirksam dagegen. 

In 1. Fall wurde länger dauernde Parese beider Beine 
beobachtet, sie schwand erst allmälig, im Laufe einer Woche. 
(55-jähr. Pat. Dosis 0,048 Stovain). Eine Ursache lies» sich 
nicht finden. Sonstige Nach- und Nebenwirkungen wurden 
nicht beobachtet. Temperatursteigerungen, die auf die Lum¬ 
balanästhesie znrückgeführt werden müssten konnten nicht 
konstatiert werden. Für die nrologisoheti Operationen be- 


dentet die Lumbalanästhesie einen entschiede nen F ort.- 
schritt. Oft wird durch dieselbe der Eingriff geradezu 
erst ermöglicht. Hohes Alter, Komplikationen seitens des 
Herzens nnd der Niere, Arteriosklerose kommen hier beson¬ 
ders häufig in Frage (Prostataoperationen) nnd lassen die 
Inhalationsnarkose gefährlich oder kontraindiziert erscheinen. 
Bei manchen Operationen erweist die Lumbalanästhesie sich 
auch an sich als leistungsfähiger der Inbalationsnarkose ge¬ 
genüber z. B. bei der Llthotripsie. bei intoleranter Blase; 
eine so vollkommene Rnhlgstellong der Blaseumnsknlatnr wie 
sie dnreh die Lumbalanästhesie vermittelst Stovain erzielt 
wird, kann man oft ancb durch tiefe Chloroformnarkose nicht 
erreichen. . 

Die B o 11 i n i sehe Operation kann meist bei lokaler Co- 
cainisierang aasgeführt werden, doch ist dabei keine 
Schmerzlosigkeit zn erzielen. Wo man bei empfindlicheren 
Patienten eine solblie berznktellen wünscht wird man die 
Lumbalanästhesie der Chloroforranarkose vorziehen,. da letz¬ 
tere sehr tief sein müsste um reflektorische Bewegungen des 
Patienten die gefährlich werden können (Abgleiten aes In¬ 
strumentes, Verbiegen der Platinklinge) aaszuschalten. 

Von den in der Literatur publizierten bei der Lumbalanä¬ 
sthesie vorgekommenen Todesfällen fallen die meisten nickt 
der Methode an sich zur Last. Genauere Präzisierung and 
Berücksichtigung der Contraindicationen werden derartige 
Zufälle vermeiden lassen. 

Dr. Voss dankt Vortragendem für den Interessanten Vor¬ 
trag, da dieses aktuelle Thema znm ersten Male hier be¬ 
sprochen wird und bittet die Chirurgen und Gyuäkologen 
auch ihre Erfahrungen mitzuteilen. 

Dr. v. Bergmann: Ueber die ersten mit Lurabalanä- 
sthesie operierten (ans dem Krankenbaase) Fälle habe Dr. 
Brehmaufdem Livl. Aerztetage in Wolmrfr gesprochen. 
Er B e r g m a n n habe das Stovaiupräparat gebraucht und 
sei er in deu meisten Fällen, die er sich dazu ausgesucht 
habe mit dem Erfolge zufrieden gewesen, in einer Reihe vbn 
Fällen käme es aber zu unangenehmen Neben- resp. Nacher¬ 
krankungen, so sei man nicht vor Neuralgien sicher, die spät 
selbst am Ende der 2. Woche anftreten können, die Be¬ 
schwerden, Sohmerzen and Paresen klingen sehr langsam ab, 
er erinnere sich eines solchen Falles nach Appendizitis, wo 
Obiges erst als Pat. entlassen werden sollte eintrat and die 
volle Genesung sehr verzögerte. Das Verfahren konkurriere 
seiner Meinung nach nicht mit der allgem. Narkose, es seien 
die Fälle jeweilig auszusnehen. Bei gesanden kräftigen Per¬ 
sonen ziehe er die Chloroformnarkose vor, da sie mit der 
grössten Wahrscheinlichkeit gnt vertragen werde. Personen 
aber mit nicht ganz einwandsfreiem Herz oder Nieren, wür¬ 
den weniger Gefahr laufen bei der Lumbalanästhesie. Einige 
Todesfälle die bei letzterer bei Beckenhochlagerang vorge¬ 
kommen, lege er dem Verfahren nicht zur Last, dieses sei 
seiner Erinnerang bei 2 Fällen mit incarcerierten Hernien bei 
dicken Personen vorgekommen, wo sofortiger Tod gleich nach 
der Becken hochlagerang eingetreten sei. Interessant sei, 
dass bei der uenen Methode auch eine unangenehme Erschei¬ 
nung auftrete, die früher stets auf das Konto der Chloroforra¬ 
narkose gesetzt wurde, er meine die Pneumonien nach Her- 
niotomien, die er ganz in gleichem Masse nach der Stovain- 
narkose beobachtet habe. 

Dr. Bornhanpt bat alle die Erfahrungen, von denen 
Dr. Engelmann gesprochen auch in der ersten Zeit durch¬ 
gemacht, er stehe so, dass man mit der Anästesie nicht zu 
weit gehen dürfe nnd könne. Jüngere Personen mit gesunden 
Herzen und Nieren würden jetzt schon von der Methode aas¬ 
geschlossen, auch den septischen Fällen gegenüber stehe man 
allgemein so, er jedoch habe an letzteren die Lnmbalanästesie 
wohl vorgenommen mit dem Eindruck, die Kräfte derselben 
geschont zu haben. Lungeuaffektioueu seien keine Kontrain¬ 
dikationen für’s Chloroform, aoeh er habe richtige Pneumo¬ 
nien nach der Luinbalanästesie gesehen, die fraglos sonst aufs 
Chloroform bezogen worden wären. Er habe bei einem sehr 
geschwächten Menschen eine Nierenexstirpation, auch einige 
eitrige Appendicitiden bei sehr herabgesetzten Kräften mit 
gutem Resultate nnter Lumbalanästesie operiert. Empfohlen¬ 
wird jetzt um Nachwirkungen zu vermeiden sofortige Hoch¬ 
lagerang des Kopfes nach der Operation und haben die schwe¬ 
ren Kollapse mit späteren Kopfschmerzen nachgelassen, nach 
dem er seine Pat. im Bette sitzen lässt nach der Operation. 

Dr. von K no rrehält die Lumbalanästesie wie geschaffen sowohl 
für die Operationen am Urogenitalsystem wie anch im allgemeinen 
für die gynäkologischen Operationen an den Beckenorganen, 
er halte sie aber nicht für human, neben dem Unangenehmen 
berge die Beckenhochlagerung auch eine direkte Gefahr in 
sich, bei Versuchen an Hunden habe Krönig von 5 — drei 
bei Hocblagerung verloren. Das Blntfliessen, Sprechen, kleine 
Wortdifferenzen, wie sie doch häufig bei Operationen vorkä- 
meD, würden von der Patientin bei vollem Bewusstsein mit- 
gemacht, es seien daher der Morphium-Skopolamin Dämmer- 
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schlaf empfohleu, auch möchte er dafür «ein, nach Rrönig, 
dunkle Brillen, Festbinden der Ohren einznführen, trotz alle¬ 
dem ziehe er die InhaUtionsmetode vor, da ihm eine unbestimmte 
grosse Dosis bei der Lombalanästesle eingeffihrt za werden scheint. 
Angenehm auffallend bei letzterer sei allerdings die totale 
Erschlaffung der Bauchdecken; derNachechmerzsei bei der Ope¬ 
ration aber intensiver, über Nachwirkungen unangenehmer 
Art könne er bei seiueu wenigen Fällen nichts sagen. 

Dr. Berg meint bei einer Steinzerti ümmerung doch stets 
mit lokalem Anästelicnra auskommen zu können, wogegen 
Dr. Engelmann hervorhebt, dass dieses doch nicht die Mög¬ 
lichkeit absoluter Ruhe biete resp. nicht genügend lange Vor¬ 
halte. 

Dr. Devrlent fragt nach dem Verhalten des Harnes, in 
der Lilteratnr würde eine grosse Anzahl von Nephritisfällen 
nach Lumbalanästesie angeführt, andererseits sei die fläufig- 
keit der selbst erst nach 6—7 Tagen auftretenden Abducens- 
l&hmung auffallend, ob jemand darüber Aufklärung geben 
könne, warum gerade dieser Nerv befallen werde. 

Dr. EngeLmann antwortet, dass in seinen Fällen auch 
schon vorher eine mehr oder weniger grosse Eiweissmenge im 
Harne vorhanden gewesen, beiden regelmässigen Untersuchun¬ 
gen sei aber eine besondere Vermehrung nicht zur Beobach- 
tnng gekommen, die Untersuchungen seien Uber viele Tage täg¬ 
lich gemacht. 

Dr. Zwing mann meint, die Abduceuslähmung könne 
verschieden erklärt werden, der Abducen&kern u. — austritt. 
liegt am weitesten nach unten, am distalen Ende des Gehirns, 
es könne daher eine direkte Beeinflussung des Nerveustam- 
uie8 am Austritt vorliegeD, falls das Mittel bis zur Medullu 
obl. vordringe. Der Abdncens erkranke auch sonst am leich¬ 
testen z. B. sei er leicht beteiligt bei beginnender Tabes und 
Paralysis. 

Dr. Hirschberg wird anf die Frage, warum die Injektionen 
nicht höher hinauf gemacht würden um eventuell die Becken¬ 
hochlagerang zu vermeiden, erwiedert, dass die Gefahr der 
RflckenmarksverletzQDg solches nicht zuliesse. 

Dr von Sengbasch, 
d. Z. Sekretär, 


Tagesnaehrichten. 


Personalia. 


— Im hohen Alter von 81 Jahren ist der Nestor der Uni¬ 
versität Freibnrg i. Br., Professor Dr. A l b e r t S c h in z In¬ 
ger, in den Ruhestand getreten. Schinzinger 
war anfangs praktischer Arzt, dann habilitierte er sich als 
Privatdozent für Chirurgie an' der Freiburger Universität, 
der er als Lehrer 55 Jahre angehört hat, und zwar zuletzt 
als Professor eztraordinarius. In seinem Spezialfache, der 
Chirargie, hat Schinzinger hervorragendes geleistet, wie 
denn auch seine Privatklinik stets sehr stark besocht war. 
Seine Hand und seine Angen waren, wie aus Freiburg be¬ 
richtet wird, bis ins höchste Alter vollständig sicher und 
seine Kiafl und Gesundheit sollen noch heute bewundernswert 
sein. 

— Wie die «Hochscholkorreep.» erfährt, gedenkt auch der 
bekannte Pharmakologe Prof. Dr. Karl Binz, Ordinarius 
und Direktor des pharmakologischen Instituts an der Uni¬ 
versität B o n n, mit dem Schluss dieses Semesters seine 
Lehrtätigkeit aufzngeben. Piof. Binz steht im 
76. Lebensjahre. 

— Zum Rektor der Universität Strassburg 
ist für das nächste Studienjahr (April 1908 bis April 1909) 
der Professor der Gynäkologie Dr. Hermann Fehling 
gewählt, nachdem der Professor der Chirurgie Dr. Made¬ 
ln n g die zuerst auf ihn gefallene Wahl mit Rücksicht 
anf seine berufliche Tätigkeit ab gelehnt 
hatte. 

— Der stellv. Gouvernements-Medizinalinspektor von Ufa, 
Staatsrat Dr. Lipnizki, ist zum Gouvernements-Medizi- 
nalinspektor von Rjasan ernannt worden. 

— Der stellv. ausserordentliche Professor der Botanik an 
der Charkower Universität Dr. bot. A rn o 1 di ist zn m or¬ 
dentlichen Professor befördert worden. 

— Zorn Professor auf dem vakanten Lehr- 
stnhlder pathologischen Anatomie an der 


UniversitätTomsk ist, wie der «R. Wr.» hört, der 
Privatdozent der militär-medizinischen Akademie Dr. M. Po- 
k r o w 8 k i bereits im Oktober v. J. gewählt, aber bis jetzt 
von der Regierung noch nicht bestätigt worden. 

— Prof. Dr. Otto S a r w e y io Rostock hat die Bernfung 
nach Erlangen als Nachfolger Prof. K. Menges auf dem 
Lehrstuhl der Geburtshülfe und Gynäkologie angenommen. . 

— Der ansserordentliche Professor der Gynäkologie an der 
Universität Heidelberg, Dr. J. Schottländer, wird der 
Aufforderung des Prof. Dr. v. Rosthorn, ihm nach Wien 
zu folgen, um dort die Stellung als Direktor des Laborato¬ 
riums der neuerbauteu Frauenklinik in Wien zu übernehmen, 
entsprechen. 

Nekrologe: 

— Verstorben sind: l)Im Flecken Trzeciny (GouV. 
Lom8ha) Im 85. Lebensjahre der dortige langjährige Arzt Dr. 
Thomas Wrubel, der trotz seines hohen Alters noch bis 
in die letzte Zeit die Praxis ausgefibt hat. Das 50-j äh r i g e 
Jubiläum seiner ärztlichen Tätigkeit konnte der Verstor¬ 
bene bereits i. J. 1902 begehen. 2) In Odessa der Assistent an 
der pädiatrischen Universitätsklinik Dr. Wladimir D u d i n 
im Alter von 37 Jahren. Der Hingeschiedene, welcher i.r J. 
1898 den Arztgrad erlangt hatte, war in früheren Jahren in¬ 
terner Arzt ain St. Petersburger Findelhause. 3) Am 6. Dezem¬ 
ber v. J. der Beamte für besondere Aufträge der Qber-Mili- 
lär-Medizinal Verwaltung, wirkt. Staatsrat Dr. Nikolai 
K e r 8 t e n s, im 57. Lebensjahre nach 30-jähriger ärztlicher 
Tätigkeit. In der letzten Zeit fungierte er als Beamter für 
bes. Aufträge V. Klasse iu der sibirischen Bezirks-MilitÄr- 
MedizinalVerwaltung. 4) Am 27. Dezember v. J. in Trub- 
tschewsk der Kreisarzt Dr. D a v i d M a r k u s s o n im 56- 
Lebensjahre. Die Venia practicandi hatte eri. J, 1879 erlangt. 
5) Am 18./31. Jannar in München der Senior der dortigen 
medizinischen Fakultät, Geh. Obermedizinalrat Dr. Karl v. 
Volt, Prof. ord. der Physiologie an der Universität, im 77. 
Lebensjahre. Er war einer der hervorragendsten Vertreter der 
Physiologie, der zusammen mit Pettejikofer and Th. 
Bischoff die Lehre vom Stoffwechsel and der Ernährung 
experimentell begründet hat Nach Absolvjernng seiner Stu¬ 
dien an den Universitäten München, Würzburg und Göttin¬ 
gen i. J. 1854, war er Assistent am physiologischen Institut 
zu München'nnter Prof. Bischoff, habilitierte sich dann 
ira nächsten Jahre daselbst für dieses Fach, wurde I&60 aus¬ 
serordentlicher und 1863 ordentlicher Professor. Die Bayeri¬ 
sche and die Berliner Akademie der Wissenschaften ernann¬ 
ten ihn zu ihrem Mitglieds, Von grundlegender Bedeutung 
waren die von Volt und Bischoff mit staunenswertem 
Scharfsinn und grosser Akoratesse dnrehgeführten Untersu¬ 
chungen über den Chemismus des Stoffwechsels and das Nah- 
rnngsbedürfnis des Menschen. Seit jenen experimentellen Unter¬ 
suchungen Volts und Bigchoffs ist es erst mög¬ 
lich geworden, die zweekmässigste Zusammenstellung der für 
die Erhaltung des menschlichen Körpers erforderlichen Nähr¬ 
stoffe wissenschaftlich zu begründen und damit zugleich wirt¬ 
schaftlich richtig zu gestalten. Mit Pe1 1 e n k o fer uiid 
Buhl zusammen begründete V o i t 1. J. 1865 die Zeitschrift 
für «Biologie», in welcher er seine Arbeiten veröffentlichte, 
nnd mit Bischoff zusammen schrieb er «Die Gesetze der Er¬ 
nährung des Fleischfressers*. Von seinen selbständig verfassten 
Werken wollen wir hier nocli seine «Theorien der Ernährung 
im tierischen Organismus» und seine «Untersuchungen über d$n 
Einfluss des Kochsalzes, des Kaffees und der Muskelbewe- 
gnng auf den Stoffwechsel» erwähnen. 


Von Universitäten und medizinischen Instituten. 

— Ds 8 Psycho nenrologischolnstitu t, dessen Orga¬ 
nisation von einem zu diesem Zweck gewählten Komitee bereits 
abgeschlossen ist, soll in den ersten Tag^n des Februars hier 
in Petersburg eröffnet werden. Zum Präsidenten des Instituts 
ist der bekannte Psychiater and Neurolog Prof. Dr. Bechte¬ 
rew nnd zum gelehrten Sekretär der Piivatdozent der mili¬ 
tär-medizinischen Akademie Dr. A. Ger wer gewählt 
worden. Für alle drei Abteilungen, die das Institut haben 
wird, sollen bereits die Lehrkräfte aas der Zahl hervorragen¬ 
der Fachgelehrten der Residenz gewonnen sein, so dass die 
Vorlesungen im ersten Kursus — wie verlautet, vorläufig in 
den Auditorien der zeitweilig geschlossenen freien Hochschule 
(am Englischen Prospekt) — in nächster Zeit beginnen können. 
Die Aufnahmegesnc'he sind unter Beifügung des Taif- 
scheines und des Maturitätszeugnisses bis zum 15* Februar 
beim Konseii des Instituts einzureichen. Das Honorar 
für die Vorlesungen des I. Semesters ist anf 30 Rb). fest- 
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gesetat. Nach dem Lehrplan wird es eine Abteilung mit zwei¬ 
jährigem Kursus für Absolventen von Mittelschulen und eiue 
Abteilang für Personen mit abgeschlossener Hochschulbildung 
im Institnt geben. Was die Mittel zum Unterhalt 
des Instituts anbelangt, so sind diese bereits durch zahlreiche 
hochherzige Spenden nnd Schenkungen gesichert, nämlich 
von den Herren A I a f n s o w 78,000, von General S i m i n — 
50,0000 Rbl., von Herrn G o 1 o w i n 24,000 Rbl.; von einer 
Person, die ungenannt bleiben will, ein Gut im Werte von 
600,000 Rbl. Obschon das Institnt somit bereits Über 800,000 Rbl. 
verfügt, so reicht diese Summe doch noch nicht zur Realisie¬ 
rung dieses gross gedachten wissenschaftlichen Unterneh¬ 
mens hin. 

— Die Universität Jena hat am 2. Februar n. St. 
das 350- jährige Jubiläum ihres Bestehens in al¬ 
ler Stille begangen. Eine grössere Feier ist im Angnst-Mo- 
nat in Aussicht genommen, wenn das neue Universitätsge¬ 
bäude fertiggeetellt worden ist. 


Verschiedene Mitteilungen. 

— Der Bakteriologe Dr. K a s c h k a d a m o w hat die 
St. Petersburger städtische Sanitätskommission darauf auf¬ 
merksam gemacht, dass die auf dem hiesigen Markte in gros¬ 
sen Massen erschienenen kalifornischen Früchte zu 
Konserviernngszwecken mit Schwefeldämpfen be¬ 
handelt worden sind. Die Untersuchungen hätten ergeben, 
dass z. B. die Aprikosen 0,40°/o Schwefel, die Birnen 0,50°/o, 
die Pfirsiche 0,54°/o, die Pflaamen 0,30°/ 0 n. s. w. enthalten. 
Wäscht man die Früchte, so verlieren sie viel von ihrem 
Schwefelgehalt und beim Kochen verschwindet dieser fast 
gänzlich. Die Sanitätskommission beschloss den Medizinalrat 
darauf aufmerksam zu machen. (Her.) 


— Neue chirurgische Heilanstalt- Am 21. Ja¬ 
nuar wurde hier auf Wassili-Ostrow im Hause Nr. 48 ab der 
11. Linie die von der Fürstin E. W. B a r ja t i n s k i ge¬ 
gründete chirurgische Heilanstalt eröffnet. Die Heilanstalt 
ist in einem isoliert liegenden Hanse mit grossen hellen 
Räumen nntergebracht und für die Ausführung selbst der 
schwersten Operationen eingerichtet. 

— Durch das Auftreten der Cholera in Konstanti- 
nopel ist wieder die Aufmerksamkeit auf die heiligen Stät¬ 
ten des Islams, Mekka nnd Medina, gerichtet. Es Bteht 
fest, dass während der Pilgerzeit, iu welcher etwa 200,000 
Menschen ans allen Weltteilen an dem Grabe Mohammeds 
zusammenströmen, alle möglichen Krankheiten entstehen. Seit 
dem diesjährigen Beginn der Pilgerfahrten sind allein in 
Mekka über 4000 Pilger an der Cholera gestorben. 

Bf. 


Nächste Sitzung: des Vereins St. Pe- 
tersh. Aerzte: Dienstag:, d. 6. Febr. 1808. 


T a g e s o r d n u n g: H eck e r und Schmidt: Zur kuta¬ 
nen Tuberkulinprobe (Pirquet) im 
Kindesalter. 


Nächste Sitzung: des Deutschen ärzt¬ 
lichen Vereins: Montag:, d. 11.Fahr..1808. 


ANNONCEN JEDER ART werden in der ßuohhandlung von K. L. RICKER in 
St. Petersbnrg, Nevsky-Pr. 14, sowie in allen in- andanslänil.Aononcen-Comptoiren angenommen. 
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SPEZIALPRÄPARATE MARKE ..ROCHE 


Airol 

Digalen 

Ihioool 

Thioeol- 

tabletten 


Sirolin 

die idealste Form der Guajacol-Therapie. 

Wohlriechender, angenehm schmeck. Sirup. 

Tuberkulose, Keuchhusten, allgem. Schwäche- 
zustande, Skrophulose, Influenza. 

TTT_ „„ „T Sirolin ist nur ecl 

W arnung* I jede Flasche mit 

. —■ - Firma versehen 


Sirolin ist nur echt, wenn 
unserer 
ist. 


JProfylin 

Phosphoreiweissm.2,6°/eentgiftPhosphor. 

Leichtresorbierb.,völI.unschädl.f.d.Darmtrakt. 
Neurosen, Hysterie, senil. Marasmus, Cachexie. 

[il6D'Pf8tyliB(Clsenzeh b. Chlorosen n. Aneemle. 

ErOBl'PlOlyIill(BroingehalM%org. geb.), bei Neurosen. 
Originalpackungen von 25, 50, 100, 250 gr. und 
Tabletten ä 0,25 gr. in Cartons ä 100 Stück. 


Muster und. Iilierstar zur Verfagun*. 


F. HÖFFIVIANN-Lfl ROCHE i C's BASEL (Schweiz), GRENZACH (BADEN) 





«LIEBREICH» 


Pharm. Ross. 

in bekannter absoluter Reinheit und unübertroffener Qualität. 


Marke 



(3) 58- 31. 


„Pfeilring“. 


Vereinigte Dhemische Werke Aktiengesellschaft 

Charlottenbnrg. 






Haematogen HOMMEL 

alkohol- und ätherfrei. 

Frei von Borsäure, Salicylsäure oder Irgendwelchen sonstigen antibak¬ 
teriellen Zusätzen, enthält ausser dem völlig reinen Haemoglobin, noch 
sämtliche Salze des frischen Blutes, Insbesondere auch die wichtigen Phos¬ 
phorsalze (Natrium, Kalium und Lecithin), sowie die nicht minder bedeuten¬ 
den Eiweissstoffe des Serums in konzentrierter, gereinigter und unzer- 
setzter Form. Als blutbildendes, organeisenhaltiges, diätetisches Kräftigungs¬ 
mittel fllr Kinder und Erwachsene bei Schwächezuständen irgendwelcher Art 
von höchstem Werte. 

Besonders unentbehrlich in der Kinderpraxis. 

Grosse Erfolge bei Rhachttis, Sorophulose, Anaemle, Frauenkrankheiten. 

Neurasthenie, Herzschwäche, Malaria, frühzeitiger Schwäche der Männer, 

Rekonvaleszenz (Pneumonie, Influenza etc. etc.) 

Vorzüglich wirksam bei Lungenerkrankungen als Kräftigungskur. Sehr 
. angenehmer Geschmack. Wird selbst von Kindern ausserordentlich gern 
- > genommen. Mächtig appetitanregend. 

Haematogen Hommel zeichnet sich vor seinen Nachahmungen aus durch 
.unbegrenzte Haltbarkeit In vieljährig erprobter Tropenfestigkeit 
und Frostsicherbe.it, absolute Sicherheit vor Tuberkelbazillen, 
gewährleistet durch das mehrfach von uns veröffentlichte, bei höchst 
zulässiger Temperatur zur Anwendung kommende Verfahren. Diese 
Sicherheit geht insbesondere den auf kaltem Wege (Aether etc.) dar¬ 
gestellten Präparaten völlig ab. 

Mit unserem neuesten, auch im Geschmack bedeutend verbesserten 
Haematogen Hommel, können wir den Herren Aerzten ein ideales, völlig 
reines, unbegrenzt haltbares Haemoglobin-Präparat an Hand geben. Um Un¬ 
terschiebung von Nachahmungen zu vermeiden, bitten wir 

stets Haematogen HOMMEL zu ordinieren. 

Tages-Dösen: Säuglinge 1—2 Teelöffel mit der Milch gemischt (Trink¬ 
temperatur !), grössere Kinder 1—2 Kinderlöffel (rein !!), Er¬ 
wachsene 1—2 Esslöffel täglich vor dem Essen, wegen sei¬ 
ner eigentümlich stark appetitanregenden Wirkung. 

Versuchsquanta stellen wir den Herren Aerzten gerne frei und 
kostenlos zur Verfügung. 

Zu haben in allen Apotheken Und Apothekermagazinen. 

Nicolay & Co., St. Petersburg, Smolenskaja, 33, _ 
Zürich, Hanau a.]M. und London. M 



Puro, Med. chem. Institut Dr. H. Schell, München. 

Vertreter für Russland: S. von Mokrzecki, 

|(2l)52~3. St. Petersburg. Otizerskaja 6, Quartier 37 . 


B 0 rrfl Q hß r8(ßivieraPonente) 

Dr. Paul Hänel, 

im Sommer in Bad Nauheim, 


praktiziert wie früher. 



Verlag von August Hirschwald in Berlin. 


Soeben erschien: 

Atlas 

der pathologisch-anatomischen 

Sektionstech ulk 

von Prof. Dr. M. Westenhoeffer. 
1908. 8. Mit 34 Abbildungen. 2 M. 


Flüssige SOMATOSE 

stellt eine wohlschmeckende, gebrauchs¬ 
fertige Form der Somatose (Pulver) dar, 
welche als das beste appetitanregende, 
Gesundheit- und Nervenstärkendes Mit¬ 
tel für Erwachsene und Kinder be¬ 
kannt ist. 

Flüssige SOKRTIISE 

ist in allen Apotheken und Drogen¬ 
handlungen in folgenden zwei Sorten 
zu haben: 

SÜSSE: Als süsse Flüssigkeit mit 
aromatischem Geruch (hauptsächlich für 
Kinder). 

TROCKENE: Als Flüssigkeit de¬ 
ren Geruch an Suppenkräuter, erinnert 
(in Speisen, hauptsächlich Fleisch- und 
Fisch-Suppen zu nehmen). 

Literatur und Proben werden an die 
Herren Aerzte auf Verlangen gratis 
versandt durch das 


Handelshaus 

Frledr. Bayer & Co. 

Moskau, Orapaa momaat, s. Aznanai. 
St. Petersburg, Bae. 0,5. jihh., 18. 


Adressen von Krankenpflegerinnen; 

Gertrud Gensz, KaaaHCKaa y.i., ^ 11, 
KB. 20. 

Charlotte Holstein, Ka3aHCKaa yj., 
H. 11, KB. 20. 

Frl. Pauline Winkel, KoHHorBap- 
ÄeÄCKitl nepeyaoKT, 4, kb. 2. 


{jeransgftber Ür- RndoIfWaoacb. 


Huchdruckerei v. A. Wienecke Ratbarioeabofer Pr Ji 15. 
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XXXIII, JAHBflAMä. ST. PETMUM Mete Folge KX«. J»hfg 


HEDICINISCIE WOCIEISOIEIR 


r-r-.WAL L 3 » >f /‘ w j» 

UNIV. Oh jmCfr. 

MAR 16 190b 


unter der Redaktion von 


Prof, Or. Karl Dehio. 

Dorpat. 


Jr. iikwimes Krannhalt. 

Riga. 


Dr. Rudolf Wanacti. 

ßt. Petersburg. 


Dw.St. Petersburger MediziniscbeWochenschrift“ erscheint jedeQ 
Sonnabend.—Der AbeanssMBtsprsii ist in Buula&iä Rbl. für das 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr inKl.Postzn»teUung;ra den aa&aren 
T hilf! 30 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Derbaartlonmraii 
ISr die 8mai gespaltene Zeile in Petit iatSOKop. oder 46Pfen.—Den 
Autoren werden 96 SuparatabzQgeihrer Oriainalsrtikelxugegsndt. 
—Referate werden nach dem Satze von 16Rol. pro Bogen honorirt. 


•f* Ab«a*®»tnt«-Aufträge itvi» »Ui Zisimi "MM 

bittet man auaschliesalich an die Buchhandlung von £ L- Bieksr 
in St. Petersburg, Newskv-Prospekt JA 14. zu richten. — Xaani- 
krip te sowie alleaut die Redaktion bezQglichen Mitteilungen bit¬ 
tet man an den ge schäfte fahrenden Redakteur Dr. B.WMUMk 
in St. Petersburg. Pr tersb. Sette, .Alexandrowski Pr. 6 zu richten. 
SprechsL Dienstag, Donnerstag und Sonnabend 6—6. 
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St. Petersburg, den 2. (16. Februar). 


1908. 


Inhalt: Dr. med. Emanuel Moritz f. — Dr. Erwin Thomson: Die Aetlologie der Langentnberknlose. — 
BVoheraa zeigen tt n & Bes prech n n gen: Diagnostisch-therapeutisches Lexikon für praktische Aerzte. — Prof. 
Dabol«: Die Einbildung als Krankheitaargacbe.— Aaszug aus dea Protokollen der asedliiiieohen Ge- 
• ellsebaft an Dorpat. — Tagesnachrichten. — Anzeigen. 



U»4 md Auch Duf — Zo Ende des eben verfloeseaen Jahres erschien der III. Band der baltischen 
»Hefanästhnnen**. Darin iet ein Artikel enthalten von Dr. E. Moritz: „Meine Beziehungen zn Ernst v. 
Bergmann.** Id diesem Artikel ist eine photographische Grnppe vom Jahre 1859 (das Original Mag immer 
•her MoritP Schreibtische) wiedergegeben: Acht junge Studenten, Livoeen, bilden diese Gruppe. Von diesen 
waren fturf schon seit Jahres tedt, aber drei lebten — wenn aach räumlich getrennt — in inniger Freundschaft 
n etaaader stehend, and gewiss die drei bedeutendsten der Gruppe: - Ernst v. Bergmann* Julius Eck* 
ardt aad Emaauel Morits. - 

Vor einem Jahre starb Bergmann, vor einem Monate Eckardt — und nun auch du, Emannel 
Moritz! 

»So sehr auch der ganze grosse Kreis aller derer, die zu Moritz in Verehrung nnd Freundschaft standen, 
durch die stetig zunehmende Hinfälligkeit seines Körpers an die Wahrscheinlichkeit seines nahen Endes gemahnt 
wurden, so erschütterte doch die Nachricht, dass er am 26. Jan. froh entschlafen sei, diesen Kreis aufs Schwerste. 
Seine vollkommen intakte Geistesfrische, seine Arbeitaenergie, die ihn npeh 3 Tggo vor seinem Tode frienstpfllchten er* 
Allen Ueu, und die Erfahrung, dass seine zähe Lebenskraft in einer Reihe schwerer Krankheitsznstände doch 
bisher immer wieder das Schlimmste abgewandt hatte, hatten seine Freunde sicher gemacht und getäuscht. Aber 
non waren die Würfel wirklich gefallen, diese leuchtende Fackel verloscht und unter dieses lange, an Arbeit and 
Erfolgen reiche' Leben ‘der letzte Strich gezogen. 

' 'Es ist ein starkes Bedürfnis», das iedea Freund eines eben Dablngdschledenen beherrscht, ehe sein Bild 
zu verblassen anfängt, noch einmal in möglichster Klarheit seinen Lebenslanf am geistigen Auge vornbergehen zu 
lassen. Diesem Bedürfnisu wollen wir Folge leisten, und wenn es in dieser Zeitschrift ln noch eingehenderer Welse 
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geschieht, als . sonst beim Tode eines lieben Kollegen, so ist das wohlbegrttndet, denn za dea vielen Sparen Von 
Moritz’ Leben lind Arbeit gehört gerade aoch diese Wochenschrift, er war ihr. Gründer. ' (Jod .ferner war er, 
das sei gleich von vornherein gesagt, nicht.nur ein lieber Kollege,.. sondern er war der Grösste unter uns. 

Zunächst in kurzen Zügen sein äusserer Lebenslauf: 

, Em&nuel Moritz wurde am 7. September 1836 in Livland im Pastorat Ringen geboren, wo sein 
Vater Prediger war. Da dieser später zum Prediger an die hiesige St. Annenkipohe benfen wurde,, hat if. nir 
die ersten Lebensjahre in Livland gelebt. ; 

In St. Petersburg besuchte er die Annenschule, wo er sich als fleissiger und hochbegabter Schüler* enrisi. 
1861 verliess er diese Schale, um zanächst ein Jahr au der Petersburger. Üalvdreitat.Naturwisart^chaftefrdt 
studieren, dann aber in Dorpat von 1854—1859 Medizin. Er schloss sich der Korporation Livonia an, in der er 
sich erst allmählich Geltung verschaffte, dann aber in vollstem Maasse, so dass ihm alle Ehren, die eine staden* 
tische Korporation zu verleihen hat, zu Teil wurden. Es lag nie in M’. Wesen im Sturme zu erobern, aber er 
eroberte immer und dann gründlich, dauernd. Trotz dieser Erfolge bei seinen Komilitonen und seiner Freude am 
geselligen Leben wurde das Hauptziel, die wissenschaftliche Ausbildung, nie von seinem Platze gerückt. Von den 
praktischen Fächern zog ihn die Chiruq^. am meisten an, uni gerne nahm er, .noch bevor er ijn Novemb. 1860 
zum Dr. med. promoviert war, die Sw# afs\ Assistont Professor G. v. Oettfngen’s an der chirurgischen 
Klinik au. 

1861 ging M. auf ein Jahr nach Deutschland; besonders Berlin und dort speziell Gräfe fesselten ihn. Als 
sein Stellvertreter an der Chirurg. Klinik rückte Bergmann ein, der bis dahin keine Neigung zur Chirurgie 
gezeigt hatte, aber gerne seinem intimen Freunde M. den- Gefallen tat, bis zu dessen Rückkehr aus Deutschland 
die Assistentenstelle zu verwalten. M. kam zurück, und nun trat ein Moment, ein Konflikt, ein, dessen Lösung so 
charakteristisch für M. ist, dass er durchaus nach seinen eigenen Worten (Heimatstimmen III) wiedergegeben werden 
mnss. Es erwies sich, dass beide sehr gern dieselbe Stelle eingenommen hätten. Sie beschlossen, Prof. v. Det¬ 
tingen die Entscheidung zu überlassen, dieser aber erklärte, dass sie ihm beide gleich lieb und wert seien und 
sie es untereinander abmachen möchten. - „Wir gingen ine Assistentenzimmer zurück-und nach kurzer Ueberlegung 
„entsagte ich meinem Anspruch; ich sagte ihm: wenn ich nach Petersburg gehe, finde ich ein mir bekanntes Mi- 
„lieu und persönliche Beziehungen, Du dagegen bist in Gefahr im Inneren Russlands wie iu einer Wilduiss zu¬ 
grunde zu gehen (dahin wollte Bergmann, wenn er nicht in Dorpat bleiben würde). Ausserdem bis^diHje- 
„eignet zu akademischer Karriere, ich nicht, also bleibe Dul ich gehe! — Dieser denkwürdige Tag hat ans beideü 
„fttr das ganze Leben die Richtung gegeben. Keiner von uns hat es za bedauern gehabt; ich habe alles erreicht, 
„was ich damals wünschte, und er sehr viel mehr, als er hoffen durfte. Es war kein schweres Opfer, dass ich 
„dem Freunde brachte, denn ununterbrochenes Weiterstudieren, das doch notwendig war für Erfolg in'der akade¬ 
mischen Karriere, war für mich, der ich nach äusserer Tätigkeit strebte, keine angenehme Perspektive und ich 
„erkannte in ihm schon damals die höhere Begabung neidlos an. M 

So kam denu M. nach Petersburg und trat 1862 als Supernumerär im Obnchow-Hospital in den Staats¬ 
dienst. Es war die Zeit, wo die jungen Dorpatenser gern in die Petersburger Hospitäler eintrateo, obgleich sie 
dort hei strammem Dienst bis zu 10 Jahre lang keine Gage erhielten. : ‘ 

1870 wurde er Ordinator der chir. Abteilung und 1877 Oberarzt des weiblichen Obuchowhospitals. Seine 
durch den Druck veröffentlichten Arbeiten und seine Vorträge in den ärztl. Vereinen haben bis zum Jahre 1877 
aasschliessiich Chirurg. Themata. Bemerkenswert i9t besonders, dass er als Erster in Petersburg die antiseptische 
Wundbehandlung Lister’s anwandte und, durch ihre Erfolge überzeugt, sie den Kollegen aufs Wärmste empfahl. 
Seine Tätigkeit in unseren beiden deutschen ärztlichen Vereinen war eine ungemein rege. Iin „Y erein St. Peters¬ 
burger Aerzte“, dem er seit i862 angehörte, hat er 3 Jahre als wissenschaftlicher Sekretär, 14 Jahre lang als 
V icepräsident und 9 Jahre als Präsident funktioniert. Schon allein die Leitung der Verhandlungen während so 
vieler Jahre, weich eine Summe ernster Arbeit, denn nie sprach M., um zu sprechen, unnütze Worte gab es bei 
ihm nicht, jedes Wort war notwendig, traf das Rechte und war gediegen. Aber nicht nur leitete er die Ver¬ 
handlungen, er selbst war der Produktivste in den Vorträgen, dereu gegen 60 das beigelegte Verzeichniss seiner 
wi8senschaitlichen Arbeiten allein für diesen Verein aufweist. Ebenso wisseuschafllich produktiv war er im „deut¬ 
scheu arztlicnen Vereiu“, dem er seit 1873 angehörte, wo er in der einen Wintersaison 1875r-1876 sieben grössere 
Vorträge hielt. Unterdessen hatte sich seine Privatpraxis reich entwickelt, grössere Fabriketablissements wurden 
seiner ärztlichen Fürsorge anvertraut, und drei Lebensversicherungsgesellschaften erwählten ihn za ihrem Chefarzte, 
wieder ein neues Gebiet, in dem ergänz besonders Hervorragendes leistete and bald so sehr Autorität wurde, dass er wie¬ 
derholt als Vertreter aller hiesigen Lebensversicheruugsgesellschaften auf internationale Kongresse deligiert 
wurde; die dazu notwendige Fertigkeit, französisch und englisch za verhandeln, batte er sich unterdessen auch er¬ 
worben. Seine Erfahrungen als Versichernngsarzt hat er später in einer Schrift: „Ueber Lebensprognosen“'nieder¬ 
gelegt, die jetzt tur jeden Arzt, der in dieser Branche arbeitet, geradezu unentbehrlich geworden ist. Jeder Satz 
ist da Weisheit, das sichergestellte relief hervorgehoben, .Wichtiges vou Uuwichtigem deutlich unterschieden — 
nur ein Meister ersten Ranges, nur einer, der den Stoff vollständig beherrscht, konnte so ein Buch schreiben. 

in das Jahr 1876 läilt eine neue, hervorragende Leistung von M.: die Gründung di eser.S t. Pe¬ 
tersburger medizinischen Wochenschrift, deren Redakteur und Herausgeber., er die 
ersten 4 Jahre war. Wer da weiss, welche Schwierigkeiten eine deutsche medizinische Zeitschrift in Russland 
zu uberwiuueu hat, an denen ja eiue Reine solcher Schöpfungen immer wieder za Grande gingen, der wird au$h 
hier M. grosses Verdienst und Gescuick anerkennen, mit dem er für seine Schöpfung die richtige Form, die rich¬ 
tigen Beziehungen zu deu ärztlichen Vereinen und zn weiteren ärztlichen Kreisen (in den baltischen Provinzen 
etc.) fand, so nass diese lebensiähig blieb und schon über 30 Jahre der Sammelpunkt aller literarischen Arbeiten 
der deutschen Aerzte Russlands ist und bleiben wird. 

1885 veriiess M. deQ Dieost am Obuchowhospital. Fast 23 Jahre siql seitdem vergangen, aber ver¬ 
gessen hat dieses Hospital ihn nicht. Unter den vielen Kränzen, die dankbar uni verehrend an .seinem Sarge 
niedergeiegt wurden, lehite der vom Obuchowhospital nicht. Als M. seinen Abschied nahm, war er fast 50. Jahre alt 
und nach all den geschilderten Arbeitsleistungen sollte man glauben, seine Lebensarbeit hätte ihren •Kulminations- 
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ponkt überschritten und es begönne jetzt der Abstieg. Aber nein! Die grösste Periode seiner Arbeit nnd seiner 
Erfolge sollte jetzt beginnen. 1884 wurde das Deutsche Alexanderhospital für Männer gegründet. 
Obgleich M. wiederholt darauf hingewiesen hat, dass die erste Idee dazu von weilandDr. Maasmann stamme, dass 
die hiesige deutsche Kolonie das Hauptverdienst dabei habo, dass Grossfürstliches Wohlwollen gefördert habe 
et«., so wissen doeh Alle, Fürsten nnd Kolonie nnd Aebzte und Publikum, dass Dr. Emanuel Moritz der 
eigentliche Schöpfer dieses Werkes ist, und dass seinem organisatorischen Taleat. seinem Geist und seinem Herzen 
der Dank gebührt, dass dieses schöne Werk aus kleinsten Anfängen allmftlich sich entwickelt hat zum stattlichen 
Banme mit stolzer Krone und weithinschattenden Zweigen, mit gesunder Lebenskraft zum Blüheo für Jahrhun¬ 
derte bestimmt. . 

Am 18. September 1889 war es M. vergönnt, im Kreise seiner zahlreichen Familie, in di» später 
der TOd manche schwere Lücke gerissen hat. inmitten eines grossen Freundekreises das schöne Fest seiner Silber¬ 
hochzeit zu begehen. 

'* Zweiundzwanzig Jahre hat M. als Direktor das Alexanderhospital geleitet. Wer schätzt die Fülle von 
Arbeit, die er hier geleistet! Arbeitsfreudig war er immer gewesen, wo das Schicksal ihn hingestellt hatte, aber 
hier war es sein eigener Liebling, den es zu fördern galt, da ttbertraf M. sich selbst, da achtete er nicht darauf, 
dass sein Körper nicht mehr solcher Anstrengung gewachsen war, sein Wille war stärker, die weichenden 
Körperkrftfle mussten ausharreii, denn noch galt es dieses sein Lebens werk festigen, ansbanen, an ihm noch wei¬ 
tere Zweige entwickeln, bis auch sein scharf prüfendes Auge und sein vielverlangender Geist sagen konnte: die 
Arbeit war nicht-umsonst,' es ist gelungen — ja, es ist gut! 

Ja', viel Arbeit! aber was ist das für uas, seine Freunde, für eine Satisfaktion daran zn denken, welch? 
Fülle, von Freude er dabei erlebt hat! Er empfand diese in hohem Grade, als eine Reihe tüohtiger 
Männer mit warmöm Interesse für die Sache seine Mitarbeiter im Kuratorium wurden, und alle seine Kollegen, 
die er dazu aufforderte, mit Freuden ihr Können dieser Anstalt zur Disposition stellten., Er empfaud sie, als er 
sab, dass Glieder unseres Kaiserhauses gern die Protektion des Hospitals übernahmen, dass das deutsche Kaiser¬ 
paar es nicht, versäumte, mit glänzendem Gefolge dasselbe zu besuchen, ja längere Zeit in ihm zu verweilen und 
einer gottesdienstlichen Feier hier beizuwohnen. Er empfand sie im hohen Grade, als er immer wieder 
erlebte, dass das Vertrauen zu seinem Werke sich io kleinen und grossen Geldspenden, ja in Eiozelgaben bis zu 
100,000 Rbl. offenbarte, so dass bei kluger Verwaltung üud Verwendung das Alexanderhospital trotz der bestän¬ 
digen Erweiterungen desselben nie in Mangel geriet. Er musste diese Freude empfinden, wenn ihm im kleinen 
Kreise wie in glänzenden Banketsälen immer wieder gezeigt wurde, wie er und sein Hospital so recht getragen 
wurden -von der-- allgemeinen Teilnahme, ja Bewunderung. Vielleicht war das am allerstärksten der Fall 
am 7. September 1906, wo in den Rftnmen des Alexanderhospitals eine Feier stattfand, die dem 25-jährigen Be¬ 
stehen de» Kuratoriums, am meisten aber Emanuel Moritz, galt, der au diesem Tage 70 Jahre alt wurde 
und nun doch die Leitung des Hospitals niederlegte, gezwungen von dem nicht mehr dnrch Willensenergie aufzu¬ 
haltenden Sinken der Körperkräfte. Also eigentlich ein für ihn schwerer Tag, aber die Wehmut wurde weit 
Überstrahlt von der Freude,* die er empfinden musste, als ihm von allen Seiten, in Reden nnd Adressen, in Eh¬ 
rungen und Stiftungen znr Verewigung seines Namens, gezeigt wurde, wie der Wert seines Lebenswerkes richtig 
erkannt und hoch geachtet sei, wie dieses sein letztes und grösstes Werk, das Hospital, schon bis jetzt znm 
grössten NntZen und Segen znr Förderung der medizinischen Wissenschaft, znr Ausbildung junger und Fortbil- 
dung aller daran arbeitenden Aerzte, nnd vor allem für Linderung und Heilung kranker Mitmenschen Grosses 
geleistet habe und sicher noch leisten werde ungezählte Jahre hindurch. Wie wenige Mensohen können auf einen 
solchen-Tag der Ernte znrückblicken I Wollen wir ans von Herzen freuen, dass unser teurer Moritz ihn er¬ 
leben .konnte. i / 

Nun war allerdings der Lebensabend da, und die Schatten wurden dunkler.'* Bis zum Mai 1907 blieb M. 
itt Ausland,, in Clärens und an der Riviera, feierte auf der Hinreise ein schönes Wiedersehen, das letzte, mit 
seinem Freunde Bergmann, und kehrte dann nach Petersburg zurück, wo er seinen Dienst — wie konnte er 
ganz ohne Arbeit sein — an zwei LebensversicherongsgeSeilschaften wieder, adfnahm. 

Am 23. Jannar c. war er noch in diesen beschäftigt, am 24. erkrankte er mit Schüttelfrost, der eine 
croupöse Pneumonie einleitete. Den 25. sohien der Nachlass des Fiebers Hoffnong auf Genesung zu gestatten, 
er wir bei vollem Bewüsstseih den ganzen Tag über, aber der immer schneller werdende Puls liess ihm nnd seinen 
Aerzten keinen Zweifel, wer dieses Mal Sieger bleiben werde; in der Nacht trat Somnolenz ein, nnd am 26. Jan. 
um 6 Uhr früh verschied er. 

Die Sektion zeigte in der linken Lungenspitze eine alte Caverne, fast wallnnssgross, gefüllt mit trocknem, 
kreidigem Brei, diffuse Verwachsungen beider Lungen mit der Thoraxwand, als Folge vielfacher Pleuritiden, und 
den rechten Unterlappen im Zustande roter Hepatisatioo. Auffallend gut für das Alter von 70 Jahren war der 
Zustand des Herzens und der Arterien, auffallend für den, der nicht wusste, was für ein streng geregeltes Leben 
alle die 70 Jahre geführt worden war. 

M, war eine.. Herrschernatur; er war zum Herrschen berufen und berechtigt namentlich dnrch zwei sei¬ 
ner Eigenschaften: er war sehr klug und war stark an Selbstbeherrschung. Wenn Klugheit die Eigenschaft ist; 
die den Menschen befähigt, Verhältnisse und Menschen richtig zn beurteilen, ob sie zu seineu Zwecken passen,, 
.wie man sie anfassen mtt^se, damit sie diesen Zwecken gut dienen, und wo uod wann dieses am besten zn ge¬ 
schehen hat, so besass M. diese Klugheit in hohem Grade. Er brauchte mit einem Menschen nur kurze Zeit zu¬ 
sammen zu sein, so wusste er sicher, was au ihm dran sei, ob er ihn zu seineu Zwecken verwerten könne 
oder nicht. Wahrscheinlich hat er sieh in seinem langen Leben darin kein einziges Mal geirrt. Da nun M’. 
Zwecke nie selbstsüchtige, sondern immer grosse, schöne, dem Allgemeinwohle dienende waren, so konnte sein 
Wille und sein Talent zim ‘Herrschen nur mit Freuden begrüsst und gepriesen werden. Aber ausser der Klugheit, 
gehört die Selbstbeherrschung zum rechten Herrscher. Auoh darin war M. ungemein reich. Es konnte nicht 
anders sein, als dass auch er mal Verletzendes und Kränkendes erfuhr. Nie wurde er dann ausfahrend, nie be¬ 
gegnete er dem Apgrtff mit Zprn. Der Glückliche, er hatte es nicht nötig. Seine U?berl?geuheit. war so allgemein, 
•anerkannt, dass er nie .zu> fürchten branohte, - er vergäbe sich was, wenn er sich nicht entrüstete. Selbstbeherrschung 
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bewies er auch immer im Leid, bei eignen Krankheiten, bei Schicks&isfchlftgen, die auch ihn trafen; vir deikaa 
an den Verlast teurer Kinder und noch ganz kürzlich an den seines Bruders, auf den nicht nur die Familie Btt 
Stolz blickte, sondern aneh die baltischen Lande und die Stadt Riga, die ihn als ihren Vertreter in die Reiche« 
dnma gewühlt hatte. 

Seine Klugheit, sein richtiges Aogenmaase für Menschen und Verhältnisse, gepaart mit fettem Wiltan, 
Energie und unermüdlichem Fleiss Hessen M. überall, wo er mit Hand aolegte, grossen Einfluss gewinnen und 
überall bleibende Sparen hioterlaseen. die ja schon geschildert sind. Es lag durchaus eine schöpferische Kraft in 
ihm. Ausser den grossen Schöpfungen (Wochenschrift, Aleianderhospit&l) konnte man noch eine Fülle toi 
kleineren erwähnen, so die ärztlichen Abende im Alexanderhospitale mit ihrem ganz besonderen 
Charakter, die die bestehenden grossen Vereine glücklich ergänzten and jetzt in noch erweiterter Form fortbestehn. 
Nene Behandlungsmethoden (bei Gelenkrheumatismus, die Belladonna bei Darmsperre etc.) bat er vieifsek 
erfunden nnd sie haben sich bewährt. Wie produktiv er in wissenschaftlichen Mitteilungen war, 
zeigt das beigefügte Verzeichniss seiner Schriften. Aber dieses Verzeichnis sagt nicht, wie sie ge* 
schrieben sind. M. sprach gut, nicht zündend, aber immer klar, sicher und reich an Gehalt. Aber der Styl seiner 
gedruckten Arbeiten ist noch anders: dieselbe Knappheit nnd Präzision, aber wunderbar durchwürzt von viel 
Geist. Die Lektüre seiner „Lebensprognösen“ ist ein ästhetischer Genuss. 

M. hatte Freude au seinen Werken, aber neidlos und bereitwillig erkannte er die durch Andere ge« 
forderten Fortschritte der Wissenschaft an, wenn diese seiner strengen Kritik staod gehalten hatten. Ueberhaqpi 
war er streng, vielverlangend gegen Andere, aber am meisten gegen sich selbst, Dem grosseren Ziele mussten 
kleinere Dinge weichen. „Das Hospital darf nicht leiden 0 hörte man oft aus seinem Mnnde, wenn die Angestellten 
mal auf ein Vergnügen verzichten mussten im Interesse der Kranken. 

Ja, vorherrschend Verstandesmensch — aber wie wenig würde man ihn recht erkannt haben, 
wenn man sein Gemüt als gering schätzte! Er war zurückhaltend, aber nicht nur gerecht, sondern auch 
milde in seinem Urteil über Andere, auch über ihm Fernstehende. Gern hob er doch etwaige gute Eigenschaften 
an einem in seiner Gegenwart Getadelten hervor, gab dann wohl die gerügten Fehler zn, fügte aber oft, wieder 
mit grosser Menschenkenntnis, die wahrscheinlichen Veranlassungen zu diesen Fehlern hinzu, die vieles entschul¬ 
digen konnten. Er prüfte lange nnd er prüfte tief, ehe er Jemanden als Frennd in sein Herz schloss. Aber hatte 
er es getan, dann hielt er diesem die Freundestreue bis übers Grab hinaus, gewährte ihm Blicke 1* sein 
Inneres, das Andern verschlossen blieb. 

M. war eine gesellige Natur. Nach arbeitsreichem Tage einige Abendstunden im kleinen Kreise von 
Freunden oder auch mal im grossen Festsaale zu verbringen, war ihm eine besondere Freude. Wie trat dann 
sein Hnmor zn Tage! Es war in allem, in seinem äusseren Gebahren wie in seiner Gesinnung, eiue gewisse Vor¬ 
nehmheit im besten Sinne des Wortes, nnd so auch io seinem Humor. Er verletzte Niemanden damit, aber 
Alle erheiterte er. Wenn er sich an grosser Festtafel erhob uod man einen Zettel in seiner Hand sah, dann 
wurde es still im grossen Kreise, denn man wusste, dass es Verse waren und dass diese der grösste Ge¬ 
nuss, den das Fest bieten konnte, sein würden. Und nie täuschte man sich darin. Alles jubelte in ausgelassener 
Freude über seine geistvollen Wortspiele und Gedanken — nur er selbst blieb ganz ruhig, höchstens verriet ein 
leichtes Zucken seiner Lippen, dass auch er einen Genuss empfand. 

Kein Wunder, dass dieser Mann bei aller seiner Strenge und Zurückhaltung doch — so viel 
wir wissen — keinen Feind hatte. Aber Freunde, dankbare, ihm sehr ergebene Freunde hatte er sehr 
viele. Sehr viele solcher, die die Möglichkeit batten, es ihm zu sagen, and sehr, sehr viele, von denen er es 
nicht wusste. Alle diese werden ihm ein gutes Angedenken bewahren, aber besonders wollen wir wünschen, dass 
die Worte in Erfüllung gehen, die sein Nachfolger in der Leitaog des Alexanderhospitals an seinem Grabe im 
Hinblick auf dieses Lebenswerk des Verstorbenen sagte: „Sein Bild vor Augen, sein Beispiel ioi Herzen, seid 
Geist im Hause 0 — so sollen alle an diesem Hospitale Dienenden das Werk weiter fordern, das ihm das 
liebste auf Erden war. 

Das wird der schönste Denkstein für Emannel Moritz sein. E. M. 


Wir lassen hier das von Dr. Emanuel 
schaftlichen Arbeiten folgen: 


I. Originalarbeiten: 

1. 1800. Untersuchungen über die Entwiokelung der qaer- 
gestrsifteu Muskelfaser. Inangnr. Diesen. Dorpat. 

2. 1863. Zwei Fälle von Luxation zwischen dem 6. nnd 7. 
Halswirbel. St. Petersb. med. Zeitscbr. Bd. IV. 

8 1884. Bericht Iber die an f der weibl. Abt ei) ob* des Obn- 
cbow-Spttals i. J. 1863 behandelte* ehirnrgiacha* Krankhei¬ 
ten. St. Pet. m. Z- Bd. VII. 

4. 1865. Elu Fall von multiplen Fractnren an allen 4 Ex¬ 
tremitäten. St. Pet. med. Zeitscbr. Bd. IX- 

5. 1866. Die Knecbenbrlche im Obncbow-Spital in den Jah¬ 
ren 1852—64. St. Pet med. Z. Bd. XI. 

6. 1867. Die Brüche der Wirbelsäule im Bereich der unteren 
Halswirbel. St. Pet. med. Z. Bd. Xu. 

7. 1872. Ein plötzlicher Todesfall bei einer Operation (ohne 
Narkose). St. Pet. med. Zeitscbr. N. F. Bd. IV. 

8. 1875. Ueber Plantar-Geschwüre- St. Pst. med. Z. N. F. 
Bd. V. 

9. 1875. Die Knochenbrfiche der männl- Abteilung des Obu- 
chow-Spitals ans den Jahren 1865—1872. St, Pet. med. 
Z, N. F. Bd. V, 


Moritz hinterlassene Verzeichniss seiner wissen- 


10. 1870. Einiges Über Katarrhe dar Kespirationswego. 
St. Petsreb. med. Wochenschrift. 1- Jabrg. 

11. 1877. Zwansig antlMptisch behandelte kompUsierte Frak¬ 
turen. St. Petersb. med. Wochen sehr. 2. Bd. 

— Üßajman. ciynaem aflncennnecKaro xhueaig caostnrnr* 
nepexoMOBi. Me*. BicTHin 1878 M 3. 

12- 1879. O&rboldonst bei Katarrhen. St. Pst. med. W. 
4. öd. 

13. 187a Drai Fälle voa Darmrnptsr. St. Pet med- W. 
4. Bd. 

14. 1880. Ein Fall von Pneumothorax mit glücklichem Aus¬ 
gang. St. Pet. med. W. 6. Bd. 

15. 1881. Kurze Uebersicht über den Flecktyphus im wefM. 
Obucbow-Spital während der Epidemie 1879—80. St. Pst med. 
W. 6. Bd. 

16. 1882. Eio Fall von Pyepaenmothorax subpkrsaicis. 
St. Pet m. W. 7. Bd. 

17. 1883. Drei Fälle von occulter Septiopyämie. St Pet- »• 

W, 8. Bd. . , „ 

'18. 1884. Eine abezedierende hämorrhagische Zyste der 
Bauchhöhle von »wMirJUlur ßcrUnft. StPtt. w- W.a Öd 
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• 191884. Ueber Asthma bronchial*. St Pet. jned. W. 

50. 1866. Beknndlenc der kroupöseo Pneumonie mit Elnrei- 
bUB«n grauer Salbe. St Pet. m. W. 11. Bd. 

91. 1800. Purpura tvlminans tvariolosa?). St. P*t. med. 
W. 1Ä. Bd. 

Ä 1880. Gastrische* lefektion lieber mit Exanthem und 
rheumatoiden Schmerzen. St. Pet. m. W. 15. Ba. 

— 1890. Ueber gastrische Fiebernrlachen. Wiener m. 
Wocheebr. Nr. 41. 

S3. 1891. Pie Koeb’acbe Tuberkuliubehaudlunr im Bern 
tuchen Alex-Hosp. St. Pet. med. W. 15. Bd. 

94. 1893. Ueber eiu accidentellea Herzgsrftoech. St. Pet. med. 
W ia Bd. 

96. 1894- Ein Fell rou schwerer Nephritis. St. Pst. med. 
W. 19. Bd. 

9a 1894. Ueber die Behandlung des akuten Bhenmatismus. 
9t. P. ul W. 19. Bd. 

97. 1896. Zur Diagnose von Cystioerken im Gehirn. St. P. 
m. W 91 B. 

9& 1807. Ela Fall einseitiger Bradyeardi*. St. PeL med. W. 

S9 1809 Znr Sernmtberapie bei Eudoeardltia maligna. 
St. P m. W. 99 B. 

30. 1899. Ein Fall von Eadoearditia ulcerosa. St. Pet. med. 
W. 94. B. 

31. 1899. De l'examea du coeur en mattere d'assnranee ser 
la rie. I Conerös laternailonal des Mddecina de Compagnie« 
d’uaaurnncM Bruxelles. 

— 1900. Pie Untersuchung des Bersens für Lebeneversl- 
eberung. 8t. P. jn. W. 25. B. 

89. 190H Belladonna-Behandlung bei Daraaperre. 8t. P. m. 
W. 93. B* 

39 1901. Ueber Labeneprogoosen. Broschüre 51. S. St. Pet. 
Bicher. 

— 1901. O upeaeuaaaHin ueubhu. GBR Piuepn. 

84. 1901. De rarterioaeleroa* 2. Oongr. Internat, des M6dt- 
einu de (Heu d’ssearances. Amsterdam. (Id. Deutsch). 

35. 19CÖ. Lee affections chroniqnes des velues. 3. Congr. in¬ 
tern. des Mgdecins de C-Ies d'assorances. Pari«. 

— 1903. Der Zustand des Venensystems der Venleksrnngs- 
Knndidaten. Ossterr. Bevue f. Asseonrana u. Volkswirtschaft 

98. Jabrg. 

aa 1904. Zur Aetiologle der Arteriosklerose. St. Pet med. 
W. 29. B. 

37. 1878. fipaueCHaa xiHTextHocn. bi C.-UÖypramx* öonn- 
uaxv Mex- B*cth. 187a H 36 ■ 37. 

— 1878- Die ärztliche Tätigkeit am den St. Petersburger 
Hospitälern. St. P. m. W. 

88. 186B Ocnoaif Bpaiettaoft Upansxa no cTpaxouaniio 
araaan. Oxn ®h jopd>a. IlepeBos*. Mopiui n Prpm- 
10 bv Cfia Pixxepi» 2-oe Hsx. 1889. 

89a. 1894. Kt Bonpocy o(h> opranssanlH BpaveßHoi uacn bi 
eßataxt öojn,Bsn*n> Herepöypra. Spant. 1884. M 2. 

II. Vortrige Im Verein 8t. Peteraburger Aerzte 
und Im Deutschen Ärztlichen Verein, welche nicht 
ml« Originalartikel publiziert sind. 

A. Verein St Peterab. Aerste. 

16b. 1865. Präparat eines Kehlkopfs mit Nekrose dsr Blng- 
uad Ary-KnorpeL 

40. 1866. Penetrierende 8cbuss-Verletzung der linken Brust- 
hälfte. 

41. 1887. Präparat einer Osteomyelitis hameri spontanen, 
aaata mit Krsikengesoblchte. 

49. 1867. Ein Falfvon Osteomyelitis fsmoris apoot acuta. 
Präparat u. Krankengeschichte. 

43. 186a 8 Präparate: 9 Purleboadritis laryng. n. 1 Dilata- 
tto ösepbagi. 

44. 1868. Ein Fall von Hernio-Laparotomie wegen Volvnlns; 
Präparat. 

46. 1808. Bin Fall von spontaner jauchiger Hlftgelsik-Ent- 

sAnduag. 

46. 1869. Ueber ftusserlicba Anwendung von Jod. 

#7. 1869. Freie Eröffnung eines hochgradigen Pyolhorax 
nach Kussmanl. 

48. 1870. Ein Fall von operativer Eröffnung 4er Brmsthlhle 
wegen Pyopuoomotboraz unter Besektion einer Bippe. 

4Ö- 1870. Bericht Über 2-monatliche Tätigkeit im Kriegsla- 
zaret In Mannheim. 

60. 1871. Demonstratio« einer öchwebe für kompliz. Unter- 
icbenkelbrlebe. 

51. 1872. Eia Fan von Brach einaa laxierten Hamerns dnrch 
Haskelaktion. 

52. 1874. Ein Fall von Sarkom d. Dura mater. 

53. 1874. Eine Glasröhre als Kern eioee Blasensteins; De¬ 
monstration. 


54. 1875. Die neue Passavant'seh* Nadel zur Stapfay- 
loraphie; ein betr. Fall. 

55. 1876. Ueber Anwendung d. neueren antiseptiseben Wund¬ 
behandlung in der Privatpraxis; Salieyl-Jnte and -Watte. 

56. 1878. Ueber die herrschende Flecktyphus- und Becur- 
rens-Epidemle. 

57. 1878. Entfernung eines Knochenstficks ans der Duftröhre. 

56. 1880. Ueber Komplikation von Keeurrens und Typhus 

exantbem. 

59. 1880. Graphische Darstellung der Flecktyphus- and Re- 
uurress-Epidsmie von 1878—80 im weibl. Obuchowbospital. 

60. 1881. Präparat frischer Endocarditis bei Gelenk-Rheu¬ 
matismus. 

61. 1881. Demonstration einet Klrsebkerus, der 8 Jahre in 
der Nase gelegen- 

62. 1883. Eia Full vou Ulceration d. Oesophagus daroh ein 
KnocbenstQck mit Perforation d. Aorta. 

63. 1883. Ein Fall von Oesophagns-Karzinom bei gleichzei¬ 
tiger Sehntrleber, wodunh erschwerte Diagnose. 

64. 1883. Ein Fall von Gallensteinen, Lebereiternng u. Krebs 
d. Gallenblase. 

65a. 1884. Ein Fall von Tuberkulose der Pia an d. Konvexi¬ 
tät ohne seröses Exsndat. 

65b. 1885. Ein Fall von Gelenkrheumatismus, der als septi¬ 
sche Allgemeln-Erkrankung tödlich endete. 

66- 1885. Eine «Fumigatio antasthmatica». 

67. 1885. Eitrige Pericardltis dnrch Magenkrebs. 

68. 1885. Ueber respiratorisches pericardiales Reibungs- 
geränsch. 

69. 1886. Vorrichtung zum Verschluss von Torocotomie- 
Kanftlen. 

70. 1886. Antipyrin-Exantbem. 

71. 1886. Demonstration von Pnls-Knrven. 

72. 1886. Laparotomie wegen Darm-Oeelnsion. 

73. 1887. Fall von nlceröser Endocarditis mit Exanthem. 

74. 1887. Fall von wiederholt rezidivierendem Abdominal¬ 
typbas von 4-monatlicher Dauer. 

75. 1887. Fall von primärem Krebs d. linken Lunge. 

76.1887. Fall von Pyelitis calculosa. 

77. 1888. Fall von Pankreas-Krebs. 

78. 1889. Fall von Mallens. 

79. 1889. Ueber die gegenwärtig herrschende Influenza- 
Epidemie. 

80. 1890. Ueber Behandlung seröser Pleura-Exsudate. 

81. 1891. Fall von periodischer Albuminurie (Stellungs- 
Albuminurie). 

82. 1891. Ueber diätetische Behandlung der habituellen Ob¬ 
stipation dnrch grobe Kost. 

83. 1892. Weitere Mitteilungen Aber cverticale Albuminurie». 

84. 1892. Ueber eine eigentümliche Infektionskrankheit. Ein 
Fall mit Obduktionsbefund u. bakteriologischer Untersuchung. 

85. 1894. Ueber Perityphlitis nach Erfahrungen im D. A. 

&£ 1894. Fall von znrfiokgebaltenen Gallensteinen. 

87. 1894. Fall von abortiver Pneumonie mit Reinkultur von 
Diplokokken am 1. Tage. 

88. 1894. Ueber Behandln!« d. akuten Gelenkrheumatismus. 

89. 1894. 2 Fälle von Fraktur d. proc. splnosi d. Wirbel 

dnrch Muskelaktion. , „ , , 

90. 1896. Ueber d. Behandlung nach S c h o 11'scher Methode 
u. deren Beurteilung in England. 

91. 1897. Demonstration eine* Sphygmographen mit elektr. 
Markier-Apparat 

92. 1897. Ueber hämorrhagische Lungeninfarkte nach Opera¬ 
tionen in der Bauchhöhle. 

93. 1897. Fall von Osteom slacle beim Mann. 

94. 1896. Demonstration eines Röntgenbildes nnd Mitteilung 
4. zugehörigen Krankengeschichte. 

95. 1899. Fall von allgemeiner Carcinose. 

96. 1899. Die Typben im D. Alex.-Hosp. 

97a. 1900. Fall von Ileus Infolge von Aneurysma der 
Baechaorts- 

B. Deutscher ärztlicher Verein. 

97b. 1875. Erfolge der neuen L1 s t e r 'schon Verhandele thode 
mit Demonstration eines Patienten. 

98. 1875. Akutes Exanthem bei Eiternngsprozeesen. 

99. 1876. cDas Sitzungsfieber» (humoristischer Vortrag znr 
1000. Sitznnr 9. ffebr.). 

100. 1876. Perforatioa des Oesophagus darch ein scharfes 
Koockenstflek. 

101. 1879. Fall von Trichinose durch Schinken-Wirst. 

102. 1881. Resultate von Thoraxmessungen ad 100 Frauen 
im weibl Obucbow-Hosp. 

108. 1881. Ueber Verwertung d. auakultat. Zeichen znr 
Differential-Diagnose zwischen Pleuritis n. Pneumonie. 

104. 1883. Fall von Tuberknlose der Pia an der Convexität 
ohne meningitisches Exsudat. 

105. 1885. Peritonitis dnrch feste Vsrwaebsnng u. Abknik- 

knng 4e« Colon doecepdens. , . 


DiqiUzed by 1 


Google 




46 


106. 1686. Pall von Perforationiperitonitls dorcb Ulceration 
d. Appendix. 

10t. 1886. Demonstration eines Herzens mit Stenoairung 
beider Ostien des linken Herzens und Insuffizienz der Tri* 
cospidali*. 

108. 1886. Fall von Peritonitis nach Perforation d. Wurm¬ 
fortsatzes; Laparotomie. 

109. 1887. Demonstration eines Herzprftparats mit Kranken¬ 
geschichte. 

110. 1887. Fall von operativ behandelter, anscheinend ge¬ 
heilter Wirbelcaries und gleichfalls gebellter Meninglal- 
tnberknlose. Tod noch 1 V* Jahren an ernenter tnhercul. Me¬ 
ningitis- 

111. 188a Komplikation von Mnmps mit 8cbwellnng der 
Ovarien bei einer jungen Frau. 

112. 1892. Fall von Blntbrechen durch Lebercirrhose mit 
Krankenvorstellung. 

113. 1893. Exacerbation der Influenza-Epidemie. 

114. 1894. Fall einer eigentümlichen schweren Erkrankung 
während einer Pasteurschen Kur gegen Eables. 

115. 1895. Uaber das Wesen d. Asthma. 

116. 1900. Krankengeschichte des. Kollegen P. L. mit De¬ 
monstration der Präparate der degenerierten Arterien. 


Die Aetiologie der Lungentuberkulose. 

Beferat für den IV. Aerztetag der Estländischen Aerztllchen 
Gesellschaft, November 1907. 

Von 

Dr. Erwin Thomson -Reval. 


Die Longenschwindsuoht, bereits 400 Jahre v. Ghr. 
bekannt und fast 2000 Jahre n. Chr. erkannt! Ein wei¬ 
ter Weg menschlicher Forschung und Irrang. Heute 
werden wir nur zu zeigen haben, was uns die letzten 
25 Jahre an Erkenntnis gebracht und was uns die 
Wissenschaft noch schuldig geblieben ist. 

1882 glückte es Robert Koch den uns Jetzt so 
vertrauten Tuberkelbazillus dem Auge sichtbar zu 
machen und als Ursache der Erkrankung bei Lungen¬ 
tuberkulose, Darmabszessen, skrophulösen .Halsdrüsen, 
fungösen Knochen und GeleuRen, des Lupus, und der 
Perlsucht festzustellen. — Nicht lange nach ihm trat 
auch Baumgarten, der nach anderer Methode gear¬ 
beitet, mit gleichem Resultat an die Oeffentliehkeit. Die 
von beiden Forschern gefundenen Bazillen erwiesen sich 
als identisch. — 1901 auf dem Tuberkulosekongress ln 
London trat nun wieder R. Koch mit seiner Ansicht, 
über die Artverschiedenheit der H. Tb. B. u. B. Tb. B. 
hervor. Die anfangs vielumstrittene Frage wird nun 
von den meisten Autoren in Kochs Sinne entschieden, 
wenn auch seine ursprüngliche Behauptung, die Perl¬ 
sucht sei auf den Menschen nicht übertragbar, nicht auf¬ 
recht erhalten werden kann. 

Von den 19 Stämmen von H. Tb. B., mit denen Koch 
experimentierte, erwies sich kein einziger für Rinder 
virulent ; von den 89 Stämmen, die von der Deutschen 
Kommission d. R. G. A. angewandt wurden, waren 2 
Stämme für Rinder virulent. — Vou 74 Stämmen in 
privater Forschung c. 20. Trotzdem ist die Artver¬ 
schiedenheit von vielen Forschern therapeutisch (Speng¬ 
ler Davos) oder znr Immunisierung von Tieren an¬ 
gewandt (Behring). Der Mensch ist speziell im jugend¬ 
lichen Alter dem B. Tb. B. vom Verdauungskanal aus 
zugänglich, (Behring, C a 1 m e 11 e) im späteren Alter 
sehr viel weniger. Hansemann hat unter 10.000 
Obduktionen 26 Fälle primärer Darm.-Tb. gefunden; 
darunter nur 15 über 40 J. alt. 

Für den H. Tb. B. ist der Mensch, mit alleiniger 
Ausnahme des Meerschweinchens, das empfänglichste ' 


Geschöpf. — Fast ohne Bedeutung für ihn Ist der 
A. Tb. B.; ganz ohne der Bazillus der Kaltblüter, 
Fische, Schildkröte. — Die übrigen säurefesten Bazil¬ 
len, — Pseudotuberkelbazilleu,— R a b i n 6 w i t s c h’s But- 
terbazillen, Möllers Timotheebazillus, Grasbazillus II 
und Mistbazillus, Herrs Bazillus der Ackererde, kön¬ 
nen mitunter pathogen wirken, und Tuberkelbildung he?- 
vorrufen; grösser aber ist ihre Gefahr wegen der ge¬ 
ringen morphologischen Unterscheidung vom echten 
Tb. B., eine Gefahr, die speziell bei den säurefeste» 
Bazillen der - Lepra und des Smegmabazillus zu Ver¬ 
wechselungen geführt hat. _ 

Interessant sind hier K1 e b s Auslassungen,. der an¬ 
nimmt, „dass die weite Verbreitung säurefester Bazillen 
im Tier-und Pflanzenreich dahin führen mag, die Tuber¬ 
kulose für eine Krankheit zu halten, welche ursprüngl¬ 
ich Pflanzenkrankheit, endlich durch die ganze Stufen¬ 
leiter der Wirbeltiere sich zu der verderblichsten 
Senche des Menschengeschlechtes entwickelt hat. (D.'m. 
W. 1907. S. 578). 

Als Ursache tuberkulöser Prozesse am Menschen 
kommt heut zu Tage ernstlich nur der Tuberkplbazilltis 
in Frage, obwohl Koch bei der Entdeckung nicht so¬ 
fort auf. Anerkennung stiess; nahm doch sqgar ein 
Virchow eine skeptische, ablehnende Haltung ein. 

Noch eben gibt es Verneiner. So hält Middendo rf 
in Groningen d. Tb.-b. für einen reinen Saprophyten, 
Hermann erklärt ihn für ein Produkt des Krank- 
heitsprozesses. Die medizinische wissenschaftliche Welt 
sieht seit dem Entdecken in ihm die alleinige Ursache 
der Tuberkulose. 

Wir sind genötigt Morphologie, Biologie, Chemie die¬ 
ses Mikroorganismus in Ki^rze an, uns Revue passiören 
zu lassen, um uns eine Erkrankung des Menschen ver¬ 
ständlich zu machen. 

Der, Tb.. B. ist die parasitische Form eines Faden¬ 
pilzes und gehört gemeinsam mit dem Pilze der Aktj- 
riomykose, der Lepra, der Pseudotuberkelbazillen zur 
Gruppe der Strahlenpilze, ln lebendem Zustande ist ei* 
ein Stäbchen ohne Eigenbewegung, von 7*—V* der 
Länge eines, roten Blutkörperchens, mit stark liqht- 
brechenden Körnchen. Diese Körnchen, wohl die Sporon, 
werden bei intensiver Färbung gleichfalls sichtbar. Nach 
Romanow.sk; trägt er am Ende einen eine stärkere 
Färbung aufhehmeuden Kern und ist umhüllt von einer 
fett- und wachsartigen Membran. Er zeigt, vorsichtig 
im hängenden TFopfen untersucht Pleomorphie, gabe- 
lige Verzweigungen mit keulenförmigen Anschwellungen 
(Metschnikoff), knospenartige Ausbuchtungen, mit¬ 
unter grössere Kolben, konzentrisch geschichtet, wie bei 
Actinomyces. Zur Sichtbarmachung obiger Gebilde ge¬ 
hört grosse Sorgfalt, da bei unserer gewohnten Färbe - 
methode diese zarten Gebilde zerstört werden. Körne* 
lnng ; hat wohl ein jeder von uns zu Gesicht bekommen. 

Dieser so gebildete Bazilins ist ausserhalb des Tier¬ 
körpers nicht entwickelnngsfähig. Er bedarf znm Wachs¬ 
tum ansser einem geeigneten Nährboden eine Temper, 
von 37—38° C. (Koch). Auch im tierischen Organis¬ 
mus ist seine Lebensfähigkeit beschränkt, da im Spntnm 
und im Kaverneninhalt sich wenig entwicklungs¬ 
fähige Bazillen Anden; ein Punkt auf den bei der 
Infektiosität zurückzukomraen verlohnt. 

In den Serumkulturen bleibt d. Tb. B. 6—8 Monate 
virulent, in Glyzerinagarkulturen 6 Wochen. — Wichtig 
für uns speziell ist sein Verhalten im trockenen Sputum; 
da schwanken die Angaben zwischen 3 Monaten und 
6—8 Wochen. — Im Wasser hält ' er sich nach Mu¬ 
schold 1G2 Tage, nach Baumgarten nur Wenige 
Tage virulent. Im Sputum, das in Wasser .entleert jst, 
fand Torna d. B. nach 8—11 Tage abgestorben., j ■> 
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Anderen Bakterien gegenüber ist er widerstandslos 
und wird von ihnen leicht überwuchert und vernichtet; 
wm Cantoni zu therapeutischen Versuchen in dem 
Sinne veranlasste und die Behauptung aufkommen Hess 
Mischinfektion b. Tubknl. sei als natürliche Sebsthülfe 
aufzafansen. 

Vernichtet wird der Tb. B. in strömendem Dampf in 
16 M., beim Kochen in 6 M. Im Termophor b., 60° in 
1 St., in heissem Oel b. 90® in 2 Min. Es ergiebt sich 
nach Mafucci dabei, dass d. Baz. d. H. Tb. weniger 
resistent ist, als seine Verwandten. Bei Kälte von 10 ® 
bleibt er unterem Schnee virulent 6 Wochen. Im 
Erdboden sicher 60 Tage, unsicher 95 Tage virulent. 

. Direktes Sonnenlicht tötet ihn in wenigen Minuten 
bis zu 1 Stunde. Diffuses. Licht in 5 —7 Tagen. Den 
Desinfizientien gegenüber zeigt er ein resistenteres Ver¬ 
halten, als der menschliche Organismus, so dass eine 
sogenannte innere Desinfektion nicht in Frage kommt. 
Der chemischen Analyse nach besteht der Tb. B. aus 
85,9°/ 0 Wasser — Kohlehydraten, minerali¬ 
schen .Bestandteilen, Fettsäuren (Palmitin, 
Arachnidin und Laurinsäure) Wachs, hauptsächlich io 
der Umbüllungsmembran; nach Koch der Träger der 
Farbenreaktion and des Schutzes gegen Austrocknung. 
Proteinstoffe. — nach Hoffmann 6 Eiweisskörper 
von denen einige die Reaktion des Tuberkulin geben.» 
Koch stellte aus den Bazillenleibern ausserdem ein 
Nuclein mit 4% PzO« her und einen PaO* freien Kör¬ 
per, den Ru ppel Tuberkalosamin benannte. Das Tu- 
berkulosamin, gebunden ao die Nncleinsäure im Bazillus, 
von Ruppel Tuberkulinsäure genannt, erzeugt nach 
Behring die toxische Wirkung des Tuberkulios. 

Pruddeu uad Hodenpyl befreiten sterilisierte 
Taberbazillenkoltnren, durch Answaschen, von den Stoff¬ 
wechselprodukten nnd erzeugten mit den znrückbleiben- 
den Substanzen i. e. Proteinen das Bild der Tuberku¬ 
lose. Straus und Garaa 1 e i a injizierten Tieren abge¬ 
tötete Tb. B. Kulturen nnd erhielten bei starken In¬ 
jektionen eine Intoxikation mit progressiver Kachexie 
nnd Schwächung des Herzmuskels, nach schwächeren, 
Ueberstehen der Krankheit, aber hochgradige Empfind¬ 
lichkeit gegen wiederholte, auch minimalste, Injektionen. 
Bei kleinen Dosen allmälige Gewöhnung und Reaktlons- 
losigkeit. — Der tote Bazillus, injiziert in die 
Blntbahnen (Prndden, Hodenpyl, Straus, Ga¬ 
mal eia) ist imstande eine miliare Tnberkulose unter 
KnötchenbilauDg hervorzurufeu. Die Intoxikationserschei- 
nungen setzen nach einer Woche ein und führen unter 
extremer Abmagerung zum Tode. 

Die Tb. B. der verschiedenen Tierspezies sind ver¬ 
schieden virulent, dieses ist aber auch bei den 
verschiedenen Tb. B. Stämmen der H. Tb. B. der Fall; 
Ein unendlich wichtiger Punkt, der erklärt, wodurch 
in einem Fall die Erkrankung schnell, im andern leicht 
einsetzt ; warum bei dem einen die Therapie verfängt, 
beim anderen nicht. Holen wir hier noch nach, dass der 
Tb. B. im Tierorganismns wie ein Fremdkörper wirkt 
and dadurch Gewebswucherungen, während seioe Stoff¬ 
wechselprodukte nnd Proteine eine Entzündung der 
Umgebung heryorrufen, so werden uns diese Vorstel- 
luugeu das pathologisch-anatomische Bild der Lungen¬ 
tuberkulose verständlich machen. 

Wir wenden uns jetzt der Frage zu: wo findet sich 
der Tb. B. and wie gelangt er in den menschlichen Or¬ 
ganismus, speziell in die Longe. — Lange hat der 
.Glaube ao die Allgegenwart des Tb. B. die Gemüter 
beherrscht nnd ist. auch im Aagenblick noch nicht ganz 
geschwunden, (Biedert) trotzdem ans der gründlichen 
Erforschung seiner Lebensbedingungen, seiner oben an¬ 
geführten Widerstandslosigkeit gegen Sonne, Licht, Bak¬ 
terien, Temperaturen schon von selbst ersichtlich, dass 


von einer Ubiquität des Bazillus nicht die Rede sein 
kann, and dass dieser Glaube vereint mit dem Fehl¬ 
schluss aus Nägelis Obdnktionsresoltaten, jeder, oder 
fast jeder, Mensch sei tuberkulös, nur dazu angetan 
war einem ungesunden Fatalismus der Tuberkulose ge¬ 
genüber Vorschub za leisten. 

Wohl das Gros steht jetzt aaf dem Robert Koch- 
sohen Standpunkt, dem Cor net knapp Ausdruck ver¬ 
leiht: „Der Tb. B. findet sich in der Regel nnr dort, 
wo ein nnreinlicher Phtisiker sich aofhält, also haupt¬ 
sächlich in bewohnten Räumen“. — Träger der Infek¬ 
tion ist das. Sputum und kann eiu Phtisiker mit dem¬ 
selben pro Tag 7200 MiII. Bazillen expektorleren. Das 
wäre eine ungeheure Gefahr wenn nicht der grösste 
Teil dieser Bazillen zu Gründe ginge, bevor das Sputum 
sich in Staub hat verwandeln können, nnd wenn nicht, 
nach K i t a s a t o, nur eiu geringer Teil der expektorierten 
Bazillen sich noch als virulent erwiese. Es ist Nftg eil, 
Buqhner, Tappeiner nicht gelungen Tb. B. in der 
Atmungsluft von Phthisikern nachzuweiseü. 

. B. Fränkel gewann aus 219 Masken die er Phthi¬ 
sikern vorgegeben hatte in 82 Tage nur 2600. Tb. B.; 
wie gering im Vergleich zum Sputom. 

Dbr Mundspeichel ist meist frei 1 Die von Phthisikern 
ansgehusteten bazillenhaltigen Tröpfchen senken sich zor 
Erde nnd verfallen die Bazillen der Vernichtung, bevor 
sie verstäubt werden können. Gottschlich fand in 
119 Stanbproben aus Räumen mit grossem Menschen¬ 
verkehr, Bahnhöfen etc. keine Tb. B. — C o r n e t keine 
in Anstalten, Werkstätten nnd Hotels; ferner keine im 
Strassenstaub, wie denn anch die Strassenkehrer wenig 
an Tbk. leiden. — Sowohl Cornet, wie Flügge 
und seine Schüler fanden in der Umgebung von unrein¬ 
lichen Phthisikern Bazillen. Cornet, Petri, Prans- 
n i t z jedesmal, wo ein Tuberkulöser auf die Diele oder 
ius Taschentuch speit. — Damit wäre die Hauptquelle 
für eine Infektion gegeben. Zn erwähnen wären noch 
die Entleerungen von tuberkulösen Menschen und Tieren; 
Exkremente von Insekten die tuberkulöses Material ge¬ 
fressen haben (Moe 11 er, Hoffmann). Die Milch von 
perlsüchtigen Küheo, soweit sie au Eutertuberkulose 
leiden, oder die Milch mit tuberkul. Darminhalt verun¬ 
reinigt ist. 

Von einigen Aatoren, neuerdings von Behring nnd 
Calraette ist die Milch als Hanptqnelle menschlicher 
Tuberkulose hingestellt worden. Pfeiffer weist dage¬ 
gen anf Länder, wie Japan, in denen keine Milch ge¬ 
nossen wird and wo trotzdem die Tuberkulose keine 
geringeren Opfer fordert, wie bei uns. Die Milch für 
völlig unschädlich zu erklären, wie Koch es nach sei¬ 
ner Mitteilung von der Artverschiedenheit des Perlsncht- 
und H. Tb. B. wollte, ist nicht zulässig, da nicht allein 
die Uebertragbarkeit d. B. Tb. B. auf den Menschen 
doch mitunter statt hat, sondern die Milch auch durch Tbk.- 
krankes Personal infiziert sein kann. — Ein hübsches 
Beispiel von Uebertragbarkeit der Tbk. von Tier za 
Tier sei mir gestattet, nach Cornet hier anznführen. 

„Im Hambarger ächlachthofe wurden von 80 Schwei¬ 
nen 76 tuberkulös gefunden. Die Tiere waren mit Cen- 
trifugen8chlamm einer Sammelmeierei gefüttert worden. 
Die Milch der 45 Lieferauten dieser Meierei wurde 
Meerschweinchen verimpft. 2 Proben von 45 enthielten 
Tb. B. — In beiden Viehbeständen wurde von jeder 
Kuh Milch verimpft. In jeder der beideu Heerden fand 
sich je eine tuberkulöse Kuh! Das genügte, die ganze 
Milch zu infizieren“. — Zu gleicher Zeit ein hübsches 
Beispiel für Untersuchungen, die bei uns ein holder 
Traum sind. 

Erwähnung verdient noch die Anwesenheit von Tb. B. 
in der Butter, (Rabino w itsc h) wo sie nach Heim 
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in 80 Tagten die Virülenz vertiert, im Käse (Hein) 
und speziell aoch im Fleiseii 'tbel. Tiere. — Da ikzteres 
meist in gekochtem, gebratenem, gesalzenem Bestände 
za Consam kommt, ist die Gefahr gering. 

Trotzdem nach Gesagtem die Gefahr einer Tuberku¬ 
lose-Infektion stark reduziert erscheint, bleibt einem 
jeden Menschen immerhin genug Gelegenheit an Tbk. 
zn erkranken. Ist die Menschheit doch im Lanfe der 
Jahrhunderte so durchseucht, dass ein jeder 7. Mensch 
mit Tuberkulose behaftet erscheint und ist ein einziger, zu¬ 
mal unreinlicher, Tuberkulöser im Stande, seine ganze 
Umgebung zn infizieren. Das kann dann eine lawinen¬ 
artige Ausbreitung gewinnen, so dass man in grossen 
Städten auf lokalisierte Herde, in manchen Gegenden 
auf völlige Endemien gestossen ist. 

Der Mensch kann an jeder Stelle seiner Haut oder 
Schleimhaut dem Tb. B. eine Eingangspforte bieten. 
Der Tb. B. passiert die intakte Schleimhaut, nach Do- 
broklonsKi, E. Franke 1, Hibbert, Cornet, 
ja nach letzterem Autor aach die Intakte Haut, ohne 
Sporen zu hi ater lassen. Es ist diese Durcbl&saigkeit 
grösser bei Kindern, als bei Erwachsenen, grösser bei 
Frauen als bei Minnen (Bl aach ko). Nie aber blei¬ 
ben die der Eingangspforte zunächst gelegenen Lymph- 
drUsen verschont. Diese Eingangspforte kann von einem 
aufmerksamen Anatomen stets nachgewiesen werden und 
spielt bei der Primärtnberkulose eines Organs eine 
grosse Rolle, es ist dies das Cornet’sche Lokalisa¬ 
tionsgesetz, das uns in den Stand versetzt, die Inlek- 
tionsstelle einer wöit fortgeschrittenen Tuberkulose nachzu¬ 
weisen. — Die Weiterinfektion des Organismus findet 
auf dem Wege der Lymphbahnen statt; ein Uebersprin- 
gen von Lymphdrüsen kommt nach Bender und 
W e 11 i id i n s k i nicht vor, ausgenommen bei Durch¬ 
bruch in die Blutbahn i. e. der allgemeinen Miliar¬ 
tuberkulose. 

Die Lungen köuoen also von jeder Steile de« Kör¬ 
pers aus iufiaiert werden; häufig aber auch «uletot, je 
nach der Lage der primär infizierten Drüsen. — Dass 
das Lymphgefässsystem der Lungen aber quasi im Zen¬ 
trum des gesamten Lymphsystems des Körpers liegt, wie 
es Welliminski behauptet bat, and daher die Lunge 
am meisten der Infektion exponiert sei, ist dtur-h nichts, 
erwiesen. Exponiert ist aber die Lunge ebenso, wie alle 
mit der Aussenwelt commaniciereoden Organe, durch die 
leichtere Invasion der Bazillen. Hier nun müssen die 
abwehrenden Kräfte des Organismus in Kraft treten, 
um den Kampf gegen die Erkrankung aufzaaehmen. — 
Lebende nnd noch mehr tote Bazillen rufe«, am Ort der 
Niederlassung eine erhöhte Sekretion, erhöhte Bewegung 
der Flimmerzellen hervor. Die baktericide Kraft der 
Sekrete tritt in Funktion — kurz der Kampf des Ör- 
aoismus mit seinem Gegner setzt ein, — und die 
. tärke oder Schwäche des Enteren, so wie die grössere 
oder geringere Virulenz des letzteren, giebt den Aus¬ 
schlag. Martins, in seiner genialen Pathogenese In¬ 
nerer Krankheiten, sagt: „Ein Mikroorganismus wird 
erst dann pathogen, wenn er in einem anderen Orga¬ 
nismus einen krankhaften Vorgang auslöst. Ob das ge¬ 
schieht, hängt aber begreiflicherweise ebenso von der 
Natur des anderen Organismus ab, wie von ihm selbst“. 
Es spielt also der Grad der Virulenz der Bazillen bei der 
mehr oder weniger grossen Heftigkeit, mit der die Er¬ 
krankung einsetzt und verläuft eine grosse Rotte, e« 
spielt andererseits eine Rolle die Disposition des Orga¬ 
nismus dem Mikroorganismus gegenüber. Weiche Men¬ 
schen nun sind zur Infektion mit Tb. B. disponiert? 

Die hereditäre Disposition spielt aach beute noch 
bei vielen Autoren eine grosse Rolle, so bei U h t e r - 
berger, Hueppe, Volland, Martius, Bai- 
Iota, Taylor, Klebs u. a. Brehmer meist auf 


Nachkomtueuschhaft kranker Ettern; auf Genchwtetef, 
die In rasehen Geburten einander gefolgt sind; auf nähen 
Verwandtschaftsgrad der Eltern; auf mangelhafte ; Er¬ 
nährung. — Birch-Hlrschfeldt auf Abnormitäten 
der Lungen, speziell der Spitzen. Frennd (1858 und 
neuerdings! auf Verknöcherung des ersten Rippenfcnor« 
pels inMnem Ansatz aas Sternum. • . '' , 

Schmidt sieht den Grund der Erkrankung in dpt! 
Impression der ersten, abnorm verlaufenden Ripi&e, hr 
Luigeogewebe. R o t s c h i 1 d hat einen zu ‘ kleinen 
Sternalwinkei (Angulns Lndovicl) bei Phthisikern gefun¬ 
den; er hält das auch für den Grand der voa Hut¬ 
chinson festgesteilten Abnahme der Atmnngskapazltlt. 
A. Gott stein sieht im geringen Brastnmfaug, im 
Vergleich zur Körpertänge, die Gefahr. Stiller gar 
in der Costa X. fluctaans. Brehmer und Roki¬ 
tansky weisen anf ein kleines Herz, bei grosser 
Lunge; auf angebome Enge der Aorta. Sehitter 
auf verminderte Triebkraft dee Heezees. Alle aber ver¬ 
gessen das Eine, dass Mensche« trotz dns einen oder 
anderen Merkmals oder gar mehrerer Merkmale anf 
einmal, nicht die Spur einer tuberkuHtaeo Erkrankung 
zeigen — es sei denn, sie hätten Inder Umgebung eines 
Physikers gelebt.— Uud wenn es auch fraglos erscheint, 
dass einzelne Krankheiten, wie Diabete«, Syphilis, Ma¬ 
sern, Scharlach, Keuchhusten, Influenza zu Erkrankung 
aa Tuberkulose disponieren, so ist doch immerhin die 
Ansicht der Vertreter des Neeoparasitismns, Lieb* 
reich, Gottstein, Aufrecht, Bledort.Dett- 
werter, Meissner der Tb. B. entwickele steh nur 
anf pathologisch verändertem Gewebe — sehr fraglich. 
Cornet sagt kurz: der gesunde Organismus, ausge- 
setst einer Infektion genügend virulenter Tb. B./ In ge¬ 
nügender Anzahl, (sehen hei Anwesenheit von 48 Keimen) 
erkrankt. 

Ob da eine natürliche humorale Disposition vortiegt, 
ist heute noch unentschieden, wohl werden in Zikunft 
jene Substanzen io Frage kommen, die nach W'right 
im normalen Serum Bakterien für Aufnahme durch 
Leukozyten geeignet machen and die er Opsonine ge¬ 
nannt hat. — Da der Opsoningehalt Im Blnte bestimmt 
werden kann, wird sieh zeigen, ob sein Fehlen oder 
seioe Anwesenheit bei der Taberkulose eine Rolle spielen 
wird. Bei der künstlichen Iramunisieradg wird er e« 
schon, da anf diesem Wege das zur Immunisierung 
nötige Quantnm eines Antikörpers bestimmt werden 
kann. Mit Hätte des Opsonin wird man vielleicht auch 
verstehen lernen, warum eine ttberstandene Infektion mH 
Tb. B. keine Immunität, sondern eine höhere Empfind¬ 
lichkeit des Organismus gegen Reinfektion turfickläasL 
Jener Punkt, der der künstlichen Immunisierung durch 
Tnherkelhasillenmaterial hindernd im Wege steht. — 
Anfuhren möchte ich noch dio Annahme der französi¬ 
schen Schule, es handele steh hei der Tuberkulose um 
Demiueralisation des Organiemus. Aus dieser Annahme 
hat sieh dann eine eigene, auf Mineralisierung hinarimt- 
teode Therapie asfgebaut. 

v. Baumgarten geht bei der Entstehungsursache 
der Tuberkulös 3 so weit, mit Ausnahme weniger FäÜn 
haematogener Infektion, nur absolute Heredität, d. h. 
Uebergang der Bazillen von den Eltern anfs Kind an- 
zunehineu. Er gründet das auf Experimente die er aal 
Hühnerei gemacht, indem er virulente Baz. der Hühner- 
Taberkulose durch die Schale Ins Ei gebracht und de 
facto nachher aa den Kücheln Tuberkulose hat konsta¬ 
tieren können. Diese Experimente entsprächen einer 
Tuberkulose der Plazenta, In welchem Falle aach beim 
Menschen ein Uebergehen der Tuberkulose von Mutter 
auf Kind 20 Mal Im Ganzen konstatiert ist. Schmidt 
und Birch-Hlrsehfeldt berichten von einer tu« 
beiknleseti Lebererknwfcung bei einem 7-«oaatiichet\ 
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506*08, wp,4)e Mattßr an Tuberkulose aller Organe litt 
und auch in* Blnt Tb.-B. sicb fanden, Es ist da wohl 
ein direktes Uebergehea durch etwa vorhandene defekte 
zwischen der mütterlichen and foetalen Blutbahn an- 
Zunahmen. Ein Uehergang der Tbc. durch Sperma und 
Ei hat nie konstatiert werden - können, obwohl iu den 
Samenbläscheo, im Sperma, in den Hoden wiederholt 
Tb.-B. nacbgewiesen wurden. Anzunehmen ist, dass ein 
mit Tb.-B. infiziertes Ei zu Grunde geht und nicht zur 
Entwicklung kommt/ — Nach Arbeiten von Gusse- 
row Späht, Sohauenstein gehen einige Medi¬ 
kamente Jodkali, Methylenblau, Natr. salizyl, aus dem 
mütterlichen Blut in das foetale über. Ebenso wird es 
mit den Proteinen sein, (Cornot), was dann den häu¬ 
figes Abort und den Marasmus Neugeborner bei tuber¬ 
kulösen Eltern erklären würde. — Eine Immunität 
scheint auf dem Wege nicht za Stande zu kommen. 
Banmgarten wollte experimentell die hereditäre 
tuberkulöse Uebertragnng dokumentieren und stellte Ver¬ 
sacke mit künstlich infizierten Kauincbenpa&rea an. Die 
Poeten zeigten keine Tuberketerkrankung. V i r c h o w 
hat in seiner Praxis keinen Fall von hereditärer Tb.-B. 
gesehen. Wohl aber sind von Heller, Waiohsel- 
baum, Birch- Hirschfeldt hochgradige Tuberku¬ 
lose der Mutter, auch der Genitalien konstatiert, ohne dass 
beim Kinde eine tuberkulöse Erkrankung sich zeigte. 

Hach Schwer kommt bei Kindern unter einem 
Monat Tuberkulose garnicht vor; was Klebs aus dem 
Prager Findelhaus in sofern ergänzt, als dort unter 
8 Wochen keine Tuberkulose zu konstatieren war. Es 
handelt sich da bereits um extrauterine Infektion. 
(C o r n e t). 

Baum garten hat die grössere Widerstandskraft 
des kindlichen Organismus gegen Ausbruch der Krank¬ 
heit herangezogen. Dam widerstreiten die Beobachtungen 
von Weigert, Cornet, Froebeniüs. Das an 
Tfe6erkafose erkrankte Kind geht durch überaus rasches 
Fortschreiten der Krankheit viel schneller zu Grunde 
als der Erwachsene. Daher ist auch die von Beh¬ 
ring, Vollaad, Biedert, Klebs angenommene 
Latenz der Tuberkulose im kindlichen Organismus von 
Anfang an skeptisch aufzunehmen. Bei Kindern, die im 
S&nglingsalter an Tbk. sterben und wo man die Infek¬ 
tion auf die foetale Zeit zu rückdatieren will, mussten 
sich — da baematogen entstanden — Tuberkel in der 
Leber zeigen. Nach Statistiken von Müller, Le- 
ronx, Biedert kommt aber auch in diesem Alter in 
erster Linie die Longe in Betracht, in 2. die Lymph- 
drüsen,in8. der Darm und Periton. in 4. erst die Leber. 
Biedert hat bei 1346 Kinderobduktionen, nach Tod 
an Tuberkulose die Leber überhaupt keinmal infiziert 
gefunden. Es spricht doch die Häufigkeit von Lungen 
und Darmluberkol. für Infektion durch Inhalation and 
Nahrung. — Fällt die Infektionsgelegenheit fort, so er* 
kranken Kinder nicht an Tbk. So hat Epstein im 
Prager Findeihaus während 4 Jahren keinen Fall von 
Tbk. bei Säuglingen gefunden, so meint Cornet auch 
behaupten zu können, dass Entfernung der Kinder von 
tnberk. Eltern, erstere vor Erkrankung bewahrt, was 
der beste Beweis für reine Infektion, gegen heriditäre 
Disposition seL — Turban allerdings glaubt bei einer 
grossen Reihe von Familienbeobachtungen, sicher die 
Vererbung eines locus minoris resistentiae gefunden zu 
haben, nnd hat damit auch wohl recht, wenn er auch 
im Anschluss daran selbst zngeben muss, dass die Heil¬ 
erfolge bei den sogen. Belasteten prooentualiter sogar 
günstiger ausfallen, als bei den Nichtbelasteten. — 
Penzoldt and Ziegler halten eine familiäre Dispo¬ 
sition für nnabweislich, und Biedert macht auf einen 
ererbten Alterstermin für Lungentuberkulose aufmerksam, 
indem mehrere oder alle Familienglieder stets im selben 


Alter an,. Tbk. erkranken und zu Grande geben. Brei* 
m e r meint, dass es sich hei der Praedisfiusition für 4 b? 
Krankheit um eine Art von allgemeinem Degenerations¬ 
vorgang handelt, was ans der häufigen Gemeinschaft 
mit Epilepsie, Geisteskrankheit, Taubstummheit, bei dem¬ 
selben Individuum oder bei der gleichen Familie er¬ 
sichtlich. R. K o c h hält für möglich „die Uebertragung 
gewisser Eigenschaften, welche die Entwicklung der 
später mit dem Körper in Berührung gelangenden Infek- 
tionskeime begünstigen“ — Aber alle angeführten Ano¬ 
malien, und hereditären Dispositionen sind nicht in der 1 
Lage uns die Entstehung der Tuberkulose verständlich 
zn machen, ohne den Begriff der Infektion und der 
Exposition. Mit diesen wird anch verständlich, 
warum die Erkraukungszahl an Tuberkulose ln be¬ 
stimmten Altersstufen steigt und sinkt Es wird ver¬ 
ständlich, warum Kinder weniger als Erwachsene, 
Frauen in bestimmtem Alter weniger als Männer/ 
Arbeiter im Freien weniger, als solche in geschlossenen 
Räumen erkranken. Es wird verständlich, warum von 
den 120,000 jährlichen tuberkulösen Erkrankungen im 
Deutschen Reich, 110,000 anf Lungentuberkulose fallen; • 
eben well die Lunge, wie wir gleich sehen werden von 
allen Organen am meisten exponiert, nicht disponiert ist. 

Die grosse Rolle, welche bei Erkrankung der Lunge 
an Tuberkulose die bronchialen Lymphdrüsen spielen, 
hat zu den verschiedensten Theorien der Lungenerkran- 
kung geführt. Ist nun die Infektion auf einen haema- 
togenen, lyraphogenen oder aerogenen Weg zurück- 
zuftthren ? 

Wir wissen, dass gerade in jüngster £eit unter 
v. Behrings Leitung mit der grossen Laten? der Tu¬ 
berkulose gerechnet wird; dass nach Orth, Beh¬ 
ring, Caimette, Klebs, die Kuhmilch dabei eine 
Hauptrolle spielen soll, dass dann von den infizierten. 
Drüsen aus die Bazillen durch die Lyinphbahnen sich im 
Körper verbreiten und die Lungen infizieren oder nach 
Caimette die Bazillen nach Durchtritt durch die ; 
Darmschleimhaut von Leukozyten überallhin in die Ca- 
pillaren verschleppt werden. Klebs geht soweit, die 
Tuberkulose kurz für eine Erkrankung der Lymphdrüsen 
zn erklären, und eine Latenz bis ins späte Alter anzu- 
nehmen. Nach ihm kommt die Lungentuberkulose zu 
Staude durch Durchbruch einer verkästen Bronchial- 
Lymphdrüge; er ist auch der Ansicht, dass dieser Durch¬ 
bruch die erste, starke Blutung hervorrufe und dass es 
bei dieser Gelegenheit nie gelinge, Tb.-B. nachznweisen. 
— Von der grossen Bedeutung, die Welliminsk i 
den Bronchialdrüsen beimisst, sprachen wir schon. Sie 
seien eine Art Zentrum des Gesammtlymphapparates 
und ihre Infektion daher von jeder Stelle des Körpers 
aus möglich. Dieser Bedeutung haben sie nun die Unter¬ 
suchungen von Beizke und Hurt entkleidet. Die 
Bronchiailymphdrüsen bilden eia System für sich. Sie 
sind nicht in der Lage, Lymphe aus dem Ductus tho- 
racicus bei der Atembewegung zu aspirieren, wie B ach- 
m&nn meinte. Sie stehen in keinem direkten Zusam¬ 
menhang mit deu tiefen Cervioaldrüsen wie He nie 
lehrte und von wo die Tb.-B. nach Grobe, Pent- 
zoldt, Flenier, Behring, Aufrecht, Schloss¬ 
mau n, W e 11 i m i n 8 k i in die Bronchialdrüsen ge¬ 
langen sollten.— Beitzke, Lubarsch und in äiler- 
nenster Zeit Hart haben durch Experimente mit Farb- 
stoffinjektiou eine derartige Verbindung der Lymph¬ 
drüsen verneint. Durch Röntgenphotographie ist eine 
absteigende Cervical-, eine aufsteigende Bronchipituber- 
kulose nachgewiesen, kein Uebergang von einer zur 
andern. — Cornet berechnet die Zahl der Lungen¬ 
tuberkulosen, die keine Tuberkul. der Cervic^l-Lymph- 
drüsen haben auf 1 '/*o der Gesammtzahl. Es fällt 
damit nach Hart auch die Ansicht Grobers und 
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Tarno wskia,die Pleurakappe werde von der abstei¬ 
genden Cfervicallymphdrüsentnberkulose infiziert. 

* Aufrecht und nach ihm Grawitz lassen die In¬ 
fektion von den Tonsillen ausgehen, durch die oervi- 
kalen auf die bronchialen Lymphdrüsen Übergehen, von 
WjO dann auf den Blutbahnen die B. in die Endver¬ 
zweigungen -der Arterien gelangen sollen, in deren 
Lumen Aufrecht die erste Localisat. bei Lungen¬ 
tuberkulose gefunden hat. Voll and huldigt einer ähn¬ 
lichen Ansicht; er verlegt die Infektion mit Tuberkulose 
als iSchmutzkrankheit, ins Kindesalter, lässt die Bazillen 
durch die LymphdrUsen ins Blut und von da, bei den 
dazu durch Anämie der Lungenspitze Disponierten, in 
die Endarterien der Lungenspitze gelangen. — Hart 
and Beitzke stimmen dem insofern bei, als sie eine 
Infektion, soweit sie eben nicht in den meisten Fällea 
auf aerogenem Wege zu stände gekommen ist, durch 
die Lymphbahnpn ins Blut und von da an den Ort der 
Infektion gelangen lassen. k — Auch Baumgarten 
schliesst sich der haematogen Infektion an, soweit die 
Infektion nicht schon hereditär stattgefunden habe. 

•' Um den Ursprung der Lungentuberkulose auf intes 
tinalem Wege nachzuweisen, stellten Grysez und 
Van stenberghe Experimente in Bezug auf die 
Lungenantracose an und kamen zu dem überraschenden 
Schluss, dass auch diese intestinalen Ursprungs sei. 
Dieser Behauptung sind Spronck und * neuestens Fi- 
licinni entschieden entgegengetreten, wenn auch die 
Mehrzahl der Forscher neben der aerogenen, einer In¬ 
fektion vom Darmtraktus aus in keiner Weise wider¬ 
sprechen, so Pfeiffer, Friedberger, Ziegler, 
Bl.rch-Hi rsc hfeld t, Ribbert, Cor net, Flügge, 
Bühle, Lichtheira, R. Koch. — Letzterer hält 
die Infektion vom Darm für Folge verschluckter H.Tb.-B. 
Pf ei f fer hat in neuen Versuchen klargestellt, dass 
beim Tierexperiraent durch Verfütterung von Tb.-B. in 
grösser Zahl (3000000) in geringem Prozent, eine Er¬ 
krankung an Tbk. die Folge ist, wohl aber gleichzeitig 
durch Aspiration während, der Sondeneinführung eine 
Lungentffberkulose entstehen kann; dass aber anderer¬ 
seits schon bei Inhalation geringer Mengen versprühter 
Tb. B. regelmässig eine Infektion erfolgt. • — 

Es ist das eine Wiederholung des in den 

90-er Jahren von Flügge und seinen Schalem 
geführten Nachweises, dass durch Inhalation versprengter 
Tuberk. B. Lungentuberkulose entstehen kann. Aber 
auch Pfeiffer’s Versuche bestätigen, dass feuchtes 
Material doch nicht die schwere Infektion zu Stande 
bringen kann, wie das aus den Experimenten Cornets 
aus dem Jahre 18S8 hervorgeht. Versuche, die wohl 
noch allen in Erinnerung sind und bei denen nach An¬ 
sicht C o r n e t s, die Bazillen direkt in die Alveolen hin¬ 
eingelangen, wie das auch aus Koutrollversuchen mit 
Verstaubung von Methylenblau aus demBu c hn er sehe n 
Apparat, hervorgeht. — Cornet hat seine Versuche 
möglichst den natürlichen Verhältnissen anznpassen ver¬ 
sucht. Er sieht im Sekret der Schleimhaut, der Luft, 
im starken Luftstrom, dem Flimmerepithel, solange es 
gesund ist, mächtige Schutzmittel gegen die Infektion, 
sieht auch in allem was die angeführten Kräfte schwächt 
ein disponierendes Moment, meint aber, dass der Tb. B. 
Wenn er in die flimraerepithellosen, ausserhalb desLuftstroras 
liegenden Alveolen gelangt, n. b. wenn er hochvirulent 
ist, auch den von Natur widerstandsfähigsten Körper 
infiziert. Auch Virchow sah in den kleinen Bronchien 
und Endbronchiolen die erste Lokalisation, während 
N e e 1 s e n und Rindfleisch den Uebergang der fein¬ 
sten Bronchien zu den Alveolen als Infektionsstellen j 
aüsprachen. — Birch-Hirschfel dt sah als erste Lokalis. j 
ein subepitheliales tuberkulöses Infiltrat in der Schleim¬ 
haut'eines Bronchus mittlerer Grösse. — Auch bei Kin¬ 


dern herrscht nach Biedert, 1 Rä'ü ch fu8S,'KTe)ttS 
Kass, die aerogene Idfektion vor und «rkranken, nach* 1 ' 
dem die Bazillen die intakte‘Schleimhaut passiert häbeh, f 
die'Bronchialdrüsen. • t : : it .<• 

(Biedert hat bei 3104 Obduktionen an 1 Tuberkulose 
gestorbener Kinder nur 13 Mal Darmtuberkuloae naefc- 
weisen können). — Das Passieren der intakten Schleim-; 
haut von Seiten des Tb. B. ist durch Bärtel, Rdb* 
bert, Cornet, Do]broklonsky / nnd Uffenhei-' 
mer erwiesen. r 

Wir kommen zom Schluss: Die Tübörk-ulose entsteht; 
beim Erwachsenen, wie beim Kinde in weitaas der Mehi 5 -' 
zahl der Fälle daroh Einatmung Tb. B. haltigen Stau- 1 
bes, der Spntnmbeimengungen eines- tuberkulösen Men-' 
sehen mit sich führt. Sekundär kann eine Infektion', 
von Seiten des Darmes 9tatthaben, wehn änch in einer* 
geringen Anzahl von Fällen nnd erseheint hierbei die' 
Infektion durch Bazillen der B. Tb. nicht ausgeschlos¬ 
sen. Das ist auch ungefähr die Zusammenfassung* 
Weichselbaums auf dem letzten • internatfenalesj 
Tnberknlosekongress in Wien, im Herbst dieses Jahren-' 
in seinem Referat über Aetiologie der 5 Tuberkulose. 

Ob nun, wie von England ans die Ansicht ausgespro¬ 
chen wird, der Perlsnchtbazillus beim Menschen nur 'lo¬ 
kalisierte Tuberkulosen heryorrnft, während der H. Tb. B. 
in erster Linie der Erreger der Lungentuberkulose ist, 
das zu erforschen, bleibt der nächstem ; Znknnft über¬ 
lassen *). ; •.* 


BOchefanzeigen und Besprechungen, 

/ . . ‘ r 

Diagnostisch - therapeutisches Lexikon für praktische 
Aerzte. Zweiter Band. Mit 251 Abbildungen.’- 
Urban nnd Schwarzenberg, Berlin und Wien, 1907. 
1744 Spaltseiten. 

Der zweite Band des vorliegenden Lexikons, das.unter. 
Mitwirkung zahlreicher hervorragender klinischer Lehrer 
and Praktiker herausgegeben wird, ist soeben erschienen 
and amfasst die Bachstaben F—II. Auch, dieser Bänd erfüllt^ 
in vollem Maasse die an ein solches Werk gestellten Aafor-'' 
derangen nnd giebt auf alle nur irgend eine Bedeatnng .be-; 
sitzenden Fragen der verschiedenen Disziplinen zuverlässiger 
durch die Erfahrung bewährter Autoren erhärtete Ant¬ 
wort. - 

Die Behandlnng jeder Frage bildet ein-in sich abgerun-- 
detes geschlossenes Ganze. Man kann ja solch’ ein Werk 
Dicht der Reibe nach durchlesen; wir haben aber zahlreicher, 
den verschiedenen Disziplinen augehörenden Artikel durch-; 
gesehen and können mit Recht' behaupten, dass sowohl die 
innere Medizin, wie die Chirurgie nebst allen ihren ver¬ 
wandten Gebieten, sowie die Gynäkologie, Geburtshilfe, Ner¬ 
venkrankheiten etc., gleichmässig sorgfältig und trotz aller . 
Kürze eingehend behandelt sind. Das in drei Bänden erschei¬ 
nende Lexikon ersetzt somit eine ganze medizinische Biblio¬ 
thek and kann allen praktischen Aerzten Warm empföhlet* 
werden. Anf die Ausstattung des Werkes ist von der be¬ 
kannten Verlagsfirma grosse Sorgfalt verwandt worden. Der 
Druck ist zwar klein, aber deutlich und prägnant. 

Brennsohn -Riga. - ■ 

Prof. Dubois (Bern): Die Einbildung als* Krankheits¬ 
ursache. Wiesbaden 1907, Verlag von J. F. Berg¬ 
mann. gr. 3, 45 S. 

Das vorliegende 48. Heft der cGrenzfragen des Nerven-, 
und Seelenlebens» bringt eine interessante Studie ahä der 
Feder des bekannten Berner Neuropathologen über die Rolle, 
welche die Einbildung als krankmachende Ursache bei der; 
Entstehung von Psychonearosen spielt, und die Aufgabe des 
Arztes ihr gegenüber. 


*) Die Daten zu vorliegender Arbeit sind, bis auf das letzte 
Jahr, vielfach entnommen dem grundlegenden Werke Cor-; 
nets: Die Tuberkulose. II. Auflage. 1907. . ■ 
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.. .Der menschliche Geist arbeitet nur mit Vorstellungen,, 
.mit Biidprn,. welche sich dem Bewusstsein einprägen, ’ so 
da sä das göistige Leben eigentlich in einer kontinnier* 
liehen «Einbildung», in einer, unaufhörlichen Aafnahme 
'von Bildern besteht. Wir wissen aber aäs vielfachen Er¬ 
fahrungen, dass wir rin* in den Wahrnehmungen- durch 
unserö füüfSifine oft täuschen können and dass diese trügeri¬ 
schen Wahrnehmungen Im wahren Sinne des Wortes «Etri- 
bildnngen», d. h. Autosuggestionen sind, die wir uns machen. 
Diese Einbildungen spielen nnn eine grosse Bolle bei der 
Entstehung einer ganzen Reihe von Krankheiten, wie Neu¬ 
rasthenie, Hysterie, Hypochondrie, Melancholie, zahlreichen Pho- ■ 
bien. Auch die Gesandt? bleiben nioht verschont von allerlei' 
Empfindungen, welche nicht durch einen Ansseren Beiz, durch 
eine Gewebsveränderung bedingt sind, sondern nnr der Vor* 
Stellung ihre Entstehung verdanken- Wenn non aber der 
normale Mensch schon imstande ist,.der Spielball seiner Aoto- 
snggestionen zu werden, so kann man sich nicht wundern, 
-wenn'seelisch schwache, wenig intelligente Personen leichter 

• and tiefer Solchen' Slinestänschnngen verfallen. Dnd in der 
iTat hat Verf. • bei an schwerer Neurasthenie, Hysterie, Hy¬ 
pochondrie and Melancholie erkrankten Personen -immer eine 
.gewisse: pty.chiaohe Minderwertigkeit', Tendenz 
znm Aberglauben, Mangel an Kritik nachweisen können, 
wenn sie anch auf gewissen Gebieten Ausserordentliches 
geleistet hatten. 

* "Wag nnrt die Aufgabe des Arztes anbelangt, 
'so'* Spricht sieb Verfasser, labgesehen von den Fällen, in 
'denen körperliche Störungen eine physische Behandlung 
erheischen, für eine rationelle Psychotherapie , 
durch 'logische Bekämpfung der Wahnvor¬ 
stellungen »ns. Der A*zt muss die Kranken beruhigen, 
ihr» Befürchtungen beaebwiehtigeo, die Haltlosigkeit ihrer 
.Schlosafolgernngen ihnen; klarmachen und ihnen beweisen, 
dass sie das Opfer von Einbildnngen sind, welche der Wirk¬ 
lichkeit nicht, entsprechen. Die einzige Waffe des .^rztes 
hei dieser Behandlung ist sein klarer Verstand, deine Gabe, 
die falschen Vorstellungen, in wahre za verwandeln- Auf die¬ 
sem Wege ist es Verf. gelangen, anch langdanernde psycho¬ 
pathische Störungen schwerer Art za heilen, wie das ans 
'mehreren ausführlich mitgeteilten Fällen zn ersehen ist. 

Die kleine lesenswerte Abhandlung, welche den Hauptge¬ 
danken des Verfassers: Prophylaxe and Behänd* 
-lang dev Psychopathien erheischen vor allem 
Erstehung in überzeugender Weise durchführt, bann al¬ 
len Aerzten angelegent lichst empfohlen werden* : 

i . ; v, B 6 T 1 » h 0 f f. 


, Auszug aus den Proto|collen 
der medizinischen Gesellschaft zu Dorpat. 


Sitznng vom 8. Dezemb* 1906. 

Vorsitzender: Meyer, Schriftführer Basso w. ■ 

Herr Kieseritzky hält seinen angekündigten Vortrag 
«Allgemeine Bemerkungen über Infektionskrankheiten»; 

. - Nachdem Vortragender über das Wesen der Infektion sich 

g assert, giebt er nach K o 11 e- Was se rm an n (Hand- 
h der pathogenen Mikroorganismen) einen üeberblick über 
Wege der Infektion, die Ausbreitung der pathogenen 
Keime, die lokalen pud allgemeinen Reaktionserscheinungen 
des Organismus und geht dann im Speziellen auf die patho¬ 
genen Eigenschaften des Gonokokkus Neisseri über. Nach 
den Litteratnrangaben kommt. er zur Ueberzengnng, dass der 
Gonokokkus ein reiner'ScbleimhantparasU ist, welcher nicht 
die Fähigkeit besitzt selbstständig in die Lymph- und Blut¬ 
bahn einzudringen, folglich anch nicht die Fähigkeit Allge¬ 
meiner scheinnngen hervorzornfen,: da er anch kein Toxin er¬ 
zeugt, seine Giftigkeit nnr einem Bakterienprotein verdankt, 
fällt ein zweites Charakteristikum eines Infektionserregers, 
welcher ^.llgemelnerscheinnngen hervorruft, fort. Nach An¬ 
sicht <)es Vortragenden sind die Verbreitongswege per con- 
tiguitatem and ant metastatischem Wege nicht Charakteristika 
einer All gemein Verbreitung sondern in ersterpra Falle durch 
anatomische Bedingungen im zweiten dnreb zufällig eröffne te 
Eintrittspforten, gebotene Verbreitongswege, welche den resp. 
Bakterien keine 'spezielle Pathogenität praejndizieren. Anf 
G^und fieser Erwägnagen kommt. Vor tragender zur lieber* 
zengnijg, dass es möglich wäre die Infektionskrankheiten in 
lokale und allgemeine einznteilen and den. Gonökokkap der 
«rsteren gruppe zuzuzählen, da er keine für die zweite Gruppe 
charakteristische? Eigenschaften ijeaiift, aber prs£ recht nicht, 


Eigenschaften, welche ihn befähigen könnten eine konsttta; 
tlonelle Infektionskrankheit za erzeugen. 

(Aatoreterat)' 

An der Dieknseiou beteiligen sich die Herren: Kramer 
und Kieseritzky. 

2. HerrDehio hält seinen angekündigten Vortrag über 
«Arytbmien , des Herzens», in welchem er Über die neuere? 
Ferschnngen anf diesem Gebiet berichtet, in erster Linie am 
der Hand der Enge 1 mann'schen and Hering’schen Un¬ 
tersuchungen- 

Die Diskussion wird wegen za vorgerückter Zeit vertagt. > 


Sitzung vom 12. Januar 1907. 

Vorsitzender: M ey e r, Schriftführer: B u 8 s o w. 

1. Herr Kramer hält seinen angekündigten Vortrag: Zar 
Therapie des Scharlach, speziell seiner septischen Form. 

Nachdem Vortragender zunächst kurz die günstigen Er 
folge der von Gabritscheffskv an 700 Kindern an 1 - 

5 ewandten Scharlachvaccine nnd die Berichte ton LaU'göW 
her die ebenso günstigen Erfahrungen mit der Vaccine eir 
wähnt hat, bespricht er zunächst die Erfahrungen, die feit 
den verschiedenen Scharlachsera gemacht worden siud. Menr 
d e 1 b o b n (Ther. Mon. 1905 S. 821) bat 144 Fälle mit dem 
A r o n s o h n’schen Berufe behandelt. Eine i besondere Wir¬ 
kung hat er nicht konstatieren können, septische bnd maligne 
Fälle (10 n. 7) hat er nicht retten können. Ganghofer 
bat 15 schwere Fälle mit 10—30 Obern. Aromoh n’schem 
Serum behandelt; von den 15 Fällen starben 7 (46°/*) ferner 
behandelte er. 8 schwere Fälle mit dem M o a e Pochen Serum, 
davon atarben 5 (62%). 

Pa 1 mis8ky and Zabrowsky veröffentlichten in der 
Medizina ihr« Erfahrungen über ein antisoarlatinöses Sur am; 
im ersten Teil der Arbeit versuchen sie die SpezifizitiU des 
Streptokokkus eonglomeratns bei den Scharlacbinfektionen 
nach znweisen (Streptokekkas eong. warde von 17 Fällen 15 mal 
im Blote Verstorbener nachgewiesen>, mit ihrem Serum habe» 
»to ca. 1U00 Kinder behandelt, genaue Aufzeichnungen sind 
von 144 im Warschauer Kinderhospital beobachteten Kranken’ 
gemacht werden; ven letzteren starben 20 (15°/,). Moser be- 
reebnat nach Injektionen mit seinem Serum 13*/, Mortalität. 
Kumpel hat weder mit Bekouvaleszentenserum noch mit 
A ro ns oh n’schem Serum ermutigende Resultate erzielt, 
während Enge 1-Berlin — einen schweren Fall mit normalem 
menschlichem Serum mit gutem Erfolge behandelte. Men¬ 
sch i ko ft hat 30 Fälle beobachtet, bei schweren Fälle? 
keine Wirkung. Ans den Berichten genannter Autoren sor 
wie ans einer ganzen fieibe hier nicht angeführter geht jeden¬ 
falls das hervor, dass bei schweren Fällen alle bisherigen 
Sera im Stiebe lassen. Weiter erwähnt Vortragender, einige 
prophylaktische Maassnahmen gegen die Nephritis: P r e i r i c h- 
Bnuapest (Therapie der Gegenwart 1905, Maiheft) empfiehlt 
Urotropin. Nach seinen Beobachtungen erkrankten von 600 
mit Urotropin behandelten Fälleo. 9.16%. Öarlip hat 
keinerlei günstige Einwirkung vou Urotropiu gesehen. To¬ 
be i t z (Ther. Mon. 1902 S. 442) empfielt als Prophylacticura 
01. Therebinth (??). Sodann geht Vortragender auf seine 
eigenen Beobachtungen über and schildert seine Behand¬ 
ln ngsmethode, die ihren Ausgangspunkt von einem besonders 
schweren Fall von septischem Scharlach nahm: 

Alexandra S. & Jahr alt erkrankt mit den gewöhnlichen 
Symptomen*, als am 9. Krankheitstage die T 9 auf 40,0 stieg, 
entschloss sieh Vortragender zu einer Seruminjektion, die ein 
lytisches Herabgehen der T° zqfolge hatte, aber alsb&ld 
wieder einer steigenden Tendenz Platz machte, um am 15. 
Krankheitstage 40,4 zn erreichen. Gleichzeitig waren die All- 
gemeioerscheinungen derart bedrohliche, and den Eindruck 
einer schweren septischen Infektion machende, dass der Zu* 
stand als ein absolut hoffnungsloser bezeichnet werden 
musste. Da entschloss sich Vortragender dem Beispiele Bar- 
row’s (Referiert in der Ther. Mon. 1903) und Hörsc^eL 
mann’s (St- Peterah. Med. Wocheusch. 1904) zp folgen, von 
welchen B a r r o w bei schwerem Puerperalfieber eine intra¬ 
venöse Injektion von einer 1:6000% Lösung von Formalin 
mit glänzendem Erfolg nqd Hörschelmann in einem 
analogen Fall ein Klysma enthaltend 8 Tropfen Formalin 
ebepfalls mit gutem Erfolg gemacht batte — und auch ifi 
diesem Falle erfolgte eine prompte Wirkung. Die T° fiej 
kritisch innerhalb yveniger Stunden am 2° — gleichzeitig trat 
(da das Klysma, nach Wernitz ein protrahirtes .uauetr 
klysraa war) — starker Schweissausbrach ein, die Delifieu 
sistierten und Patientin schlief zum ersten Mal .nach langer 
Zeit die Nacht ruhig durch- , . - 

Interessant war ferner die Beobachtung dass, nachdem For¬ 
malen mehrere Tage d. h.. bis znm 22. Krankheitstage ge¬ 
braucht Horden war ’urid die T 9 während aef jGebrjäucns^ei^ 
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Zwischen 37,5 nhd 38,3 geschwankt hatte — nach Anssetzen 
von Formalin an zwei Tagen bis 39.0 heranfscknellte — woranf 
wieder Formalin angewandt wurde und die T* sofort wieder 
fallt Heruntergeben reagierte — bis sie am 26. Krank bei tatage 
dauernd auf der Norm blieb. 

Gleichzeitig macht Vortragender anf ein zweites Formalin- 
präparat aufmerksam — anf das Formamint, welches eine 
Verntndung von Formaldehyd mit Milchzucker darstellt« Nach 
K e 1 n b o 1 d (Thör. Mon. 1906. S, 307) eignet sich letzteres 
vorzüglich dank seiner keimtötenden Eigenschaften zur Desin¬ 
fektion der Mundhöhle und der oberen Luftwege. Dieselben 
günstigen Erfahrungen machte Seifert (Pharmako Therap. 
Rundschau 1905, 14) ebenso Zwillinger (Tber. Mon. 1905, 
S. 520) welcher bei Erkrankungen des Rachens keinerlei wei¬ 
tere Medikationen anwandte; diese günstige Wirkung hat er 
bei Scharlach beobachtet, ferner bei 10 Diphteriefällen von 
denen er die ersten in Kombination mit Serum, die 5 an¬ 
deren Fülle ohne Sernm mit gutem Erfolge behandelte. Von 
auderen Autoren die ähnliche Resultate hatten, werden noch 
Lndwig Hesse, Jakobsohn, Robert genannt. Be¬ 
nutzt worden Ist das Formamint bei Scharlach, Dipbterie Eri- 
gypel, CyBtitis and Bronchitis foetida. Die Behandlungsme¬ 
thode des Vortragenden besteht kurz in Folgendem: 

Vom ersten Tage ab werden stündlich Formamintpastlllen 
verabfolgt, die langsam im Munde zergehen müssen; ferner 
4isst Vortragender 3 stündlich per Pulverisator Jodoleinbla- 
sangen machen. (Jodol 9,0 Sach. alb. 1,0) und warme Kompressen 
«m den Hals; sobald die Erkrankung einen septischen Charak¬ 
ter zeigt, wird täglich einmal ein Dauerklysma einer Kech- 
•alzlösong mit l—3 Tropfen Formalin-Schering angewandt. 
Während der 8 ersten Wochen wird, solange der Ernährungs¬ 
zustand der Patienten es einigermatsen erlaubt, eine strenge 
Milcb-Reisdiäl eingehalten, zwecks Nephritieprophylaxe. 

Vortragender hat seit Jahren diese Methode angewandt 
and zwar bei Scharlach in 19 Fällen, bei Diphterie 1 b 7, bei 
anderen Anginaformen (follic. etc.) 18 mal, im ganzen 44 mal 
mit ganz ausgezeichnetem Erfolge* d. h. er hat keinen einzigen 
Todesfall gehabt und kommt anf Grundlage der angeführten 
Pnblikationen sowie seiner eigenen Beobachtungen za der 
Ceberzeagung, dass mit der Einführung von Formalin in die 
Therapie ein bedeatB&raer Schritt vorwärts getan worden ist. 

Zum Schluss referiert Vortragender die Arbeit von N e e- 
low (Jonrn. aknscherstwa i sbensk. bol. 1906). N e e 1 o w 
bat 4 Fälle von Sepsis mit Collargol behandelt. Im ersten 
Falle wurde 5, dann 9 nnd 10 Cbcro. einer 1°/* Collargollö- 
fcung intravenös injeziert. Im zweiten Falle erst Einreibung 
mit Ungt. colloid. Cred6, Antistreptokokkenserum, hernach 
eine intravenöse Injektion einer 2% Collargollösung ausge- 
fübrt. Im 3. nnd 4. Falle wurde 2°/ 0 Lösung per Klysma ein- 
getflhrt mit dem Resultat dass alle 4 Fälle genasen. 

(Antoreferat). 

An der Diskussion beteiligten sich die Herren D e h i o, 
Meyer, Otto, Kramer. 

2. Diskussion über den Vortrag von Prof. D e h i o übet 
«Arytbmien des Herzens». 

Herr Meyer: Wenn man jede Arytbmle als etwas Patho¬ 
logisches ansieht, so müsste man auch die Bradykardie der 
Wöchnerinnen, welche fast stets mit leichten Ungleichheiten 
der Schlagfolge verbunden Ist als etwas Krankhaftes auf¬ 
fassen, dagegen möchte er aber bemerken, dass die Pnlsver- 
ändernug am häutigsten gerade bei sehr kräftigen, gesunden 
Wöchnerinnen za finden ist. Herr Ai. führt aas, dass ältere 
'französische Forscher die Bradykardie der Wöchnerinnen einer 
Hypertrophie des Herzens znschrieben, die während der 
Schwangerschaft entstände. Gerhard habe dagegen nach- 
«»wiesen, dass die Hyperthrophie nur eine scheinbare wäre, 
die durch Verlagerung und Verdrängnogserscheinengen vor¬ 
getäuscht würde. Fritsch führt die Bradykardie auf den 
plötzlichen Ausfall eines grossen Blntstromgebietes zurück. 

L ö li 1 e i n und Fehling nehmen VagusreizuDg au, die durch 
Resorption von 8toffen, welche bei der Involution frei werden, 
bedingt wfrd. Winkel hingegen hält die Bradykardie für , 
eine Teilerscbeinung der allgemeinen Verlangsamung aller j 
Lebenserscheinungen bei Wöchnerinnen. 

Herr D eh J o erinnert daran, dass ansser bei Wöchnerinnen 
Bradykardie auch bei diversen Rekonvaleszenten vorkommt. I 
Man kann diese Bradykardie als eine Reaktion anffassen, die 
sich nach der vorherigen starken Reizung durch Toxine eln- 
Stellt. D. denkt sich, dass die Bradykardie der Wöchnerinnen 
»ine Art von Ermüdungssymptom ist D. hat Atropin bei 
Rekonvaleszenten angewendet und danach sofort starke Be¬ 
schleunigung der vorher verlangsamten Rerzaktion gefunden. 
Nach den früheren Anschauungen bat er diese Rexonvales- 
zsntenbradykardie für sogenannte «reizbare Schwäche» ge¬ 
halten. 

Herr M a s i n g demonstriert den J a q n e fachen Poly¬ 
graphen nnd seine Anwendung and legt einige mit diesem 


Apparat aüfgenornmeöe Kurven vor. Imi Anschluss Meran're¬ 
feriert er noch die H o fm a n n'schen Erklärungen für Tachy¬ 
kardie. 

Herr Rnssow berichtet über einen Fall vön Mitralinsnf- 
fiClenz, bei welchem beständig ein PnlS von 36 prd Minute 
beobachtet wurde. Nach Digitallsanwendung verdöppelte sich 
diese Zahl, wobei aber regelmässig ein stärkerer nnd ein 
schwächerer Schlag alternierten. 


Tagesnachrichten. 


Personalia. 

— Der ordentliche Professor der Desmurgie und Mecba- 
norgle an der militär-medizinischen Akademie, Dr. Hein¬ 
rich Tarne r, ist zum beratenden Mitgllededen 
milltär-medizinischen gelehrten Komitee* 
ernannt Worden, unter Belassnng in seiner bisherigen 
Stellung. 

Der Direktor des St. Petersburger Irrenhospitali «Aller 
Leidtragenden», wlrkl. Staatsrat Dr. L ja b 1 in o w, Ist dem 
Ressort der Anstalten der Kaiserin Mari« 
bei Seiner Majestät Eigenen Kanzlei zöge- 
zählt worden, unter Belassung in seinem bisherigen Amte- 

—-Sein 25- jährige» Jubiläum als ordent¬ 
licher Professor an der Universität Greifswald be¬ 
ging in diesen Tagen der bekannte Pharmakologe, Geb. 
Medizinalrat Dr. flngoSohnlz, Direktor des dortigen 
pharmakologischen Institut». 

— Der ordentliche Honorarprofessor der Universität Tü¬ 
bingen, Medizinalrat Dr. 0. v. 0 e s t e r 1 e n, der seit einer 
Reihe von Jahren gerichtliche Medizin vorträgt, tritt mit 
dem Schloss des Wintersemesters ln d«a 
Ruhestand. Er erreicht in nächster Zeit sein 86. Lg- 
bengjabr. 

— Der Leiter den Pest-Laboratoriums ha Fort Kaiser 
Alexanders 1. der Kronstädter Festung Dr. Nikelal Be- 
restnöwist um Direktor des b a k t er lolegf- 
sdien Instituts der Moskauer Universität 
an Stelle des verstorbenen Dr. Gabritschewski ernannt 
worden. 

— Der bekannte Gynäkologe Dr. Edler v. Rosthorn, 
welcher als Direktor der Frauenklinik von Heidelberg nach 
Wien übersiedelt, wurde zum Ehrenmitglied der 
American Medical Association ernannt 

— Auf den neu gegründeten Lehrstuhl für 
Pharraakelogiean der Universität Tübingen warde 
der Göttinger Pharmakologe Prof. ord. Dr. KarlJacobi 
berufen. Bisher wurde dieses Fach von dem Professor 
für innere Medizin gelesen. 

— Die orthopädische Privatk 11 nik des verstor¬ 
benen Professor8 Dr. Hoffa in Berlin ist, wie ans 
Berlin gemeldet wird, von dem Spezialisten für Chirurgie 
and Orthopädie Dr. B ö c k e r, einem langjährigen Aarteton¬ 
ten Hof fas, and dem ausserord. Professor und Leiter der 
chirurgischen Universitätspoliklintk Dr. Klapp übernommen 
worden. 

— Die Prof. Lassarsche P-rivatklinik für Haut¬ 
krankheiten in Berlin (Karlsstrasse 19) bleibt unverändert 
bestehen. Sie hat in zwei bekannten Berliner Spezialftrzten 
für Hautkrankheiten, früheren langjährigen Assistenten des 
Prof. Lassar, den DDr. Hermann Isaac nnd Mar¬ 
tin Friedländer, eine neue Leitung erhalten. Dies* 
haben die Klinik übernommen nnd werden sie in ihrem ganzen 
Umfange nach den bisherigen Prinzipien weiterführen. 

Nekrologe. 

— Verstorben sind: 1) Am 26. Jannär hlerselbst der 
In weitesten Kreisen bekannte frühere Direktor und Ober¬ 
arzt des von deutschen Reichsangehörigen gestifteten Alexan¬ 
derhospitals für Männer, wirkf Staatsrat Dr. E mann ei 
Moritz, nach kaum zweitägigem Krankenlager an Pnenmo- 
nie im 72. Lebensjahre. Einen ausführlichen Nekrolog finden 
die Leser in der hentlgen Nummer an anderer Stelle. 2) Am 
26. J&nnar in St. Petersburg das beständige Mitglied des 
Medizinalrats, wirkt. Staatsrat Dr- Demetrius Pacbo- 
mow, im Alter von 71 Jahren. Der Verstorbene, welcher 
seit 1861 hier die Praxis ansgniibt hat, war früher viele Jahre 
Arzt an den Anstalten fies geistlichen Ressorts, der Akade¬ 
mie, dem Seminar nnd der zu letzterem gehörigen geistlichen 
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Schale. 3) Am 7. Januar in Schaden (Goov. Kowno) der jün- 

5 er« Amt des Btaroroesaschen Infan terieregimente Dr.Na nni 
ndelewitsch im 32. Lebensjahre an den Pocken, mit 
denen er sieh bei der Behandlung von Rekrnten im Regiments- 
lazarett infiziert hatte. Nach Absolvierung des Korans an 
der Kiewer Universität im J. 1902 setztb er seine Stadien an 
der Klinik Ar Nerven* and Geisteskrankheiten in Kiew nnd 
später am Stadtbospital in Odessa fort, bis er beim Ausbruch 
des Krieges mit Japan als Militärarzt einbernfen wurde, in 
welcher Stallung er bis an seinem Tode blieb. Er bat seine 
Wittwe mit einem zweijährigen Kinde ganz mittellos zurück- 
gelassen •). 4) Am 16. Januar in Moskan Dr. Nikolai Ro¬ 
be r nach 25-jäbrlger ärztlicher Tätigkeit im 49. Lebensjahre 
an den Folgen «ioer erysipelatösen Entzündung, die er sich 
bei der Ausübung seiner Funktionen als Sauiläts&rzt zuge¬ 
sogen hatte. Der Verstorbene erfreute sich als Arzt wie als 
Mensch grosser Popularität, namentlich in den niederen Volks¬ 
schichten, da er in den Dezembertagen des Jahres 1905, als 
«er Aufstand in den Strassen Moskaus wütete, bei dem Be¬ 
fehlshaber der Trnppenabteilting es erwirkte, dass sr mit 
Hülfe vpn Wohltätern für das arbeitslose Volk eine unent¬ 
geltliche Speiseanstalt eröffnen nnd warme Klei au ng vertei¬ 
len konnte. 


Von Universitäten und med. Instituten. 

— Der bisherige Dekan der medizinischen Fa¬ 
tal t ä t i n Odessa Prof. Dr. N. Popow hat dieses Amt 
Siedergelegt; an »eine Stelle Ist Prof N. Uschinski 
(Patholog) getreten. 

— Zar Besetzung des durch den Tod des Professors Gay 
erledigten Lehrstuhls für Hautkrankheiten und 
Sy philis an der Universität Kasan ist ein Konksrs 
ausgeschrieben. Die Anmeldung zur Teilnahme am 
Konknrse hat bis znra 20. März 1906 zn geschehen. 

— in der militär-medizinischen Akademie 
findet in nächster Zelt die Wahl des Nachfolgers für den nach 
Ausdienong der gesetzlichen Dienstfrist verabschiedeten Pro¬ 
fessor Dr. M. S a u bb e tln statt. Als Kandidaten auf die¬ 
sen vakanten Lehrstuhl der chirurgischen Pathologie mit 
propädeutischer Klinik werden genannt: Professor Dr. Paw- 
io w i k i ans Kiew, Privatdozent Dr. N a p a 1 k o w aus Moskau, 
sowie die Privatdozenteu der roilitär-meaiziniseben Akademie 
Dr. 0p pe 1 (Assistent de« Prof. Fe d o r o w), Dr. Petro w 
uiDr~ H ei aatE<( Assistanten des Prof. Ssubbotin). 

— Als Bewerber um den von dem gegenwärtigen Chef 
der mUttfir-mtdizhiMhei Akademie Prof. emer. Dr. A. 
Danilewski bisher eingenommenen Lehrstahl der 
physiol oglachen Ch emie an der Akakemie werden, 
Wie verlautet, Prof. Dr. Kurajew aus Charkow und die 
Privatdozenten der Akademie Dr. Iljin nnd Dr. Sslowzow 
anflreten. 


Standesangelegenheiten. 

— Ein Lieh t st ra hl leuchtet wieder indas Da- 
■einderbisher so stiefmütterlich behandelten 
Aerste, welche an den St. Petersburger städti¬ 
sch en Krankenhäusern angestellt sind. Das 
Sud tarnt nnd die städtische Hospltalkommission haben näm- 
BhJh beschlossen, bei der Stadtduma eine Erhöhung der 
Gehälter der städtischen Hospitalftrzte zu 
beantragen, und zwar in folgender Weise: Das Gehalt der 
Oberärzte der im Weichbilde der Stadt belegenen Hospitäler 
■dl von 1800 nnd 8400 Rbl. anf 8000 Rbl. and der Oberärzte 
»der ausserhalb des Weichbildes der Stadt liegenden Hospitäler 
'von 3000 anf 8600 Rbl. jährlich, der älteren Ordlnatoren von 
2500 anf 2000 Bbl., der jüngeren Ordinatoren von 900 auf 
2500 Rbl., der Assistenten von 600 auf 900 Rbl. erhöht wer¬ 
den. ZogWob zell die materielle Lage des administrativen 
Personals der städtischen Hospitäler verbessert werden, so 
dass der Aufseher (najmipaTezB), statt der bisherigen Gage von 
600 Rbl., 1200 resn. 1500 Rbl., der Schriftführer statt 600 nud 
780—900 map. 1800 Rbl. erhalten soll. Die städtische Finanz- 
kommitsiou soll übrigens, wie verlautet, gegen diesen Antrag 
Protest einlegen wollen, da die Durchführung dieser Gehalts- 
verbeaaerungen eine jährliche Mehraosgabe von 138,000 RbL 
für den Stadtsädttl bedeutet. 


*) Die Reduktion des «Rnss. Wratsch» ist bereit, etwaige 
Spenden Ar die verwaiste Familie zur Uebermittelung ent- 
gegenztmehmen. 


— Bei der PI r o go wg e s eil s ch af t wird, wie 3er 
«Rietach» ans Moskau mitgeteilt worden, die Kreierung eines 
professionellen Ehrengerichts Ar die Mitglieder 
dieser Gesellschaft projektiert. Nicht zur Pirogowgesellschaft 
gehörende Aerzte sollen nur mit ihrer Zustimmung diesem 
Ehrengericht unterliegen. Die Grundprinzipien dieses Ehrenge¬ 
richts sind dieselben, wie die des Disziplinargerichts bei den 
Konsens der Advokaten. (R. Wr.) 

_ in Genf ist der rnasimbe ArztSjemascbko vorhaftet 
worden. Es soll diene Verhaftung mit der Verhaftung eines 
Frauenzimmers in MQpchqa hu Zusammenhänge stehen. 

— In Woronesh ist der Militärfeldscher W. 
Sehaljapin verhaftet worden, 

— Nash einer offizielle« Mitteilung hat der jetzt in Wibnrg 
lebende frühere Abgeordnete der ersten Beichsduma Dr. Kor- 
niljew in Wiborg eine Bande von Sozialrevolutionären -or¬ 
ganisiert, welche znr Beschaffung von Mitteln, um ihre ver¬ 
brecherischen Pläne zn verwirklichen, die Beraubung der Kwse 
einer staatlichen Institution in St. Petersbarg nasführen sollten. 
Glücklicherweise werden 12 Mitglieder dieser Räuberbande 
and der Gendarmenunterofflzier Bogdanow, welcher das 
Ein schmuggeln der Bomben nach Petersburg übernommen 
batte, bei ihrem Eintreffen anf dem hiesigen finnländisehen 
Bahnhofe verhaftet, wodurch der beabsichtigte bewaffnete 
Ueberfall vereitelt. Dr. K o r n i 1 j e w selbst wurde in Wi¬ 
borg im Hause des von ihm dort »«bildeten ArbeiterbnaflM 
verhaftet, nachdem in Beinern Empfangszimmer and in d|m 
Lokal des Arbeiterbundes von der Polizei eine Haussuchung 
veranstaltet worden war. 


Vereins- und Kongressnachrichten. 

— Die aengegründete Russische urologische Ge¬ 
sellschaft Tn St Petersburg hat zn ihrem Präses 
Prof. Dr. 8. Fedorow, zum Vizepräses Dr. B. C h o 1 zow, 
znra Kassierer Dr. N. Leshnöw und zu Sekretären — 
die DDr. A. v. Wahl nnd M. Gordeiew gewählt Ott» 
erste wissenschaftliche Sitzaag wird am 6. Februar im Piao- 
gow-Mu8eum stattfinden. 

— In Petersburg ist neuerdings ein Verband poj- 
Bischer Aerzte und Naturforscher ins Leben ge¬ 
treten. Dieser Verband hat zu seinem Präses — Prof. S. Zst- 
1 e s k i, zum Kassierer — Dr. A. K a r n i c k i und znm Bib¬ 
liothekar — Dr. L. Jastrsembski (alle drei gemeinscfaaftlinh 
Ar beide Abteilangen); znm Vizepräses — Prof. Dr. S Be¬ 
rn a c k i und zn Sekretären — der Privatdozent Dr. S s o w i n- 
s k i und Dr. U11 n s k i (letztere drei für die medizinische 
Abteilung) gewählt fR. wr.). 

— Neues medizinisches Journal. Der Verein 
Astracb&uscber Aerzte giebt seit dem Beginn dieses Jahres eine 
Zeitschrift heraus unter dem Titel «HsntcTia OömecTBa AcTpa- 
xaioxm npaveft» (Nachrichten der Gesellschaft AstmebaS- 
scher Aerzte) heraus, welche 2—8 Bogen stark achtmal Im Jahre 
erscheinen wird und Ar auswärtige Abonnenten 8 Rbl. jthr- 
Hoh kostet Die neue Zeitschrift wird die Vorträge uud 1K- 
teiluagen in den Sitzungen der Gesellschaft, die Sitzungspro- 
tokeile, Besprechungen von Standesangelegenheiten, Nachrleb¬ 
ten ans dem medizinischen Leben des Aatrachanscben Gebiets, 
Referate, Rezensionen, Personalien etc. bringen. Als verant¬ 
wortlicher Redakteur zeichnet Dr. J. ä- Demi nski. 

Bf. 


Nächste Sitzung des Vereins 8 t. P*- 
tersb. Aerzte: Dienstag, d.6. Febr.1008. 

Tagesor dn u ng; Hecker und Schmidt: Zur kuta¬ 
ne« Tuberkulinprobe (Pirquet) im 
Kindesalter. 

Nächste Sitzung* des Deutschen ärzt¬ 
lichen Vereine: Montag, <1. U.Febr. 1008. 

Tagesordnung: 1. Ucke, Demonstrationen: a) Dunkal¬ 
feldbeleuchtung, b) Albuminomeler 
nach G. B u e h e e r. 

2. Prof. Petersen: Zur Kasuistik 
der Vaginaltuberkulose. 

3. Lin gen: Ueber Tubentuberkulow. 
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ANNONCEN JEDER ART 'werden in der Buchhandlung von K. L. RICKSRio 

SLpetersbnrg^Nevsky-Pr. 14,sowie in allen in- nndanslftnd.Annonoen-Comptoiren angenommen, 


CAHATOTEHT» BAYSPl. 


cnocoßcTByeTi, HaKoiuieHiio bt> opraHH3Mt ÖtJina h (})oc(|)opa, noBbiineHiw) okhcjih- 
TenbHOfl SHepriH, ycHJieHiK) oÖMtHa BemecTB-b h BBjiHeTCH noaioiviy oahhmt, m3t> 
caMux-b AtftCTBHTe/ibHbix-b yKptruiHK)mHXT> cpeACTBi. 06pa3Ubi h JiHTepaiypa 
BbicbiJiaioTca r.r. Bpaianrb no TpeßoBaHiio 6e3ruiaTHO. 

rioKopH-feHUJe npocHMt nponHCUBaTb „CaHaTorem» (pupMu Bayapi» h Ko.“ bo H3ö-fc>Ka- 
Hie cM-femeHiB ct> He^oöpoKanecTBeHHbiMH noAA'fejiKaMH. DiaBHoe ripeACTaBHTeAbCTBO 
CaHaToreHa, C.-fleTepöyprb, BonbinaH KoHtomeHHan, 29. „ 


♦ 

Unter den zahlreichen ipi Handel befindlichen Ab- ♦ 
fiihrmitteln hat kein einziges so leichte und schnelle ♦ 
Verbreitung gefunden wie der - Z 

Kalifornische Feigen-Syrup ♦ 


T-A. 33 LET I'EIbT 
von Dr. B. Rafelkes . 

zur Vorbereitung von Schwefelbäder zu 
Hause. Diese künstliche Schwefelbäder 
können vollständig natürliche Bäder in 
den Kurorten vertreten, chemische Ana¬ 
lyse nach von Prof. Dr. Poehl in St. Pe¬ 
tersburg. - ' .’ > 

Freier, Nichtgebundener H^S-gaz 0,1% 
Gebundener HaS-gaz 4,39% 
Aromatischer .Wald wollextract c. Ferro 
in Tabletten von Dr. B. Rafelkes. 

Jede Tablette enthält 4 Esslöffel WältJ- 
wollextract und eine für ein Vollbad 
genügende Quantität von Eisen. 
Hauptlager: Stadt Sejny, Gouv. Suwalk. bei 
Dr. B. Rafelkes. 


♦ I (Name gesetzlich geschützt) ♦ 

♦ I jvJ ist ein längst bekanntes, erprobtes, unschädliches, wohl-♦ 

♦ )! Mj schmeckendes Laxativ, welches infolge seiner sicheren und J 

■♦•I m ilden Wirkung die Aerzte in ihren Erwartungen niemals* 

♦ I täuscht. (27) 0—2. ♦ 

♦ I rTßRFSkt ß l Besonders geeignet für die Frauen- und Kinder-Praxis. J 

♦ A i Gebrauchsanweisung ist jeder Flasche beigefügt. * 

X. iA In allen Apotheken erhältlich. ♦ 

♦ wL Haupt-Depöt für St. Petersburg bei Herren Stoll &. Schmidt, J 

♦ pim' .i'i- i Jtn n w n Moskau. „ d. Gesell. W. K. Ferrein, 4 

♦ SücTÜ .)/ n ii » Odessa .... „ Herren J. Lemmö & Co. J 

4 „ „ „ Warschau. . . „ Herrn Fr. Karpinski. 4 

4 ♦ 

1 California Flg Syrup Co. London, E. C. 31/32 Snow Hill, i 


jui uiynci d(EiyieraPonente) 

I)r. Paul Hanoi, ;? 

im Sommer in Bad Nauheim,/ 

• praktiziert wie früher. 


Aerzte — Proben gratis und franko 


Chemische Fabrik auf Aktien 

(vorm. E. Schering) Berlin 

empfiehlt 


Ilohenhonnef a. Rh. 

Sanatorium für Lungenkranke. 

Klimatisch und landschaftlich aus¬ 
gezeichnete Lage im Siebengebirge, 
hoch über dem ßheintal, mitten irn 
Walde. Vollkommenste Einrichtun¬ 
gen, behaglicher Komfort. Bewährtes 
Heilverfahren; Freiluftkuren, Luft- 
und Sonnenbäder. Methodische Er- : 
nährung.-Physikalische Therapie: Bä¬ 
der, Elektrizität, Röntgenstrahlen. Tu¬ 
berkulinkuren. Sommer u. Winter ge¬ 
öffnet. Ausführliche Prospekte durch 
den leitenden Arzt .. . 

San.-Rat Dr. Meissen, 


(Hervorragender Ersatz für Sublimat). 

Ausgezeichnet durch grosse Reizlosigkeit. Tiefenwirkung und leichte 
Löslichkeit. Weniger toxisch als Sublimat. 

Tabletten ä 1 Gramm 


nach Prof. Dr. Schleich 

(Hervorragendes Wundheilmittel) 


Verlag von August Hirschwald in Berlin. 


Literatur gratis zur Verfügung. 


Soeben erschien: r; . 

Atlas 

der gynäkologischen Cystoskopie 
von Prof. Dr. W. Stceckel. 

1908. 14 Tafeln mit Text. Gebunden M. 12, 


General-Vertrieb: Agences du Laboratoire des Vaccins Pasteur Paris. 
Warschau und Moskau. 

Briefadressen: Agence du Laboratoire des Vaccins Pasteur Pari /Warschau, 
Agence du Laboratoire des Vaccins Pasteu Paris, Moskau. 
Telegrammadressen: Pasteur, Warschau und Pasteur, Moskau. j . 
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Sauerstoff, Wasserstoff, Stickstoff, Leuchtgas etc 

komprimiert in leichten, nahtlosen Stahlflaschen jeder Grösse, 


in bewährten Ausführungen von den einfachsten bis 
zu den elegantesten 

Sauerstoff-Fabrik Berlin 

G. m. b. H. — Berlin B. 35, Tegeler-Strasse 15. 

Mehrfach prämiert auf in- u. ausländ. Ausstellungen. 
Bitten genau auf Firma zu achten, 


Prospekte umgehend und kostenfrei 
Ständige Musterausstellung. Vertreter gesucht. 
Besichtigung erbeten. 


AA AA yy yy A yyy y Reg.- Bez. B reslau 

JD KDDOWÄ “ 

Ifff fw ff ff W fw w ff ff ff ff Meeresspiegel. 

Saison: Vom 1. Mai bis Oktober. 

Arsen-Eisenquelle: Gegen Herz-, Blut-, Nerven- und Frauenkrankheiten. 
Lithion-Quelle: Gegen Gicht, Nieren- und Blasenleiden. 

Natürliche Kohlensäure- und Moorbäder. 

Neu erbohrte, ausserordentlich kohlensäurehaltige und ergiebige Quelle. Komf. 
Kurhotel. Theater- und Konzertsäle. Anstalt für Hydro-, Elektro- und Licht-The¬ 
rapie. Medico-mechanisches Institut. Hochwasserleitung und Kanalisation. 

Badeärzte : Geh. Sanitäts-Rat Dr. Jacob, Dr. Karfunkel, Dr. Hermann, Dr. 
Witte, Privat-Dozent Dr. Rüge, Sanitäts-Rat Kuhn, Dr. Silbermann. Dr. 
Münzer, Dr. Brodzki, Dr. Hirsch, Dr. Loebinger, Dr. Kabierschke, Dr. Bloch, 
Dr. Schnabel, Zahnarzt Dr. Wolfes. 

Brunnen-Versand durch die Generalvertretung Dr. S. Landsberg, Berlin SW. 
Gitschinerstr. 107, Telephon-Amt IV 1048, und die Bade-Direktion Kudowa. 

Prospekte gratis durch sämtliche Reisebüros, RUDOLF MÜSSE und 

Die Bade-Direktion. 


xxxxxxxxxxxx 


Enthalt 33 01 o 


Hervorragend 


blutbildendes 


völlig verdauliches 


Fleiseh- 
k Eiweiss 


Puro, Med. chem. Institut Dr. H. Scholl, München 

Vertreter für Russland: S. von Mokrzecki, 

(21)52—4.. St. Petersburg. Ofizerskaja 6, Quartier 37. 


Adressen von Krankenpflegerinnen 
Gertrud Gensz, KaüaHCKan yji.,A- H 
KB. 20. 


Herausgeber Dr.RudolfWanach. 


Bnchdruckerei v. A. Wienecke Katharinenhofer Pr. 15. 
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xxxiu. jAHBflAHfl. ST. PETERSBURGER 


Nene Folge XXV. Jahrg. 


KEDIDINISCEE WOCHENSCHRIFT 


unter der Redaktion von 


Prof. Dr. Karl Dehio. 

Dorpat. 


Dr. Johannes Krannhals. 

Riga. 


Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 


Die,St. Petersburger Medizinische Wochenschrift" erscheint jeden 
Sonnabend.— Der Abonnsmentsprels ist in BnnlaaA8 Rbl. für das 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr inkl.Postzustellung;in den anderen 
Uadsrn SO Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. DerXnsorilonsttroli 
tardiedmal gespaltene Zeile in Petitist90Kop.oder45Pfen.—Den 
Autoren werden 85 Separatabzüge ihrer Originalartikelzugesandt. 
—Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 


Aboanemsnts-Aufträge sowis alle Inserate "VI 

bittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von K. L. Eloktr 
in St. Petersburg, Newsky-Prospekt JA 14, zu richten. — Manus¬ 
kripte sowie alleauidie Redaktion bezüglichen Mitteilungen bit¬ 
tet man an den geschäftsfahrenden Redakteur Dr. E- Wanach 
in St. Petersburg, Petersb. Seite, Alexandrowski Pr. 6 zu richten. 
Sprechst Dienstag, Donnerstag und Sonnabend 5—6._ 


X 6 


St. Petersburg» den 9. (22. Februar). 


1908 , 


Innait: Prof. Dr. Alexander ▼. P o e h 1 : Die therapeutische Beeinflussung der Ursachen gutartiger oder btfsartiger 
Leokoeytosen, welche den Ausgang der Krankheiten bedingen. - Anseng ans den Protokollen der medisini- 
sehen Gesellschaft zu Dorpat. — Tagesnachrichten. — Anseigen. 


Die therapeutische Beeinflussung der Ursachen gut¬ 
artiger oder bösartiger Leukocytosen, welche den 
Auegang der Krankheiten bedingen. 

Von 

Prof. Dr. Alexander v. Poe hl. 

Vortrag vom 16. Oktober 1907 in der rassischen Sb Peters¬ 
burger Medizinischen Gesellschaft 


Im Jahre 1894 habe ich bereits darauf hingewiesen, 
dass für die Resistenzfähigkeit des Organismus gewissen 
Krankheiten spec. Infektionen gegenüber der jeweilige 
Zustand der Intraorganoxydation, resp. der Gewebsat¬ 
mung von grösster Bedeutung ist *). Es ist ja offeobar, 
dass die Immunität keineswegs als eia einfacher unteil¬ 
barer Vorgang za betrachten ist, sondern ans einer 
Reihe von Komponenten zusammengesetzt ist. 

ln meiner Abhandlung: Die Iraraunitäts- nnd Immnni- 
saüonstheorien vom biologisch-chemischen Standpunkt be¬ 
trachtet 1 ) kam ich znm Schloss, dass in der bei 
normaler Blataikale scenz vor sich gehen- 


^ A. v. Poe bl, XI intern, mediz. Cougress. Rom, 30. März 

— Zeitschr. für klin. Medizin XXVI, 1. u. 2. 

Heft, pag. 136. 

— Rus«. Jonrn. f. Mediz. Chem. u. Pharm. 

1894, pag. 141—194. 

*, A. v. Poehl, Kaigerl. mag. Akad. d. Wiggeuacb. 17. Nov. 
1894. 

— Deutsche med. Wochenscbr. 1895, No. 6. 

— Wratsch (russ.) 1894, No. 49 u. 51. 


den gutartigen Lenkocytose nnd dem dar¬ 
auf folgenden Lenkocy tenzerfall eine we¬ 
sentliche Komponente im Vorgang der Im¬ 
munität and Immun isa t io n zu suchen ist, 
während bei herabgesetzter Blutalkalescenz die Lenko- 
cytose zu einer bösartigen wird, wie es im posthämor¬ 
rhagischen kachektischen nnd praemortalen Zustand be¬ 
obachtet wird. Die Leukocytose, die bei normaler Blut¬ 
alkalescenz vor sich geht, ist mit der Bildung von Sper- 
miu im Orgaoismns 8 ) verbanden nnd das Spermin ruft 
als Katalysator der Oxydationsprozesse *) die Zerstörung 
der Toxine 8 ) hervor und bringt die herabgesetzte Ge¬ 
websatmung •), wie anch die herabgesetzte Blutalkales¬ 
cenz durch Oxydation (Verbrennung) der organischon Säu¬ 
ren (wesentlich Milchsäure) 7 ) wieder zur Norm. Die Ener¬ 
gie der Gewebsatmung steht in direktem Zusammenhang 
mit der Blutalkalescenz. Alle Momente, welche die Blut¬ 
alkalescenz herabsetzen, haben anch eine Schädigung 
der Resistenz des Organismus zur Folge. Uebermüdnng, 
psychische Einflüsse (Kummer, Aufregungen) Alkoholge¬ 
nuss etc., welche stets mit Herabsetzung der Blntälkalescenz 
verbunden sind, setzen sogar die angeborene Widerstands- 


*) Das Pu» bonum et laudabile ist ebenso reich au Spermin, wie 
das Sperma und weist auch den charakteristichen Spermage¬ 
ruch auf. 

*) A. v. Poehl, Katserl- Akad. der Wiaaenach. St Peters¬ 
burg 1892, 22. April; St. Petersb. Mediz. Woch. 1903, No. 9. 

*) A. v. Poehl, Berl- klin. Wocbenschr. 1893, No. 36 und 
in Gern, mit Kürst v. Tarcbanoff und Altr. v. Poehl. 
Zeitschr. f. difitet. n. physikal. Therapie 1905 n. 1906, Bd. XI. 

*) A. de Poehl, Uompt. rend. de l’Acad. des Sciences de 
Paris 10 Oct. 1892; Zeitschr. f. klin. Medizin, Bd. XXVI, 
Heft 1 u. 2. 

T ) A. de P o e h 1, Compt. rend. de l’Aoad. des Sciences de 
Paris, 1893, 20 Mars. 
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fähigkeit herab. Canalis, Monpnrgo*) Cbar- 
rin und Roger*) konstatieren bereite 1893 das Fac¬ 
tum, dass durch Uebermtldung die Immunität eingebttsst 
wird. v. Behring 1 *) hat 1898 die Bedeutung der 
Alkaleäeefiz des Blutserums für die Immunität erkannt, 
v. Fo or *’) hat darauf die Bedeutung der Blutalkal- 
escfenä für die. Immunität durch direkte Versuche ge¬ 
prüft. 

' Die Einwirkung des Sperminum-Poehl auf die Blutal- 
kalescenz ist von mir indirekt durch eine Reihe von 
Harnanalysen festgestellt worden 12 ) und die Professore 
A. Loewy und P. F. Richter ls ) haben die unge¬ 
mein energische und andauernde Erhöhung der Blutal- 
kalescenz durch Sperminum-Poehl in der Klinik von 
Prof.Senator vermittelst Bluttitration bestimmt. 


Beobach tnngen von Prof. Loewy and Richter 


~ 1 • . 

K aninchen 

a ri 
Sa? 
4*5 
f§tf 

S 5 

Injekiiou von 

Vor der Injektion . . . 

488 

Spertmnum-Peehl 

Injektion von 2 ccm Sper- 



minnm- Poehl (0,04 gr. 



Spermin). 


•* * r . " • 

Nach 10 Minuten . . . 

571 

Injektion von 

Vor der Injektion . 

437 

Sperminnm-Poehl 

Injektion von 1,6cem.Sper¬ 
min um - Poehl (0,03 gr. 



Spermin). 



Nach 2 Stunden.... 

806 


Nach 24 Standen . . . 

466 

EiDgeführte Alkalimenge 

Vor der Injektion . . . 

380 

= ca. 60*/, des gesamten 

Injektion ^von 0,2 Natr. 


Bintnlkaii. 

carb. in 8 Wasser. 



Nach 10 Minuten . . . 

429 


Nach 35 Minuten . . . 

370 


Nach 24 Stunden . . . 

352 

Eiogeführte ÄlkaUmenge 

Vor der Injektion . . . 

377 

=± ca. 80“/,, des gesamten 

Nach der Injektion von 


Blutalkali. 

0,5 Natr. carb. in 12 
Wasser. 


“ 

Nach 5 Minuten . . . 

409 


Nach 45 Minuten . . . 

361 


Also 10 Minuten nach Injektion einer Ampulle Sper¬ 
minum-Poehl stieg die Blutalkalescenz von 488 rag. 
auf 571 und von 384 auf 417 und in 2 Stun¬ 
den von 437 sogar auf 806 (!). Die Blutalkalescenzer- 
höhung ist bei Anwendung von Sperminum-Poehl eine 
andauernde, während sie bei Einführung von Alkali be¬ 
reits nach 35 Minuten schwindet. Diese Erscheinung ist 
leicht erklärlich, denn mit der Einführung von Spermin 
werden die organischen Säuren (Milchsäure etc.), die 
sich im Organismus infolge von Ueberrattdungen etc. 
resp. unzureichender lntraorganoxydation, ansamraeln, Zu 
Kohlensäure verbrannt, während das Alkali nur eine 
vorübergehende Neutralisation hervorruft. 


*) cf. D i e u d o n n 6, Immunität, Schutzimpfung und Se¬ 
rumtherapie, pag. 5. 

®) C h a r r i n et fio g e r, Sem. mddic. 1892, p. 268. 

,0 ) v. Behring cf. Eulenborg’s Encyclop. Jahrb. 1894, p. 323. 
“) v. Fodor, VIII intern. Cougr. f. Hygiene in Budapest 
1894, cf. Allg. med. Centralzeitg. 1894, p. 989. 

. ,f ) v. Poehl, Zeitsch. f. kliü. Medizin, Bd. XXVI, Heft 
1 und 2. Die physiologisch-chemischen Grundlagen der Spermin- 
theorie etc. 1898. 

L o e w y o. R i c h t e r, Deutsche med. Wochenscbr. 1895, 
No. 33. 


Im Jahre 1894 hob ich 14 ) hervor, dass die teuko- 
cjtoäe in hlkaltsohem Medium eine wohltätige (pus bo- 
nem et lattdabifej Ist, während die Leukocytose bei her¬ 
abgesetzter Blutalkalescenz zu einer bösartigen wird, da 
dieselbe schwere Autointoxikation zur Folge hat (die 
posthämorrhagischen* kaehektischen und ' ^aWhert^ldi 
Leokooytosen). - 

In der Literatur waren schon 1894 det&iilirte Ängifeh 
über die Rolle der Leukocytose im Kampfs gögea -die'-Vbb» 
schiedenartigen schädlichen Einflüsse, die eine weitere Ent¬ 
wickelung der Theorie vou Metschnikoff darstellen« 

Schon 1892 hat S. S. Botkln bei Gelegenheit seiner 
hämatologise.ben Untersuchungen bei Tnberknlininjektion(Dent- 
sche med. Wochenschr. 1892, No. 15) und Beobachtangen bei 
cronpöser Pnenmonie und Tetanus (Berl. klin. Wochenscbr. 
1892, No. 19) die Ansicht ausgesprochen, dass die Zerfall¬ 
produkte der Leokocyten eine Giftzer Störung bedingen. 

G. v. Bange 15 ) spricht die Vermatang aas, dass es den 
Lenkocyten speziell znkommt, die schädlichen Stoffe unschäd¬ 
lich za machen. Eine präzisere Ansicht über die Zerstörung 
der stickstoffhaltigen Produkte der regressiven Metamor¬ 
phose, resp. der Leukomaine giebt Armand Gantierin 
seinen höchst interessanten Untersuchungen Uber den Chemis¬ 
mus der lebenden Zelle: er erkennt als notwendiges Postulat 
die Existenz eines oxydierenden Fermentes and versetzt die 
Zerstörung der Leukomai'ue in den peripheren Teil der Zelle. 
Andererseits bat schon Booehard“) in seiner Immanitäts- 
tbeorie die Ansicht aas gesprochen, dass das Wesen des Kampfes 
dar Mikroben mit den Phagocyten in der Erzeugong oder 
Hemmung der entzündlichen Reaktion besteht. 

Drei englische Gelehrte, Hankin, Kantbaek and Hir- 
dy "), haben noch genauer die Rolle der Leokocyten bei der 
entzündlichen Reaktion definiert Nach Aoeioht dieser Ge¬ 
lehrten spielen bei der Phagocytose die eosinophilen Lenko¬ 
cyten die wesentlichste Rolle, lodern dieselben ans ded Blut¬ 
gefässen anstreten und direkt zum Infektionsherd wandern. 
‘Nach Ansicht von H a n k i n sind sogar Bachner’s Alexine 
nichts anderes, als ein Produkt der eosinophilen Zellen. Den Zu¬ 
sammenhang von eosinophilen Zellen mit Spermin resp. Ohar- 
co t- Le y de n'scben Kry stallen habe ich sobon mehrfach 
hervorgehoben. Der Zusammenhang zwiscbea eosinophiles 
Zellen and Charcot-Leyde n’scben Kry»tallen (die ich be¬ 
kanntlich für Sperminphosphat erkannt habe) ist znerst von 
v. Leyden 1 *) und späterhin mehrfach auch von nsooren Be¬ 
obachtern konstatiert worden. 

Schliesslich sei noch erwähnt, dass das' Sperara sinta di¬ 
rekten Einfluss anf die biologisch-chemischen Eigenschaften 
pathogener Mikroben ansübon kann; ich habe nämlloh hxpefi- 
mentell bewiesen 18 ), dass die Bacterien der Cholera asiatica 
bei Kultur ls sperminhaltigea Mediam die Fähigkeit verlieren, 
die Indolreaktion (Choierarot*•) zu geben, was mit dem Ver¬ 
lust der Toxicität zusammeufällt (Versuche von Brieger, 
Wassermann und Kitasato). 

Meine Mitteilung über die Rolle der Intraorganoxy¬ 
dation, resp. des Spermins, auf die Immunität gab Prof. 
Senator 21 ) die Veranlassung mit seinem Assistenten 
Prof. P. F. Richter und Prof. A.Loewj eine Reihe von 
Versnchen anznstellen, welche die Aufgabe hatten die Ein¬ 
wirkung des Sperminnm-Poehl auf den Stoffwechsel zu 
prüfen und auf die Infektionskrankheiten.Prof. Senator**) 
berichtet darauf: „Die Einwirkung des Sperminum-Poehl 
„auf das Blut unterliegt keinem Zweifel. Beim Ge¬ 
brauch des Sperininnm - Poehl beobachtet maü anfangs 
„eine bedeutende Leokolyse, worauf Hyperleukocytose 
„folgt und gleichzeitig eine Erhöhung der BlutalkaJes- 


u ) A. v. Poehl. Wratsch (rasa.) 1894, No. 49. Deutsche 
med. Wochenschr. 1895, No. 6. 

”) G. v. Bunge, Lehrbuch der physiologischen nud patho¬ 
logischen Chemie 1894, S. 231. 

16 ) Bouchard, cf. Metschnikoff-Podwyssotzki 
1. c, 8. 253. 

17 ) Hankin, Kanthack, H a r d y, cf. Metschnikoff- 
Podwyssotzki 1. c. S. 259. 

1S ) v. Leyden, Deutsche med. Wochenschr. 1891, No. 38. 
,v ) A. v. Poehl, Deutsche med. Woohenschr. 1892, No. 49. 
*°) A. v. Poehl, Bericht der Deutschen chemischen Gesell¬ 
schaft 1886, Bd. XIX, S. 1159; Petri Arbeiten aus dem 
Kaiserlichen Gesundheitsamt 1890, Bd. VI. S. 1—42. 
n ) Senator, D. med. Woch. 1895, No. 31. 
w ) Senator, D. med. Woch. 1896, No. 31 und Semalne md- 
dicale 1895, No. 28. 
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„ceaz, die weh keinem Zweifel unterliegt Jedenfalls 
„stellt das Spenninum-Poehl eine sehr aktive Substanz 
„dar, deren Wirkung in dem Sinne erfolgt, wie es von 
„Pirof. P o • h 1 angegeben. Die Dr. Dr, Richter nnd 
„Loewy haben mit Sperminnm-Poehl alle Tiere ge- 
„heilt, denen eine Pnenmonleinfektion, welcher die Tiere 
„ohne Sperminbehandlang zweifellos erlegen wären, bei- 
„gebracht war.* 

Die Professore A. Loewy u. P. F. Richter**) 
berichten folgendennassen über ihre Versuche mit Sper- 
mionm-Poehl: 

„Der therapentische Effekt war bei der Pneuraokok- 
„keninfektion ein eklatanter- Warden die Pneumokokken 
„injiziert nachdem bereits durch das genannte Mittel 
„(Sperminum-Poebl) Leukocytose herbeigeführt 
„nnd durch wiederholte Injektionen erhalten war, so 
' „gelang es stets, Tiere, die das D re i- nnd Vierfache 
„der tötiiehen Dosis erhalten hatten, zu heilen. Dabei 
„war auffällig, dass in der Mehrzahl der Fälle bei die¬ 
ser Versnchsaoordnung keine oder nur geringe Tempe¬ 
raturerhöhung als Zeichen der eingetretenen Allgemein- 
„infektion beobachtet werden konnte und die Tiere 
„überhaupt nur geringe Krankheitsersoheinnngen dar- 
^botep. Wesentlich geringer war der therapeutische 
„Effekt, wenn derartige leukocytoserregende Mittel erst 
„24 Stuuden oder später nach erfolgter Pneumokokken- 
„Infektion einverleibt wurden. Hier kam es bei den 
„gleichen Dosen, wie bei der vorigen Versuchsanord- 
„hung mitunter zu einer selbst beträchtlichen 
„Lebens Verlängerung, aber nicht zu einer 
„definitiven Heilung“. 

Die Versuche mit ünhnercholera ergaben in einigen 
Fällen einen deutlichen Effekt, doch nnr dann wenn 
ungefähr gerade die einfache tölüche Dosis der betreffen¬ 
den Knitur getroffen war. In sulchen Fällen war einige 
Mal völlige Hei 1 nng eingetreten. Bedingung dazu 
aber war, dass die Wirkong der bäuerischen Infektion 
erst dann eintrat, wenn bereits durch Spermin Hyper- 
leukocytose erzielt war. 

Auch mitDiphtheriegift (Aronson) haben Loewy und 
Richter Versuche aogestellt. 

Wir führen hier einen Versuch an: 

a) Kontrolltier erhält am 22. November 11 Uhr 50 Min. 0,05 
Dipbtheriegift intravenös (Ohrvene). 

22. Nov. 4 Uhr - Min- 39,2* 5 Uhr 30 Min. 39,3® 

» 7 > - > 40,5* 

23. * 9 » 40 » 38° 11 » 45 > 37* 

» 2 » tot. 

b) Versnchstier (Ne 50) erhält am 23. November 19 Ühr 
Mitlage 2 g Sperminum-Poebl 2®/„ intravenöe nnd 6 Min. 
später 0,06 Diphtheriegift intravenös. 

28. Nov. 3 ühr 30 Min. 39,2° 5 Uhr - Min. 39,5° 

17200 Leokocyten. 

24. .* 10 » - » 39,5® 12 ühr - Min. 39,5® 

14800 Lenkocyten 2 g Sper- 
minnm-Poehl 2°/ 0 subkutan. 

» 4 » — » 40,2® 16600 Leokocyieü. 

» 6 » 30 » 39,7® 

25. » 10 s> — * 39.3® 12 ühr - Min. 39.7® 

lg Sperminnm-Poehl 2®/ 0 sub¬ 
kutan. 

• » 4 » — » 39,7° 

26. > 9 » 30 > 3Ö.2® 11 ühr — Min. 39,5® 

» 12 » 30 » 39,5® 4 » — > 39,4® 

* 6 » - > 39,4® 

27. » 10 » 30 » 89,2° 1 » 80 > 88,8® 

» 6 » - » 39,2®. 

28. > 0 » — » 39° 

Tier überlebt. 


**) L p e w y u. B i o h * e r, D. med, Wooh. 1806, No. 16, 


. Gleichzeitig stellen Loewy und Richter einen Ver¬ 
such an, welcher nach weist, dass ein Impfschutz **) von 
Spermin nicht erfolgt, wie es auch zu erwarten war; 
dagegen unterliegt ob keinem Zweifel, dass beim Ge¬ 
brauch von Sperminum Poehl eine Erhöhung der Resis¬ 
tenz des Organismus erzielt wird. Gleichzeitig möchte 
Ich darauf hinweisen, dass hei dieser Gelegenheit Lo'e- 
- wy und Richter vergleichende Versuche mit den ver¬ 
schiedensten Mitteln, welche Leukocytose erzeugen, an¬ 
gestellt haben. Sie kommen znm Schloss, dassSpermi- 
num-Poehl sich als das einzige erwies, 
welc heB so wohl bei'-subkutaner Injektion, 
als auch bei intravenöser Einführnng voll¬ 
kommen unschädlich ist. 

Wir verfügen über eine grosse Reihe von therapeu¬ 
tischen Mitteln die Leukocytose hervorzurnfen, dazu ge¬ 
hören die meisten Heilsera, die Nukleloe, Papayotin 
etc.; auch das Pilocarpin wird als Leukocytose erregen¬ 
des Mittel angeführt. Keines dieser Mittel jedoch weist 
die Fähigkeit auf, in der Weise wie Sperminum-Poebl die 
herabgesetzte Blotalkalescenz zu erhöhen resp. zur Norm 
zu bringen. Das Pilocarpin setzt sogar sehr energisch die 
Blntalkalescenz herab. Folglich roft es statt der gut¬ 
artigen Leukocytose gerade die unerwünschte bösartige 
Leukocytose hervor, welche schwere Autointoxikation 
zur Folge hat. Ich finde, dass überhaupt bei Beobach¬ 
tungen der Leukocytose die so wichtige Frage der 
Blntalkalescenz meist nicht berücksichtigt wird, trotzdem 
die Beobachtangen von Senator, Loewy nnd Rich¬ 
ter die Wichtigkeit dieses Umstandes an den Tag ge¬ 
legt haben. Ich möchte noch hervorheben, dass ausser 
dem Spermin nus auch andere therapeutische Mittel 
zur Verfügung stehen, welche Erhöhung der Blntalkal¬ 
escenz nnd mithin die Momente bieten für gutartige 
Lenkocytosen. Zu diesen Mitteln gehören in erster Linie 
die physikalisch-diätetischen and die b&lneotherapeutischen. 
Auf die Vorzüge einer Kombination der organothefa- 
peutischen mit den physikalisch-diätetischen and baineo¬ 
therapeutischen Mitteln habe ich 2S ) seinerzeit die Auf¬ 
merksamkeit gelenkt und es unterliegt keinem Zweifel, 
dass wir auf diesem Wege die geschädigte Widerstands¬ 
kraft eines Organismus wesentlich zur Norm bringen 
können. Im Vergleich zo physikalisch-diätetischen and 
baineotherapeutischen Mitteln hat das S per miuum-Poehl 
den Vorzug der schnellen und sicheren Wirkung. 

Die grosse Gruppe der Autointoxikatiouen, welche 
mit herabgesetzter Gewebsatmung und herabgesetzter 
Blotalkalescenz einhergehen, welche Senator mit dem 
Ausdruck Acidosis bezeichnet, umfasst solche pathologi¬ 
sche Zustande, wie z. B. Neurasthenie, Hysterie, Arte- 
riuscJero8is, Marasmus etc., welche bei Behandlung mit 
Sperraluum-Poehl günstige therapeutische Effekte aufwei¬ 
sen **). 

Neurasthenie: (Aframowitsch, Bötlingk, Be¬ 
nedikt, de' Buck, Rokobrnsky, Prof. Ewald, 
Prof. Eufenburg, Frötiu, Fürbringer, Fin-‘ 
kelstein, Hager, Hirsch, Kondratjeff, Prof. 
Kostjurin, Kiriloff, Maximowitsch, Mass- 
lennikoff, Mendel, deMoor, Moritz, Mro tsch- 
kowsky, Mjertwago, Nagobnoff, O s trou - 


M ) Einem offenbaren Missverständnis» muss der Umstand 
zn Grande liefen, dass M e t s c h n ik o r'f in seinem Bach 
«Immunität (1897) pag. 25, Spermin in die Rubrik der hete¬ 
rogenen. (d. h. nicht bakteriellen) Stoffe stellt, welche Sohutz- 
impfnng hervorrufen sollen. Ebenso falsch ist es Hefennklöin 
nnd Papayotiu an die Seile von Spermin zn stellen, da letztere 
wohl eine Leukocytose hervorrufen, aber keinen Einfluss in 
Hinsicht der Erhöhung der Blntalkalescenz ausfiben. 

**) A. v. Poehl, Berl. klin. Wochenschr. 1906, No. 18 u. 19. 

*•) Senator, Die Antolntoxikationen nnd ihre Behandlung. 

— Die deotsche Klinik. Prof, von Leyden 
und Prof. Klemperer. 2. Vorlesung, S. 82, Berlin 1901. 
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moff.Pantscbenko,Podkopaeff, Preis, Rost- 
schinln, Salomon, Sawitsch, Sokoloff, Spie¬ 
gel, Shichareff, Tjasheloff, Tnlncheff, Zna- 
kowzewetc.). Hysterie: (Benedikt, Bukoe msky, 
de Buck, Enlenburg, Kostjurin, Maximo- 
witscb, Mendel, de Moor, Shicbareff, Tja- 
scheloff etc.). Arteriosclero9is: (Buk oemaky, Frö¬ 
tin, Glax, Hager, Hirsch, K rieger, Maximo- 
witsch, Moritz, Mr otschko w sky, Postoeff, 
Shichareff, Tjasbeloff, Viktoroff u. and.) 
Marasmus: (Fenomenoff, Hirsch, Horwat, Kli- 
mantowitsch.Kondratjeff, Langheld, Pant- 
schenko, Podkopajeff, Preis, Reitz, Rossi, 
Wiljaminoff, (A. v. Poehl u. Fürst Tarchanoff. 
Rationelle Organotherapie Bd. I). 

Eine Reihe von Harnanalysen (die ich bei Gelegenheit 
der Behandlung von Autointoxikationen in Folge herab¬ 
gesetzter Gewebsatmung (Acidosis) mit Sperminum-Poehl 
ausföhrte) ergaben, dass der wohltätige therapeutische 
Effekt des Spermins stets mit Erhöhung der Blutalkales- 
cenz und Erhöhung der Intraorg&noxydation verbunden 
ist. Die günstigen therapeutischen Effekte bei Anwen¬ 
dung des Sperminum-Poehl bei Infektionskrankheiten 
lassen sich auch auf dieselben Momente zurückführen. 27 ) 

Bei Lungentuberkulose haben eine grosse Anzahl von 
Beobachtern, Bartoschewitscb, v. Boetlingk, 
Bu koe mski, Cohn, Filipps, Gol d berg, G ri- 
gorjeff, Egoroff, K limon to wi tsc h, Maximo- 
witsch, Moritz, Nastjnkoff, Ostroumoff, 
Pantschenko, v.Poehl, Podkopajeff, Preis, 
v. Rossi, Rostschi ni n,Sokolof f, Prof. W. Sta n- 
ge u. and., einen günstigen Einfluss auf folgende Symp¬ 
tome der Tuberkulose festgestellt: 

1) Es wurde festgestellt, dass das Sperminum- 
Poehl den Nacbtschweiss nicht nur verringert, sondern 
auch in manchen Fallen vollständig sistiert. 

2) Die Temperaturschwankungen bleiben aus und die 

Temperaturen nähern sich der Norm. - 

3) Der heftige Husten verringert sich. 

4) Die Sputumabsonderung wird erleichtert und quan¬ 
titativ verringert. 

6) Der Appetit stellt sich wieder ein. 

6) Das Körpergewicht und die Kräfte nehmen zu. 

Die Einwirkungen von Sperminum-Poehl bei Typhus haben 
Dr. Epi fanoff, Hiltebran dt, Kli monto witsch, 
Pantschenko.Podkopajeff,Prof. Popoff,Rost- 
c h i n i n u. and. festgestellt uud auch hier sehen wir, dass 
wesentlich die Widerstandskraft des Organismus dem schä¬ 
digenden Einfluss der Infektion gegenüber zur Norm ge¬ 
bracht wird. 

Die wohltätige Einwirkung des Sperminum-Poehl bei 
Syphilisbehandlung ist vielfach konstatiert worden und 
zwar von Hübbenet, Shichareff, Schwimmer, 
Preis, Rostsobinin, Zwieback u. and. 

Auch hier liefern uns die Beobachtnngen Belege da¬ 
für, dass einerseits dpr herabgesetzte Tonus des Syphi¬ 
litikers bei der Sperminbehandlnng sich der Norm nä¬ 
hert, andererseits die bei der unvermeidlichen Queck¬ 
silberkur als eine der schwersten Nebenwirkungen auf¬ 
tretende Herabsetzung der lotraorganoxydation durch die 
Spermintherapie beseitigt wird. 

Bei Diphtherie hatten Prof. Reitz 28 ) und Dr. Hase 
das Sperminum-Poehl angewandt nnd den günstigen Effekt 


* T ) cf. v. Poehl, Die therapeutische Wirkung des Sper¬ 
mins, eic. 1907. 

— Die physiologisch-chemische Grrndltge der 
Spemintbeurle, 1896. 

") Beil z d. Hase cf. A. v. Poeh 1. Die physiologisch- 
cliemiscben Grundlagen der Speinuntbeorie nebst klinischem 
Mateiiel zur therapeutischen Verwendung des Sperminum- 
Poehl, pag. 126 bis 131. 


bot nicht nnr das klinische Bild dar, sondern anch die 
Harnanalyse. Meist wurde das Sperminnm-Poehl bei 
Diphtherie, wie es ja anch rationell ist, in Kombination 
mit Diphtherie-Heilserum angewandt. In manchen Fällen 
wurde das Sperminnm-Poehl zur Beseitigung, der nach 
der spezifischen Behandlung der Diphtherie anftretenden 
Paralysen angewandt (W i ch e r t). 

Am eingehendsten ist die Bedeutung der Beeinflussung 
des Stoffumsatzes durch Sperminum-Poehl für eine In¬ 
fektionskrankheit bei Cholera asiatica studiert. 

Ich hatte schon bereits erwähnt, dass ich durch Ver¬ 
suche direkt konstatiert habe, dass das Sperminnm- 
Poehl einen unmittelbaren Einfluss anf die Cbolerabazillen 
austibt ”), indem es ihre Virulenz vermindert. Meine 
Beobachtungen stehen mit den höchst interessanten Ver¬ 
suchen von Brieger, Kitasato und Wassermann 
in Einklang, denn die Erklärung dafür, dass die Cbo- 
leraknltnren in einem Auszug der Thymusdrüse, die 
toxischen Eigenschaften einbüssen, ist damit geboten, 
dass die Thymusdrüse einen bedeutenden Spermingehalt 
anfweist. Ich meinerseits konstatierte, dass bei Gegen¬ 
wart von Spermin, Kulturen von Cholera asiatica, 
die (von mir zuerst gefundene^ Cbolerarotreaktion 
nicht geben. 

Auf Grand von diesen Tatsachen haben im Alexan- 
der-SemeoofTschen Militärhospital zu St. Petersburg, der 
Oberarzt Dr. Rossi und die Ordinatoren Dr. 
Besser und M i 1 a e w s k y eine grosse Reihe von 
Versuchen mit Sperminum-Poehl bei Cholera asiatica 
gemacht. Ich habe bei fünf Cholerakranken eingehende 
Harnanalysen ausgeführt. Die ausführlichen Krankenge¬ 
schichten nnd Harnanalysen sind in meinem Buch: „Die 
physiologisch-chemischen Grundlagen der Spermintheorie 
nebst klinischem Material zur therapeutischen Verwen¬ 
dung des Sperminum-Poehl“ veröffentlicht nnd ich will 
mich hier nnr auf das Resnmö beschränken. 

1) Da der Choleraerkrankung für gewöhnlich eine 
'Autointoxikation tom Darm aus vorausgeht, so 
kann die rechtzeitige Einführung von Sperminum- 
Poehl, welches die im Darme entstehenden Lenkomaine 
zerstört, einerseits der Verwandlung der nicht spezifi¬ 
schen Autointoxikation in die spezifische Choleraerkran- 
kung vorbengen, andererseits der weiteren Entwickelung 
der Cholerainfektion schon in den Anfangsstadien ein 
Ende machen. 

2) Da die Choleraerkranknng unter Anderem durch 
ein scharf aasgesprochenes Sinken der Alkalescenz der 
Säfte (Acidosis) charakterisiert wird, so beseitigt die 
Einführnng activen Spermins die herabgesetzte Gewebs¬ 
atmung nnd erhöbt die Alkalescenz des Blotes. Anf diese 
Weise wird der weiteren Entwicklung des Cbolerapro- 
zesses entgegengearbeitet (in Folge der erhöhten Intra¬ 
organoxydation verbrennen die Lcnkomaine, und die Be¬ 
dingungen znr Acidifikation der Safte werden beseitigt). 

3) Das Sperminnm-Poehl übt, wie wir gesehen haben, 
einen unmittelbaren Einfluss auf die biologischen Eigen¬ 
schaften der ChoWabazillen selbst aus, indem es ihre 
Virulenz vermindert 

Vom urosemiötischen Standpunkt bietet die Cholera 
asiatica ein sehr konstantes Symptomk-mplex. Wir 
finden leider in der Literatur keine Angaben Uber das 
Verhalten der Harnkoelficienten bei Cholera, mit Aus¬ 
nahme einer Arbeit von G. Hoppe-Seyler (Berlin, 
klin. Wochenschr. Ib92, p. 43), welcher aaf Erhöhung 
der relativen Menge der gepaarten Schwefelsäuren (Ko- 
öiflcieut von Banmann-Morax) hin weist. Meine 
Harnanalysen weisen nach, dass in allen Fällen von 


*•) A. v. Poehl, Wratsch 1892 (ross.), No. 44. Einwirkuog 
des Spermins auf die biologischen Eigenschaften der Cbolera- 
baziUen, Deutsche medic. WoQhensebr. 1692 J4 49. 
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Cholera der Robin-PoehPsche Oxydationskoefflcient bedeu¬ 
tend herabgesetzt ist, dass ferner der Zerner’sche 
Koöfflcient stets wesentlich erhobt ist (in manchen Fal¬ 
len sogar um das Zehnfache). Nach Q uink e und Can- 
tani (Die Reaktion des Blutes bei Cholerakranken. 
Zentralbl. f. medizin. Wissensch. 1884, pag. 785) ist die 
Blutalkalescenz wesentlich vermindert, im algiden Sta¬ 
dium soll das Blut sogar sauere Reaktion aufweisen 
(C. Schmidt. Charakteristik d. epidem. Cholera. Leip¬ 
zig, 1850. Roux, Thuillier et Nocard. Compt. 
rend. Soc. ; Biolog. 1883, pag. 565). 

Dass nun dasSpermin, als Katalysator der Intraorgan- 
oxydation die Elimination der bereits vorhandenen To¬ 
xine fördert, dass es ferner die Virulenz der pathogenen 
Mikroben herabzusetzen imstande ist, habe ich bereits 
eingehend besprochen. Die SperminWirkung auf den er¬ 
krankten Organismus selbst aber findet ihren Ausdruck 
in der Begflnstigung der Gewebsatmung, der Erhöhung 
der Blutalkalescenz und dem Auftreten der immunisie¬ 
renden d. h. gutartigen Leukocytose. 

Man muss, wie erwähnt in den die Leukocytose er¬ 
regenden therapeutischen Mitteln im Allgemeinen und 
im Spermfoum-Poehl im Speziellen, kein spezifisches 
Schutzimpfmittel erkennen, wie es manche mit Unrecht 
getan haben. Im Gegenteil diese Mittel und speziell 
das Sperminum-Poehl haben nur die Befähigung die 
Widerstandskraft resp. Resistentz des Organismus Infek¬ 
tionen gegenüber zu erhöhen. 

Obwohl ich die Phänomene, welche bei der künst¬ 
lichen Immunisierung hervorgerufen werden, nicht in 
den Kreis unserer Betrachtungen hineinziehen mochte, 
so muss ich doch darauf hinweisen, dass der Anwen¬ 
dung spezifischer Heilsera in Kombination mit Spermi¬ 
num-Poehl nicht nur nichts im Wege steht, sondern 
dass sie sogar direkt indiziert ist, wie es die Beobach¬ 
tungen bei Diphtherie und Streptokokkeninfektion (Prof. 
R e i t z, Prof. Stange, Alfr. v. Poehl, Fick etc.). 
lehren. 

Guthergestellte Heilsera enthalten stets Spermin wie 
ich solches im B e h r i n g’schen Heilserum bereits 1894 
nachgewiesen habe *°). Ich hatte Gelegenheit gehabt 
ein Diphtheriesera m zn untersuchen bei dessen Her¬ 
stellung man alte, ans dem Dienst wegen absoluter 
Untauglichkeit ausrangierte Pferde benutzt hatte. Dieses 
Heilserum erwies sich in der therapeutischen Praxis als 
schlecht und der Spenningehalt war ein ganz geringer. 
Das ist ja auch erklärlich, wenn man berücksichtigt, 
dass ein jugendliches und gesundes Individuum ein sper- 
minreicheres Blutserum bei höherer Blutalkalescenz auf¬ 
weist Es ist a priori zu erwarten, dass bei Verwen¬ 
dung übermüdeter Tiere zur Herstellung von Heilsera 
schlecht wirkende Produkte gewonnen werden müssen. 
Ich glaube nicht, dass hierbei das von Weichardt 
und S t a d 1 i n g e r •*) beschriebene Ermüdungstoxin die 
Schuld trägt, sondern die Produkte des Lenkocytenzer- 
falls im sauren Medium (Produkte der bösartigen Len- 
kocyt 08 e). 

(Schluss folgt) 


••) A. v. Poehl, Wratsch 1894 Nr. 51 (russ.). Die Iromu- 
nitäts- und ImmoDisatioustheorien etc. D. Med. Wocb. 1895, 
Nr. 6. 

- “).Stadlinger, Pie Umschau 1907, Nr. 94 p. 467. 


Auszug aus den Protokollen 
der medizinischen Gesellschaft zu Dorpat. 

Sitzung vom 9. Februar 1907. 

Vorsitzender Meyer, Schriftführer Russow. 

1. Herr Lackscbewitz hält seinen angekündigten Vor¬ 
trag cfiber Glaucom», indem er zunächst aof die Notwendig¬ 
keit aufmerksam macht immer wieder die praktischen Aeizte 
an diese Erkrankung zu erinnern, die c. 20®/ o aller unheilbar 
Erblindeten liefert nicht zum wenigsten deshalb, weil ein 

rosser Teil der Erkrankten zu spät in Behandlung kommt. 

nter 80 glaucomkranken Augen des Ref. waren 21 bei der 
ersten Vorstellung schon erblindet, weitere 20 der Erblindung 
so nahe, dasB ein operativer Eingriff zur Erhaltung des 
Sehvermögens als aussichtslos unterlassen wurde. Nach ge¬ 
nauer Sehüdernng des Wesens, der klinischen Einteilung in 
entzündliches (akut und chronisch) und einfaches Glaucom. 
geht er eingehender anf die sogen. Prodrome ein, deren Kennt¬ 
nisse von grösster Bedeutung für jeden Arzt sind und 
Bchlie88t daran die Symptomatologie der anderen Formen, 
deren Verlauf und Endausgang. Besonders hervorgehoben 
wird die von Ha ab gemachte Beobachtung, dass die Drnck- 
steigernng bei einfachem Glaucom häufig Nachts oder Abends 
anftritt, zn einer Zeit also, wo die Patienten nicht zur Un¬ 
tersuchung kommen, woraus geschlossen werden kann, dass 
wohl in allen Fällen von Glaucom (auch den simplen^ Ten- 
sionser'nöbung — wenn auch zeitweilig — vorhanden ist. 

Die verschiedenen Glaucomtheorien nur kurz streifend, wen¬ 
det Vortragender sich zur Therapie und der Beurteilung ihrer 
Erfolge und. kommt auf Grund der Veröffentlichungen der 
letzten Jahre sowie seiner eigenen Erfahrungen zum Resultat, 
dass noch immer die klassische Iridektomie Albrecbts v. 
Gräfes, möglich frühzeitig — selbBt prophylaktisch ans- 
geführt, die besten Resultate giebt Zum Schluss wird die 
Prognose an der Hand der in den letzten Jahren erschiene¬ 
nen Sammelforschungen über die Dauererfolge der Glaucom- 
therapie besprochen, sowie die eventuell notwendigen Nach- 
Operationen resp. medikamentösen Nachbehandlungen. 

Ans eigenen Erfahrungen sei erwähnt, dass von 13 Angen 
die vom Vortragenden rechtzeitig operiert worden ond nach¬ 
her länger als fünf Jahre in Beobachtung standen, 10 ihr 
Sehvermögen behalten haben, wie es gleich nach der Opera¬ 
tion war, bei zweien ist es im Lanfe von Jahren gesunken, 
eins ist erblindet. 

(Autoreferat). 

An der Diskussion beteiligen sich Russow nud Lack- 
schewitz. 

2. Herr Graubner referiert kurz über einen Fall von 
hysterischer Sprachlähmung von 2-tägiger Dauer bei einer 38- 
iäbrigen Frao. Herr Riemschneider und Herr Meyer 
beriohten gleichfalls über einige derartige Fälle von verschie¬ 
den langer Dauer. 

Sitznng vom 23. Febrnar 1907. 

Stellvertretender Vorsitzender: Lackscbewitz, Schrift¬ 
führer: Rniiow- 

1. Herr Le zins hält Beinen aogekündigten Vortrag: «Die 
Contraindikation für gynäkologische Untersuchungen. 

An der Diskussion beteiligen sich die Herren Krame) 1 , 
Terrepson, Lezios, Granbner. 

2. Herr L e z i n s berichtet Über einen Fall von Abort nnd 
demonstriert das betreffende Präparat. 

Sitznng vom 23. März 1907. 

Vorsitzender: Meyer, Schriftführer: R o 8 s o w. 

1. Der Präses gedenkt in einem kurzen ehrenden Nachruf 
des Todes E. v. B e r g m a o o s; die Anwesenden ehren das 
Andenken des Toten doreh Erheben von den Sitzen. 

2 Herr Meyer hält seinen angekündigten Vortrag: Wann 
ist der Kaiserschnitt indiziert? 

Der Vortragende giebt znn&cbst einen historischen Ueber- 
blick Über die Stellungnahme der verschiedenen Autoren zu 
verschiedenen Zeiten gegenüber den Indikationen zom Kaiser¬ 
schnitt. Was die Knnknrrenzopeiationen — Abort, Frühge¬ 
burt, Perforation, Symphyseo- resp. Pobiotomie anlangt, so 
besteht der Künstliche Abort bei rechtzeitiger Kenntniss von 
vorliegendem hochgradig verengtem Becken auch beote noch 
zu Recht, richtiger dürfte bei dieser Sachlage aber wohl Ver¬ 
hinderung der Konzeption sein. Die künstliche Frühgeburt 
kommt erstens nicht für alle Grade der Verengerung in Frage 
und da wo eie relativ früh einzusetzen hat giebt die grosse 
Sterblichkeit der Kinder doch Anlass znm Bedenken. Schon 
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während des karse* Anstal Aufenthalt«* iterhen 30°/, — wie¬ 
viel mehr nicht erst nach der Entlassung? Zn betonen ist 
anch die Schwierigkeit in der Bestimmung des richtigen Zeit¬ 
punktes, namentlich da ein Drteil über die Grösse des Köpf¬ 
chens, oder seine Konfigarationsfähigkeit eigentlich unmög¬ 
lich ist. Die Frühgeburt ist schon jetzt — oder wird wenig¬ 
stens bald — ganz durch die Symphyseo- resp. Pnbiotomie 
ersetzt werden. Die Perforation des lebenden Kindes wird 
jetzt wohl allgemein perhorresziert. Nach einem kleinen histo¬ 
rischen Exkurs Anssert Vortragender, dass von den Becken¬ 
ei weiternden Operationen die Svmphyseotomle von der Pubio- 
lomie allmählich verdrängt wird. Ein grosser Vorteil dieser 
Operationen besteht darin, dass sie za jeder Zeit der Gebait 
vorgenommen werden können. Die Mortalität der Kinder (19 
Prozent) wird wohl nicht viel sinken, da die Zange häufig 
hei noch ungünstiger Steiinng angelegt weiden mass, die 
Mortalität der Mütter (11*/* bei Symphyseo-, 6•/„ bei Pnbio- 
tomie) hingegen wird sicherlich bedeutend herabgesetzt wer¬ 
den. Es giebt Autoren (Gnnano) welche bei einer Konjo- 
gata vera von 6,6 cm. noch lebende Kinder hei dieser Opera¬ 
tion entwickelt haben. Im Allgemeinen dürfte bei 7 cm. die 
Grenze sein. Ob ein Unterschied im Effekt der Pobiotomie 
bei plattem oder allgemein verengtem Becken (bei gleicher 
Con|. vera) vorliegt ist noch nicht entschieden. 

Baiseh giebt an, dato die theoretische Anschauung als 
wäre das platte Becken günstiger, nicht zn Recht bestehe. 

Die Indikationen zum klassischen Kaiserschnitt haben stark 
variirt, bente gilt wohl als obere Grenze von Beckenverenge- 
rnng im allgemeinen 6,5 cm. doch spielen hier verschiedene 
Momente eine Rolle, sodass sieb diese Grenze noch weiter ver¬ 
schieben kann. Bei mehr als 7,5 cm wird wohl niemand einen 
Kaiserschnitt machen. Kontraindiziert ist der klassische Kai¬ 
serschnitt bei septischer Infektion des Uterus — hier kommt 
nur die Porrosche Operation in Frage; ferner bei Atre- 
sien der Vagina nnd Cervix-Carcinom. Die Eklampsie dürfte 
wobl nicht mehr als Indikation gelten. Zum Schluss berührt 
der Vortragende noch den D ü h r s s e n’schen sogenannten 
vaginalen Kaiserschnitt, welcher in vielen Fällen berechtigt 
ist, nur ist der Vortragende mit der Bezeichnung dieser Ope¬ 
ration als Kaiserschnitt nicht einverstanden. Hierauf berich¬ 
tet der Vortragende über einen Fall von klassischem Kaiser¬ 
schnitt, den er selbst kützlich Gelegenheit hatte anszntühren. 

Fran E. S., Hebräerin 24 a. n. bat erst im Alter von 1'/* 
Jahren das Gehen erlernt. Sie hat 5 Schwangerschaften 
dnrebgemacht, die erste and dritte endeten mit spontanem 
Abort; die zweite Gravidität erforderte bei der Gebart die 
Perforation des Kindes; das vierte Mal wurde in der 32. Woche 
die künstliche Frühgeburt mit Wendung versucht, wobei das 
Kind tot snr Welt kam, die fünfte Schwangerschaft wurde 
im Juni 1905 durch artefiziellen Abort unterbrochen. Die 
letzte Menstruation trat am 28. Okt. 1905 ein, die erste Kinds¬ 
bewegung ward am 14. März 1906 bemerkt. Der Verlauf der 
Gravidität war bis auf geringe Uebelkeit normal. 

Befand am 22. Mai 1906: Körperlänge 146 cm, Trochant. 32,4, 
Crist. 27,5, spln. 26,5, Conj. ext. 17,7, Tub. isrh. 7,0. Die Sym¬ 
physe ist hoch, das Promontorium des straffen Vaginalge- 
wölbes wegen nicht bequem zu erreichen; in Narkose wird 
mit dem ßeckenraesser des Verfassers (Demonstiatiou) die 
Conj. vera anf 6,5 bestimmt. 

Da die Patientin unter allen Umständen ein lebendes Kind 
wünscht, war die Sektio caesarea bereit» im Dezember 1905 
in Vorschlag gebracht nnd von der Patientin acceptiert wor¬ 
den. Am 20- Juli 1907 um 3 Uhr trat Frau 8. mit schwachen 
Wehen in die Meliinsche Heilanstalt ein, um 8 Uhr wurden 
die Webeu stark, um 10 Uhr wird unter Chloroform-Narkose 
zur Operation geschritten. Banchschnitt, leichte Diastase der 
mm. recti: die rechte Kante des Uterus wird durch die 
Wunde berau»geleitet, dar ganze Uterus folgt bequem: Manu¬ 
elle Compiession des Cervix, medianer Schnitt vom Fundns 
abwärts; unter starker Blutung wird das Kind entwickelt, 
die Plazenta entfernt; unter der Naht kontrahiert sich der Ute- 
ros gut. Ca. 12 Zwirn-Suturen dorch die Uteriiswand, 17 in 
zweiter Etage das Peritoneum vereinigend. Das Peritoneum 
der Bancbwunde mit Katgnt, die Fanden mit Zwirn, die Haut 
mit Silk worin vereinigt. Das Kind leicht asphyktiach, wird 
mühelos belebt. 

Im Wochenbett wurden bis znm 12. Tage subfebrile Tem¬ 
peratur, die einmal 38,3 erreichten, notiert. Abgesehen hiervon 
war der Wundverlauf tadellos. Am 18. Tage wurden Mutter 
nnd Kind in gutem Gesnudbeiiszustand entlassen. 

Befund am 4. Ang. 1907. Narbe tadellos, Uterns liegt normal, 
gnt beweglich. Das Kind soll sich gut entwickeln. 

An der Diskossion beteiligen sich Russow, Kramer, 
Otto nnd Meyer. 

2. Herr Meyer demonstriert nach einem kurzen Referat der 
betreffenden Krankengeschichte ein durch Operation gewon¬ 
nene« sehr grosses Myom, welches sich im Stumpfe eines vor 
12 Jahren snpravaginal amputierten nnd damals extraperito¬ 


neal behandelten Uterns entwickelt hatte. Herr Meyer be¬ 
antwortet dabei einige Fragen die von den Anwpaeädea ge¬ 
stellt werden. 

Sitznngvom 13. April 1907. 

Vorsitzender: Meyer, Schriftführer: Russow. 

1. Herr Otto hält »einen nngegündigten Vortrag: Zar 
Frage der postfebrilen Hochnormaltemperataren nacl} In¬ 
fluenza. 

(Der Voitrag ist In extenpq in der St. Petersburger Med. 
Wochenschrift erschienen). 

An der Diskussion beteiligen sich die Herren: Russow, 
Granbner,Meyer,Otto, 

Sitznngvom 11. Mai 1907. 

Vorsitzender: Meyer, Schriftführer: Romow. 

1. Herr Klau demonstriert eine Patientin mit hysterischer 
Kontraktur de» Hüftgelenkes and bespricht eingehend die 
Differentialdiagnose mit tuberkulöser Coxitis. 

An der Diskussion beteiligen sich die Herren: Kiese- 
rltzky, Terrepson, Klan, Russew. 

2. Herr Pf aff hält seinen angekündigten Vortrag zur 
«Aetiologie der Sterilität der Frau». 

(Der Vortrag erscheint in extenso in dieser Wochenichrift). 

An der Diskussion beteiligen sich die Herren: T er rep- 
son, Meyer, Granbner, Kieseritzky, Pfaff. 

Sitzung vom 25. Mai 1907. 

Vorsitzender: Meyer, Schriftführer $ u s 8 o w. 

1. Herr Russow hält seinen angekündigten Vortrag ffbor 
einen «Fall von Pheuacetinvergiftnng». 

(Vortrag erscheint in extenso). 

An der Diskussion beteiligen sich Terrepson, Maaing, 
Riemschneider, Russow. 

HerrMeyer hält seinen angekündigten Vortrag «Zar Kaan- 
istik der Inversio Uteri». 

Sitzung vom 14. September 1907. 

Vorsitzender: Meyer, Schriftführer: Russow. 

1. Herr Riemschneider hält seinen aag eküudigten 
Vortrag «über embryonale Blutbiidung». , 

An der Diskussion beteiligen sich die Herren: fiaigow, 
Hasing. Meyer und Riemsohneider. 


Tagesnachriohten. 


Personalia. 


—■ Der Gehiilfe des Militär-Medizinal Inspektors des ,P»- 
tersborger Militärbezirks, wirkt. Staaterat Dr. Johann 
Lebedew, ist mit Uniform nnd Pension verabschie¬ 
det worden. 

— Der Gehülfe des Poltawaschen Gouvernemests-Medizlnal- 

Inspektors nnd Arzt am Polrawascben Institot für. adlige 
Fräulein, Siaatsrat Dr. Afinogenow, ist znmGoo- 
vernemen ts-Medizi na li nspektor von Ufa er - 
n a n n t worden. • ■ * 

— Zorn Oberarzt bei derDirektion der Kai¬ 
serlichen Theater in St. Petersburg and Arzt 
an der Kaiserlichen Theaterschule ist, an Stelle 
des soeben verstorbenen Dr. Hehn, der bisherige zweite 
Arzt der Direktion und der Theaierschule, Privatdozent 
Staatsrat Dr. Lipski, ernannt worden. 

— Der Inspektor der Kiewer Militär-Feldscherschnle nnd 
Privatdozent der Kiewer Universität, Staatsrat Dr. L i n d- 
ström, ist znm ansserordentlicben Professor 
auf dem Lehrstuhl der Dermatologie und 
Syphilidologie an der UniverBität Tomglc er¬ 
nannt worden. 

— Sein 25-jähriges D o k t er j n b i 1 ä n m beging in 
Riga am 31. Januar Dr. Isidor Brenusohn. — Der Ju- 
bilar, welcher seine medizinische Ausbildung and die Doktor* 
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würde »a der Derpfter Üniversität erkalte® bat, war viele 
Jahre praktischer Arat and Inhaber einer ortbopädisch-gym- 
naatipcnen Anstalt in Mitan, siedelte aber im Herbst vorigen 
Jahres nach Riga über, wo er eine Schale tfir Massage and 
Heilgymnastik gründete. Bekannt ist Dr. Brennsohn 
namentlich durch seine biographischen Lexika «Die Aerzte 
Kurlands von 1825—1900* and «Die Aerzte Livlands von den 
ältesten Zeiten bis zur Gegenwart» geworden. 

— Der Oberarzt des Stadtkrankenhäuses ln Odessa Dr. 
Ssabanejew Ist anf sein Gesuch von diesem Amte ent¬ 
banden uua zhm Ordinator der Marienabteilung dieses Kran¬ 
kenbaases ernannt worden. Die Leitung des städtischen 
Krankenhauses ist vom Stadtamte vorläufig dem Professor 
Stempln (Chirurg) übertragen worden. 

Nekrologe. 

. — Verstorben sind: 1) Am 2. Februar in 8t Peters¬ 
burg, dar Oberarzt bei der Direktion der hiesigen Kaiser¬ 
lichen Theater ond Arzt der Kaisei liehen Theater schule, 
wiikl. Staatsrat Dr. Anatol Hehn, im nahezu vollendeten 
61. Lebeu«jahre. Iu Petrosawodsk geboren, widmete er sieb 
dm Studium der Medizin an der mediko-chirurgiscben Aka¬ 
demie in St. Petersburg. Nach Absolvierung seiner Studien 
i. J. 1871 begaun er seine ärztl. Tätigkeit als Marinearzt and 
setzte d&nu seiueStudien an der Akademie fort, wo er sich na¬ 
mentlich mit der Chirurgie beschäftigte. Als der russisch¬ 
türkische Krieg i. J. 1877 ausbracb, übernahm er die Leitung des 
Lazaretts der Giossiurstin Troiifolgerlu, gegenwärtig ver- 
wlttweten Kaisei in a r l a Feodorowng, auf dem Kriegs¬ 
schauplätze. im Jahre 1882 wuide er Arzt an den Peters¬ 
burger Theatern und als im Jahre 18£3 der Posten des Ober¬ 
arztes der Kaiserlichen Theater kreiert wurde, erhielt er 
diesen Poeten. Ausserdem fungiert« er als Arzt au den städ¬ 
tischen Pferdeeisenbahnen und beschäftigte sich auch mit 
Privat praxi*. In aitap diesen Stellungen erfreut« er sich all¬ 
gemeiner Liebe und Hochachtung. 2) Am 13. Januar iu 
Kasan dtr. Urdinntor *n der chirurgischen Uaiversiiätskiiaik 
Dr. Peter Owtschinnikow im Alter von 34 Jahren. 
Die Venia nractlcaadi batte er i. J. 1902 erlangt. 3) la Sa¬ 
ratow der Sauitätsarzt von Nishni Nowgorod Dr. Alezan- 
aer Jakowlew im 49. Lebensjahre nach 22-jähriger ärzt¬ 
licher Tätigkeit. Kr ist auf dem Bahnhofe in Saratow bei 
seiner Abfahrt nach Nishni-Nowgorod plötzlich verstorben. 
4) Am 5. Janaar ln Kertsch der Am am dortigen Stadt¬ 
krankenhanse Dr. Ariel Polessicki-Jachniu im Alter 
von 40 Jahren. In Kertsch geboren, liess er sich naeb Ab- 
soivierang des Kursus an der Moskauer Universität i. J. 1894 
in seiner Vaterstadt als Arzt nieder, wo er die letzten 
11 Jahre am Stadthospital diente. Die Stadtverwaltung bat 
daher auch alle Unkosten für seine Beerdigung übernommen. 
B) Am 16. Janaar n. St ia der Nähe von Utrecht der be¬ 
rühmte holländische Ophthalmologe, Prot. Dr. H. S n e 11 e n , 
der namentlich durch seine zweckmässigen und daher überall 
gebrauchten Probebuchstahen (Testtypes) xur Bestimmung der 
Sehschärfe des Auges allgemein bekannt ist, im Alter van 
74 Jahren. 

' — Dem Andenken Dr. B. Moritz’ werden 4n der Siteeng 
de« Vereins St Petersburger Aerzte am 5. Febr. vom Präses 
folgende'Worte gewidmet : 

M. H. Sie wissen es ia, welch’ eines Verluste« wir beute au 
gedenken haben. Sie whmfen, das« unser Ehrenmitglied, unser 
allvdrebrtet- Dr. Ettanael Moritz am 26. Januar nach 
kaum zweitägiger Krankheitsdauer einer croupöseu Pneumonie 
erlegen itt.iad das« wir ihn am 28. Jan. za Grabe getragen 
haben. Ein ausgeprägtes Bild seiner Persönlichkeit und seines 
Lebens bat der Verstorbene ans hinterlassen. Es liegt in die¬ 
sem Bilde etwas von antiker römischer Grösse: in seiner er¬ 
habenen Objektivität, in dieser zähen, zielbewussten Energie, 
in diesem Stoizismus auch gegenüber dein Leiden, ja dem 
Tod«, dem er mehr als einmal kaltblütig ins Auge geblickt. 
UruTdoch wäf er ko ganz ein Deutscher: in Wahrheitsdraug 
und Ehrenhaftigkeit, in der unbedingten Unterordnung unter 
den kauBgörfeehen Imperativ der Pflicht, iu unverbrüchlicher 
Freondestrene, ja in seinem ganzen tiefen und reichen Gemüte, 
nicht am wenigsten auch in seinem liebenswürdiges Humor. 
B. war und blieb auch im Alter ein durchaus moderner 
Mensch, im besten Sinne. Bei aller Pietät gegen das Ueber- 
kommen« beWett er stets einen offenen Blick für die neue 
Zeit und ihre Aufgaben, wusste er jeden wahren Fortschritt 
za würdigen. Das Neue nahm er sicht kritiklos hin, sondern 
«rjirüfte alles und das Beste machte er sich zu eigen. 

Sein lieben War ganz der Arbeit geweiht, ja es war ein 
lebendiges Evangelium von den hohen Aufgaben des Arztes, 
vom Adel -des ärztlichen Berufs. Es wurde ihm sehr schwer 
allmählich üb Stüek seiner Arbeit nach dem andern ans der 
Hand lagen aa müssen. Wenn wir aber das Glück eines Men¬ 
schenlebens nach dem Goethescben Wort bemessen dürfen: 


«Wer freudig tut und sieb des Getanen freut —- ist glück¬ 
lich» — so Bind wir wohl berechtigt dieses nuu abgeschlos¬ 
sene Leben ein glückliches zn nennen. 

Es ist in diesen Tagen manches treffliche voll Herzen 
kommende Wort zu M.’s Gedäcbtniss gesprochen worden. Ein 
eingehender von Freundeshand geschriebener Nachruf wird 
eben in unsrer St. Pet. med. Wochenschrift gedruckt. 

Hier wollen wir von dem grossen Gesamtbilde nor eine 
Beite betrachten: M.’s Stellang ia unsrem Verein. Er gehörte 
zu unsren ältesten Mitgliedern (seit 1862), zugleich zu den 
anregendsten, produktivsten. Wie gross die Zahl der voa ihm 
gebotenen Vorträge und Mitteilungen war, werden Sie ans 
einem dem erwähuten Nachruf beigegebenen Verzeichnis er¬ 
sehen. Wie überall so auch in unsrer Mitte war M. zu einer 
führenden Rolle berufen. Nachdem er kurte Zeit (1869—70) 
als wissenschaftlicher Sekretär fungiert, batte er 15 Jahre 
lang (1875—1890) unter v. Grfiuewaldt’s Präsidium das 
Amt des Vizepräses inne. Dann war er während eines Jahr¬ 
zehnts (1891—1901) unser Präses, ln der Jaunar (Jahres-) 
Sitzung 1901, in der er dieses Amt Biederlegte, hielt er noch 
seinen denkwürdigen Vortrag «Ueber Lebensproguosen» — 
einen der gediegensten, die je in diesem Verein gehalten 
worden sind. Znm Ehrenmitglied erwählt ond damit ans der 
Zahl der aktiven Mitglieder ausscheidend, durch zunehmende 
Kränklichkeit am Besuoh unsrer Sitzungen verhindert, hat er 
auch weiterhin ond bis zuletzt die Geschicke des Vereins mit 
lebhaftem Interesse verfolgt. — Die grossen Dienste, die er 
durch seiue Lebens werke: die Gründung der «St* Pet. med. 
Wochenschiift» und des Deutschen Alexanderhospitals indi¬ 
rekt auch unsrem Verein geleistet, seien hier nnr erwähnt. 
Sie bleiben unvergessen ! 

M. H.! ich glaube, wenn auch ein Andrer heute an dieser 
Stelle den Nachruf zu sprechen hätte, als der ihm persönlich 
so nahe gestanden — es könnten doch Immer nor Worte 
höchster Bewunderung, tiefer Ebrfnrcht und innigen Dankes 
sein, die ihm, Emanuel Moritz, im Namen dieses Vereins 
gewidmet würden. — Lassen Sie nos nun sein Andenken 
ehren, iudem wir uns von unsren Sitzen erheben». 


Von Universitäten und med. Instituten. 

— Ruhige Arbeit will ln den russischen Universitäten 
noch immer nicht festen Fuss fassen. So hat vor kurzem im 
Auatomikum der Moskauer Universität ein gering¬ 
fügiger Vorfall eipe Gftrnng hervorgerufen, die weitere Kreise 
um sich zu ziehen drohte. Während der Präparierübungen 
im Auatomikum hatte der Prosektor Dr. S t o p u i c k i dem 
Studenten K. in barschem Tone eine Bemerkung gemacht, 
die der Zurechtgewiesene Übel nahm und dabei bet seinen 
Kameraden moralische Unterstützung fand, indem sie ihre 
Arbeiten im Änatomikum einstellten und ein Meeting zur 
Beratung über diese Angelegenheit abbielten. Als nnn der 
Dekan Prof. S e r n o w, welcher dem Studenten K. vergeb¬ 
lich nahelegte, sich beim Prosektor zu entschuldigen, den 
Stad. K. zu den Arbeiten nicht mehr zuliess, beschlossen die 
Studenten dieser Gruppe, dass diejenigen Studenten, die sich 
Im Aaatemikam beschäftige«, den Streik erklären 
«ollen. Aach ia den Vorlesangen der Mediziner machte sich 
die Streikbewegung bemerkbar. Vernünftigerweise wurde der 
Vorfall int Anätomikata von einer allgemeinen Fakull&tsver- 
sammlnng nochmals iu Beratung gezogen and von dieser der 
Beschluss gefasst, dass der regelmässige Gang der Beschäf¬ 
tigungen wegen des zwischen einer Anzahl von Stadenten 
und einem der Professoren entstandenen Missverständnisses 
unter keinen Umstäöden unterbrochen werden dürfe. Somit 
kann der Konflikt, der unliebsame Folgen nach sieb zu ziehen 
drohte, als beigelegt betrachtet werden. 

— Die feierliche Eröffnung de« PBycho- 
Neurologlschen Instituts erfolgte am 3. Februar im 

rossen Saale der Siadtdama. Der Präsident des Instituts 

ruf. Dr. Beohte re w wies in seiner Eröffnungsrede auf 
die Aufgaben und die Bedeutung dieser Lehranstalt hin. In 
Russland seien ca. 300,000 Nervenkranke vorhanden, von denen 
nur 15,000 in Hospitälern nntergebracht werden können, 
während die Mehrzahl inmitten der Bevölkerung lebe. Zar 
Ausrottung dieses Uebelstandes solle nun auch das Psycho- 
Neurologische Institut beitragen. Die Hauptaufgabe des 
Instituts werde in der wissenschaftlichen Bearbeitung der 
allgemeinen ond experimentellen Psychologie, der Psychiatrie, 
der Neurologie, der Lehre vom Hypnotismus und der Sugge¬ 
stion, der allg. Soziologie, der Krimioal-Psychologle und meh¬ 
rerer philosophischer Fächer bestehen. — In die Zahl der 
Hörer Bind bereits mehr als 300 Personen aufgenommen, von 
denen ca. 40 Prozent freie Hörer sind. 

— Am 8. Februar ward« Wer auch das Haus eine« in 
grossem Massstabe angelegten gynäkologischen I q - 
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8111 n t s (an der 5. Roshdestwenski-Strasse) elugeweiht, 
welches, von einer Groppe von Aerzten gegründet 
ist. Als Direktor desselben fangiert Dr. Gerschani. 
Das neue Institut, welches in 7 Stockwerken nntergebracht 
ist, soll nicht weniger als 130 Zimmer enthalten, von denen 
allein 60 für die Kranken bestimmt sein sollen. 


Verschiedene Mitteilungen. 

— Die bekannte kaukasische Mineral wss- 
serquelle«Narsan>in Kisslowodsk, welche bisher 

g egen 150,000 Eimer täglich lieferte, soll jetzt nur noch etwa 
>,000 Eimer Wasser hergeben, doch soll neben der alten 
nelle eine neue sich geöffnet haben, die täglich ca. 45,000 
imer liefert. Im Hinblick auf die Gerüchte vom Versiegen 
der Narsanquellen bringt nnn der Direktor der kaukasischen 
Mineralbäder Dr. T11 i t s c h e j e w zur allgemeinen Kenntnis, 
dass der Vertrieb der Quelle keine Befürchtungen einflösse. 
Das beobachtete Fallen des Niveaus im Narsanbrunnen sei 
eine Folge der Einwirkung der Kohlensäure auf die Beton¬ 
wände des Raptagebrunnens and der dadurch entstandenen 
Risse, Die beunruhigenden Gerüchte hätten wahrscheinlich 
in den Vorarbeiten für die Reparatur des Brunneus ihren 
Ursprung. Der Vorrat an gefüllten Narsanflaschen betrage 
l 1 /« Millionen und die Füllung gehe ununterbrochen vor sich. 

— Der Fleck typh us hat inMoskaa seit dem Be¬ 
ginn des Dezembermonats einen epidemischen Cha¬ 
rakter angenommen. Es sind über 40 Neuerkran- 
kiingen in der Woche registriert worden uud auch 
viele Erkrankungen unter dem medizinischen Personal 
vorgekommen, von dem im städtischen Bassman-Hospital be¬ 
reits zwei Feldscherinnen und ein Krankenwärter gestorben sind. 
Als Hauptherde des Typhus haben sich die Gefängnisse, ein 
Nachtasyl und das Bassman-Hospital erwiesen. Neben dem 
Flecktyphus haben auch die Erkrankungen an den 
natürlichen Pocken zagenommen: vom 30. Dezember 
bis zum 5. Januar waren 49 Erkrankungen gemeldet worden. 
In Moskau sind dabei ebenso wie in Petersburg die Hospitä¬ 
ler überfüllt, so dass im Laufe der ersten Hälfte des Januar¬ 
monats 1521 Kranke, darunter auch viele Schwerkranke, ab¬ 
gewiesen werden mussten. 

Bf. 

— Die Gesamtzahl der Kranken in den Zivil- 
bospitälern St. Petersburgs betrug am 5. Jan. 
d. J. 13038 (232 mehr als iu der Vorwoche), darunter 1280 
Typhus — (168 mehr), 903 Syphilis — (51 mehr), 296 Scbar- 
lacu — (14 wen.), 227 Diphtherie — (0 wen.), 82 Masern — 
(14 wen.), und 33 Pockenkranke —(0 mehr als in der Vorw.). 

— Die Gesamtzahl der Sterbefälle in St. Pe¬ 
tersburg betrug in der Woche vom 30. Dez. bis 5. Jan. 
<L J. im ganzen 1016 (539 M., 477 W.), darunter an folgenden 
Krankheiten: 


Typhus exanth. 0, Typhus abdom. 29, Febris recurrens 9 
Typhus ohne Bestimmung der Form 0, Pocken 4, Masern 31, 
Scharlach 19, Diphtherie 24, Croup 0, Keuchhusten 17, Krön- 
pöse Lungenentzündung 59, Erysipelas 6, Grippe 25, Katar¬ 
rhalische Lungenentzündung 117, Ruhr 0, Epidemische Menin¬ 
gitis 0, Akuter Gelenkrheumatismus 0, Parotitis epidemica 0, 
andre Krankbei ten260, Anth rax 0, H y drophobieO, Puerperalfieber 2, 
Pyämie und Septicaemle 9, Tuberkulose der Lungen 123, Tu¬ 
berkulose anderer Organe 23, Alkoholismus und Delirium tre- 
mens 10, Lebensschwäche und Atropbia infantum 64,. Maras¬ 
mus senilis 35, Krankheiten des Verdauungskänals, ljlO, Tot¬ 
geborene 52. 

Am 12. Jan. d.J. betrug die Zahl der Kranken 13281 (243 mehr 
als in der Vorwoche.), darunter 1311 Typhus — (31 mehr), 952 
Syphilis — (49 mehr), 282 Scharlach — (14 wen.), 230 Diph¬ 
therie — (3 mehr), 87 Masern — (5 mehr) and 39 Pockenkrank» 
(6 mehr als in der Vorw.) 

— Die Gesamtzahl der Sterbe fälle in 8 t. Pe¬ 
tersburg betrug in der Woche vom 6. bis zum 12. Dez. 
d. J. im ganzen 987 (522 M., 465 W.), darunter an folgenden 
Krankheiten : 

Typh. exanth. 0, Typh. abd. 42, Febris recurrens 1, Typhus 
ohne Bestimmung der FormO, Pocken 2, Masern 24, Scharlach 17, 
Diphtherie 22, Croup 0, Kenchhusten 8, Croupöse Lungen¬ 
netzündung 85, Erysipelas 1, Grippe 29, Katarrhalische Lun¬ 
genentzündung 96, Ruhr 0, Epidemische Meningitis 0, Acuter 
GelenkrheumatismusO,ParotitisepidemicaO,andre Krankheiten 
264, Anthrax 0, Hydrophobie 1, Puerperalfieber 1, Pyämie und 
Septicaemle 7, Tuberculose der Lungen 119, Tuberculose an¬ 
derer Organe 35, Alkoholismus und Delirium tremens 5, Le¬ 
bensschwäche und Atrophia infantum 55, Marasmus senilis 57, 
Krankheiten der Verdauungsorgane 116, Totgeborene 43. 


-+- Nächste Sitzung: des Vereins St. Pe- 
tersb. Aerzte: Dienstag:, d. 19. Febr. 1908. 

Tagesordnung: Amburger: Ein Fall von traumati¬ 
scher Rückenmarksläsion. 

Nächste Sitzung: des Deutschen ärzt¬ 
lichen Vereins: Montag:, d. 11. Febr. 1908 

Tagesordnung: 1. Ucke, Demonstrationen: a) Dankel- 
feldbeleachtnng, b) Albuminometor 
nach G. Büchner. 

2. Prof. Petersen: Zur Kasnistik 
der Vaginaltuberkulose. 

3. Li agen: Ueber Tubeatuberkulose. 


»ANNONCEN JEDER ART werden in der Buchhandlung von K. L. KICKER in 
St. Petersbarg, Nevsky-Pr. 14,sowie in allen in- ondausländ.Annoncen-Coraptoiren angenommen. 


Kalifornische Feigen-Syrup 

„C A L IPI G“ 


Unter den zahlreichen im Handel befindlichen Ab-j 
führmitteln hat kein einziges so leichte und schnelle * 
Verbreitung gefunden wie der 


1 
: 
i 
: 

(Name gesetzlich geschützt) $ 

welcher, dank seiner Unschädlichkeit, seiner zarten* 
und schnellen Wirkung von den Aerzten gern auch » 
in der Frauen- und Kinderpraxis verordnet wird J 
als angenehmes Abführmittel. (28) 0—2. J 

Die Gebrauchsanweisung ist jeder Flasche beigegeben. » 
In allen Apotheken erhältlich. f 

Haupt-Depöt für St. Petersburg bei Herren Stoll & Schmidt, + 

„ . „ Moskau. „ d. Gesell. W. K. Ferrein, 4 

Herren J. LemmC & Co. X 
Herrn Br. Karpinski. > 



Odessa . . 
Warschau. 


j California Flg Syrup Co. London, E3. C. 31/82 Snow Hill. | 

t Aerzte — Proben gratis und franko. } 

: 
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Bordjyhßr3(EiviefaPoiiente) 
Dr. Paul Hänel, 

im Sommer in Bad Nauheim, 
praktiziert wie früher. 


Ein Pflanzen-Extract 

zum inneren Gebrauche bei 
Gonorrhoe und Harnblaseu-EntzÜndung 

Antineon Loehep 

Verkauf iu Apotheken. 

Betreffs Literatur sich zu wenden ai 
Provisor 

E. GÜRGES 

Moskau, Wolchonka. 
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&irot 
j&sferol 
Sulfosotsirup 


SPEZIALPRAPARATE MARKE „ROCHE“ 


Thigenol I Sulfosotsirup 


rfrsylin 


Synthetisches Schwefelpräparat. 

Braune dicksirupöse, geruch-und geschmack¬ 
lose Flüssigkeit. 


lose Flüssigkeit. 

TL- u ls Leichtresorbierbar, juckreiz- und schmerzlindernd, 
J/ltoeotraOL fleckt nicht die Wäsche. 

Olänzend bewährt in der gynaecologischen 
j-l • m Praxis und Dermatotherapie. 

fhigenotseife enthält 10% Thigenol „Roche“. 


" 1 Protylin ' 

die idealste Form der Kreosot-Therapie 

wegen seiner Billigkeit für die Kassenpraxis Prottt-Profylin 
geeignet. 

Tuberkulose, Keuchhusten, allgem. Schwäche- „ , .. 

zustande, Skrophulose, Influenza. CtSetl-rrOtyiM 

TTT _ __ __ _ , ^ 1 Sulfosotsirup ist nur echt 

W arnungf I wenn jede Flasche mit J)j aa(en M 

° uns. Firma versehen ist. ^ 


Muster und Literatur zur Verfflgung. 


F.HOFFIKIANN-LflRO 


H 3F-0 Hm : H. MIT lUIi 


CAHÄTOrEHT» BAYSPT» 

cnocoöcTByerb HaKoiuieHiio bt> opraHH 3 Mt ÖtJina h tpoccpopa, noBbiuieHiio ohhc/ih- 
TejibHofl aHepriH, ycHJieHiio oÖMtHa BemecTBi h HBJiHeTCH no 3 TOMy oahhmt» h 3 t» 
caMuxi AtflcTBHTejibHbixT» yKptnjiniomHXT» cpeACTBT». 06 pa 3 Ubi h jiHTepaiypa 
BbicbinaioTCfl r.r. BpaMam» no TpeßoBaHiio 6 e 3 ruiaTH 0 . 

noKOpH-feiime npocHMt nponwcbiBaTb „CaHaTorem» (pnpMu Bayapi» h Ko." bo H 36t)Ka- 
Hie CM-feuieHi« Cb HeÄOÖpoKanecTBeHHbiMH noAA'bJiKaMH. HnaBHoe ripeACTaBHTejibCTBO 
CaHaToreHa, C.-fIeTep6yprb, BoAbinaa KoHiomeHHaa, 29. 
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Statt Elsen! 


Statt Leberthranl 


Haematogen HOMMEL 

alkohol- und ätherfrei. 

Frei von Borsäure, Salicylsäure oder irgendwelchen sonstigen antibak¬ 
teriellen Zusätzen, enthält ausser dem völlig reinen Haemoglobin, noch 
sämtliche Salze des frischen Blutes, insbesondere auch die wichtigen Phos- 
I horsalze iNatrium; Kalium und Lecithin), sowie die nicht minder bedeuten¬ 
den Eiweissstoffe des Serums in konzentrierter, gereinigter und unzer- 
tetzter Form. Als blutbildendes, organeisenhaltiges, diätetisches Kräftigungs¬ 
mittel für Kinder und Erwachsene bei Schwächezuständen irgendwelcher Art 
von höchstem Werte. 

Besonders unentbehrlich in der Kinderpraxis. 

Grosse Erfolge bei Rhachitis, Scrophulose, Anaemle, Frauenkrankheiten. 
Neurasthenie, Herzschwäche, Malaria, frühzeitiger Schwäche der Männer, 
Rekonvaleszenz (Pneumonie, Influenza etc. etc ) 

-«► Vorzüglich wirksam bei Lungenerkrankungen als Kräftigungskur. Sehr 
angenehmer Geschmack. Wird selbst von Kindern ausserordentlich gern 
genommen. Mächtig appetitanregend. 

Haematogen Hommel zeichnet sich vor seinen Nachahmungen aus durch 
unbegrenzte Haltbarkeit in vieljährig erprobter Tropenfestigkeit 
und Frostsicherheit, absolute Sicherheit vor Tuberkelbazillen, 
gewährleistet durch das mehrfach von uns veröffentlichte, bei höchst 
zulässiger Temperatur zur Anwendung kommende Verfahren. Diese 
Sicherheit geht insbesondere den auf kaltem Wege (Aether etc.) dar¬ 
gestellten Präparaten völlig ab. 

Mit unserem neuesten, auch im Geschmack bedeutend verbesserten 
Haematogen Hommel. können wir den Herren Aerzten ein ideales, völlig 
reines, unbegrenzt haltbares Haemoglobin-Präparat an Hand geben. Um Un¬ 
terschiebung von Nachahmungen zu vermeiden, bitten wir 

stets Haematogen HOMMEL zu ordinieren. 

Tages-Dosen: Säuglinge 1—2 Teelöffel mit der Milch gemischt (Trink¬ 
temperatur !», grössere Kinder 1—2 Kinderlöffel (rein!!), Er¬ 
wachsene 1 — 2 Esslöffel täglich vor dem Essen,, wegen sei¬ 
ner eigentümlich stark appetitanregenden Wirkung. 
Versuchsquanta stellen wir den Herren Aerzten gerne frei und 
kostenlos zur Verfügung. 

Zu haben in allen Apotheken und Apothekermagazinen. 

Nicolay & Co., St. Petersburg, Smolenskaja, 88, 
Zürich, Hanau a.|M und London. 






Hervorragend 

blutbildendes 

Kräftigungs- und 
Ernährungs- / 
mittel, 
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Enthalt 33 


völlig verdauliches 


Fleisch 


[holl 


chsaft 
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Flüssige SQMATOS£| 

stellt eine wohlschmeckende, gebrauchs¬ 
fertige Form der Somatose (Pulver) dar, 
welche als das beste appetitanregende, 
Gesundheit- und Nervenstärkendes Mit¬ 
tel für Erwachsene und Kinder be¬ 
kannt ist. 

Flüssige SOMATOSE - 

ist in allen Apotheken und Drogen¬ 
handlungen in folgenden zwei Sorten 
zu haben: 

SÜSSE: Als süsse Flüssigkeit mit 
aromatischem Geruch (hauptsächlich für 
Kinder). 

TROCKEN E: Als Flüssigkeit de¬ 
ren Geruch an Suppenkräuter erinnert 
(in Speisen, hauptsächlich Fleisch- und 
Fisch-Suppen zu nehmen). 

Literatur und Proben werden an die 
Herren Aerzte auf Verlangen gratis 
versandt durch das 

Handelshaus 

Friedr.. Bayer & Co. 

Moskau, Orapaa moigaAfc, *. Ajtxaa^t. 
St. Petersburg, Bac. 0., 5. jibh., Xs ia 




Puro, Med. chem. Institut Dr. H. Scholl, München. 
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Die therapeutische Beeinflussung der Ursachen gut¬ 
artiger oder bösartiger Leukocytosen, welche den 
Ausgang der Krankheiten bedingen. 

Von 

Prof. Dr. Alexander v. Poehl. 

Vortrag vom 16. Oktober 1907 in der russischen St. Peters¬ 
burger Medizinischen Gesellschaft. 


(Schluss.) 

Wie wir ans nachstehendem ersehen, ist auch zn er¬ 
warten, dass der Gehalt an Antitoxin bei herabgesetzter 
ßlntalkalescenz verringert sein muss, da die Bildung der 
Antitoxine durch das aktive Spermin gefördert wird. 

Die geistreiche Theorie von Ehrlich Ober die Art 
und Weise, wie im Organismus die spezifischen Gegen¬ 
körper gegen Infektionsstoffe entstehen, ist allgemein 
bekannt und daher brauche ich nicht anf dieselbe zn- 
rtickzukommen. Zumeist ist Uber die Immnnisation die 
Anschauung verbreitet, dass die Krankheiten dadnroh 
verhütet werden, dass erstens der Organismus die gif¬ 
tigen Stoffe durch Gegengifte neutralisiert, zweitens, 
dass er die lebenden krankheitserregenden Bakterien in 
seinen Körperflüssigkeiten anflöst und drittens, dass die 
Lenkocyten die eingedrungenen Bakterien in sich auf- 
nehmen und dort vernichten. Es wird gewöhnlich der 
wichtigste Faktor, nämlich die Funktion der Intraorgan 
oxydation anf die ich zuerst hingewiesen * 2 ) ausser 


”) A. v. Poehl, Die Immunitäts- und ImmuniBations- 
tbeorien etc. D. Med. Woch. 1805, Nr. 6. 


Acht gelassen, obwohl dieser Faktor von einzelnen An¬ 
toren in der Literatur aufs Eingehendste berücksich¬ 
tigt worden ist. Ich will nur als Beispiel Armand 
| Gautier 88 ) anführen, der in seinem klassischen 
: Werk „les toxines microbiennes et animales“, die Be¬ 
deutung der Intraorganoxydation und speziell des Sper- 
mins eingebend bespricht. Wie bereits erwähnt, haben 
Senator, Loewy und Richter direkt am Ausbau 
dieser Immunisationstheorie gearbeitet. 

Der erste, welcher auf die Wichtigkeit der vom Or¬ 
ganismus ausgearbeiteten Produkte für die Immunität die 
Aufmerksamkeit gelenkt hat, ist entschieden Sir Lau- 
der Brunton a4 ) welcher bereits 1889 in den Or¬ 
ganfermenten einen Faktor der Immunität erkannte. 

Die Beeinflussung der biologischen Eigenschaften, spe¬ 
ziell der Toxinbildung pathogener Mikroorganismen 
durch Oxydationsvorgänge habe ich 1886 nachgewiesen. 
Diese Versuche habe ich, wie bereits erwähnt, mit Kul¬ 
turen von Cholera asiatica angestellt. 

In einem Nährmedinm, in welchem die Oxydations¬ 
prozesse begünstigt sind, (die ersten Versuche machte ich 
mit anorganischen Salzeu und später mit Sperminom- 
Poehl) verliert die Choleraasiaticakoltnr einige ihrer 
spezifischen Eigenschaften. Die Stichkultur verflüssigt 
nämlich das Nährmedinm und giebt nicht die Cholera¬ 
rotreaktion (Indolreaktion). Die Cholera asiatica nimmt 
unter Einwirkung der die Oxydation anregenden Mit¬ 
teln den Charakter von Cholera nostres an und ver¬ 
liert auch die Virulenz. Ich habe die Ueberzeugung, 


M ) Armand Gautier, Lea toxineB microbiennes et 
animales. Paris 1896 pg. 282—286, 358—361, 475—477. 
w ) Sir LauderBruuton, Proc. Roy. Soc. 1889 XLV1 

p. 542. • 









dass bei normaler, resp. erhöhter Gewebsatmung viele 
pathogene Mikroorganismen ihre Toxidität einbüssen 
und nicht nur deswegen, weil die Toxine zerstört wer¬ 
den, sondern weil die biologischen Eigenschaften des 
Mikroorganismus, welcher unter gewissen anaöroben Be¬ 
dingungen Toxine entwickelt, diese Eigenschaft unter 
aöroben Bedingungen einbüsst. 

Die moderne Literatur weist übrigens eine Menge 
von Momenten auf, welche zu Gunsten dieser Ansicht 
sprechen. 

A. Pappen heim 3: ’) hat in seiner theoretischen 
Serologie eine Menge von Tatsachen in dieser Richtung 
zusammengestellt, wobei er die Schutzvorrichtung des 
Organismus gegen bakterielle Infektion bespricht und 
zwar einerseits die Phagocytose, d._ h. biologische Funk¬ 
tionsbetätigung der Zellen und andererseits die aus den 
Leukocyten abstammenden humoralen Immunkörper 
(Alexine, Ambozeptoren). In diesem Artikel bringt 
Pappenheim auch den Gedanken zum Ausdruck, 
dass vielleicht die Tuberkulin- resp. Paratuberkulinthe¬ 
rapie mit Einführung der Nukleinsäure und myelolyti- 
sehen Serums zu kombinieren wäre. Der Gedanke von 
Pappenheim ist gewiss ein richtiger, nur würde ich 
statt der Nukleinsäure die Sperraintherapie iu Vor¬ 
schlag bringen 3C ). Gleich darauf führt Pappen heim 
die Arbeiten von Bartel und Neumann an' 87 ). 

J. Bartel 38 ) gelang es durch Einwirkung von 
Lyraphocyten auf Tuberkelbazillen in vitro deren Viru¬ 
lenz bei erhaltener Lebensfähigkeit aufzuheben. Dieso 
Versuche hat Bartel mit N e u m a n n fortgesetzt und 
hat nicht nur nicht in vitro, sondern auch in vivo experira en- 
tiert und zwar mit Leukocyten von Aleuronatexsudaten 
des Meerschweinchens, Kaninchens und Hundes. 

Ich bin überzeugt, hätten diese Forscher ein Exsudat 
angewandt, welches unter Sperminwirkung erzeugt wor¬ 
den wäre, so hätten sie bessere Resultate erzielt, d. h. 
solche Effekte, wie die Versuche von Loewy und 
Richter mit Sperminum-Poehl ergeben haben. 

Aus der angeführten Arbeit von Bartel und Neu¬ 
mann möchte ich hervorheben, dass diese Forscher 
22 Tage lang Tuberkelbazillen im Brutschrank in einer 
Mazeration von Milzsubstanz (die, wie ich nachgewiesen 
habe recht sperminreich ist) züchteten und es zeigte sich, 
dass die Tuberkelbazillen avirulent geworden waren und 
bei damit geimpften Meerschweinchen nicht einmal lo¬ 
kale Reaktion auftrat. Die günstigen therapeutischen 
Effekte, die mit Sperminum-Poehl bei Tuberkulose 
erzielt sind, stimmen mit diesen Versuchen von Bartel 
und Neu mann überein. 

Wir haben schon erwähnt, dass die höchst interessanten 
Versuche von Brieger, Kitasato und Wasser¬ 
mann nachgewiesen haben, dass Cholerakulturen in 
einem Auszug der Thymusdrüse die toxischen Eigen- 

M ) Pappenheim, Fol. Haemathologica 1906, Nr. 5 p. 285. 

88 ) Ich schliesse mich vollständig der Ansicht von Metsch¬ 
nikoff an, dass die bakterlenfeindlichen Wirkungen 
der Nukleinsäure (narb Ko s a e 1) nicht speziell der letzteren 
ztizoschreiben sind, da wie Metschnikoff bemerkt, auch 
im alkalischen Medinm, wie in den Riesenzellen der Tuber¬ 
keln, Bakterienzerstörnng stattfindet. Und in seiner Arbeit 
(Metschnikoff, Vl-iöme memoire, sur la destrnction ex- 
tracellulaire des baetöries dans l’organisme, Annales Pasteur, 
1905, p. 301) glebt Metschnikoff zo, dass eine bakteri¬ 
zide Wirkung durch gelüste Stoffe, die von den Lenkocyten 
in einem vorübergehenden Stadium der Pliagolyse ausgeson¬ 
dert werden, stattfindet. Diese Ansicht von Metschni¬ 
koff kommt meiner Spermintheorie sehr nahe. 

•’l Bartel ond Neu mann, Lymphozyt n. Tuberkel* 
bazillus. Zentralblatt für Bakt. Bd. XL, H. 4. 

Fol. Haeraathologica 1906, Nr. 5, pag. 312. 

••) J. Bartel, Die Bedeutung der Lympbdrüsen als Schatz¬ 
organ gegen Tnberkuloseinfektion, Wien. Klin. Wochenschr. 
1905, pag. 1049. 

Fol. Haemathologica Nr. 5, pag. 312. 


schäften einbüsseü. Dieses Faktum steht-wahrscheinlich 
im Einklang mit dem Umstande, dass die Thymusdrüse 
auch einen hohen Spermingehalt aufweist. 

Turro 3Ö ) hat neuerdings Versuche angestellt die na¬ 
türlichen Schutzkräfte des Kaninchens gegenüber dem 
Milzbrandbazillus zu steigern und zwar durch Injektion von 
Oviserum und Milzpulpa, also wiederum solchen Sub¬ 
stanzen, welche — wie ich Bcbon früher nachgewiesen 
habe, — sperminhaltig sind. Damit kann man sich auch 
die positiven Resultate von Turro erklären. (Es wurde 
der Tod der Tiere durch die Iojektioneu dieser 
Substanzen auf längere Zeit hinausgeschoben). 

W ooldrid ge hat in gekochten Auszügen von Kalbs- 
thyraus oder Hoden Milzbrandbazillen kultiviert und auf 
diese Weise Immunisierung erzielt, was aber L. Brie¬ 
ger, Kitasato und Wassermann 40 ) nicht bestäti¬ 
gen konnten für Milzbrand. 

Brieger, Kitasato und Wassermann haben 
iu alkalischer Thymusbouillon, Tetanus, Diphterie, Ty¬ 
phus, Erysipel, Milzbrand und Schweinerotlauf kultiviert 
und es erwies sich in der Tat, dass dieses Extrakt die 
Giftwirkung ganz ausserordentlich herabsetzt. Wir haben 
es hier offenbar wiederum mit der Beeinflussung der 
Kulturen durch den Spermingehalt obenerwähnter Organe 
zu tun. Wir köuneu nicht umhin auch noch darauf hin¬ 
zu weisen, dass bei Anwendung von Sperminam-Poehl bei 
Infektionskrankheiten, die Einwirkung dieses Mittels anf 
die gestörte Herztätigkeit ausser allem Zweifel steht. 
Klinische Beobachtungen sind vonBötlingk, Filipps, 
Finkeistein, Hirsch, Hübbenet, Injassew- 
sky, Klimantowitsch, Kostjurin, Maximo- 
witscli, Mrotschkowsky, MaurusFisch, Na- 
gubnoff, Nikolsky, Preis, Rostschinin, 
Schafranoff, Sh ic har eff, Sokoloff, Zakr- 
shewsky 41 ) u. and. ausgeführt worden und stehen in 
Einklang mit den Versuchen von Kuljabko, Kakow- 
sky und Proshansky am isolierten Herzen. 

Prof. Kuljabko 4 *) hat die Aufhebung der Arrhyth¬ 
mie des mit Chloroform, Alkohol und Nikotin vergifteten 
isolierten Herzens durch Sperminum-Poehl zuerst fest¬ 
gestellt. 

Kakow sky l3 ) hat darauf unter Leitung von Prof. 
Kobert die günstige Einwirkung des Sperminum-Poehl 
auf isolierte Herzen konstatiert, die schwere Arrhythmie 
infolge verschiedener Umstände, darunter auch infolge 
von Digitalis-Vergiftung, zeigten. 

Proshansky 44 ) hat unter Leitung von Prof. S. A. 
Pop off die schädigende Einwirkung von Guanidin und 
Hypoxanthin auf das isolierte Herz studiert und darauf 
das vergiftete Herz durch Sperminum-Poehl wieder zur 
normaleo Tätigkeit gebracht. 

Diese klassischen Versuche erklären uns die günstige 
Einwirkung des Sperminnm-Poehl bei schweren Autoin¬ 
toxikationen; diese Resultate sind erzielt durch die 


*°) K. Turro, Beiträge zum Studium der natürlichen Im¬ 
munität, Zentralbl. f. Bakteriologie 36, 1 Fol. haematologica 
1904, p. 517. 

40 ) L. Brieger, Kitasato u. Wassermann, Jaliresb. 
d. T. Ch. 1892, p. 652-655. (Z f. Hyg. 12. p. 137-182) 

41 ) v. Poehl: Die physiologisch-chem. Grundlage der Sper¬ 
mintheorie etc. 

v. Poehl: Die therapeutische Wirkung des Sperm.-Poehl 
bei Infektionskrankheiten. 

4S ) Knljabko, Ber. d. Kaiserl. Akad. d. Wissenschaft, zu 
St. Petersburg. Bd. XVI Bd. XVII, 1902. Arcli. f. ges. Phy- 
siol. Bd. 97. 1903. 

43 ) Kakow sky, Ueber die Einwirkung verschiedener 
Substanzen auf das isolierte Herz (russ.) 1904. Dissert. aus 
dem Labor, von Prof. Kobert in Rostock. 

u ) P r o 8 h a n s k y, Zur Pharmakologie des Sperminum- 
Poehl. Dias. Charkoff. 1906 (russ.); ßussk. Wratsch. 1906 
No. 46. 


Digitized by 


Google 



69 


Eigenschaft des Sperminum-Poehl die Intraorganoxydation 
resp. die Gewebsatmung zu erhöhen. 

Im kranken Organismus wird die Herztätigkeit zur 
Norm gebracht nicht nur durch die Entgiftung der 
Toxine infolge der Oxydation, sondern auch durch den 
Umstand, dass durch die Erhöhung der osmotischen 
Spannungen im Organismus, dem Herzen die Arbeit er¬ 
leichtert wird 4B ). 

Das Sperminum-Poehl als Osmotikura beeinflusst eben¬ 
falls gilnstig die Nierentätigkeit (G o ld b e r g, L a n g • 
held, Podkopaeff, Romanowsky, Sokoloff, 
Zickel u. and. * e ). 

Einige neuere Arbeiten auf dem Gebiete der physika¬ 
lischen Chemie und einige Beobachtungen, die ich mit 
dem Spermin gemacht habe bringen einiges Licht in 
das Dunkel der Wirkung der Katalysatore im Allge¬ 
meinen und des Spermins im Speziellen. Ich habe schon 
froher in dem Spermin einen positiven Katalysator 
der Oxydationsvorgänge im Organismus erkannt und 
gleichzeitig darauf hingewiesen, dass dieser Vorgang 
nicht nur nicht eine Kraft, die wir nach Kalorien mes- 
men erzengt, sondern gleichzeitig auch eine kynetische 
Kraft, nämlich die Erhöhung des osmotischen Druckes. 
Letzteren Umstand erklärte ich damit, dass das Eiweiss- 
moleköl welches ein enorm hohes Molekulargewicht 
aufweist und gar nicht befähigt ist osmotischen Druck 
zu erzeugen durch die Oxydation in eine grosse Anzahl 
von Spaltungsprodukten zerfällt, die ein geringes Mole¬ 
kulargewicht und ein verhfiitnissmässig hohes osmotisches 
Vermögen haben. Damit ist auch die Erklärung gegeben 
für die Einwirkung des Spermins auf die Autointoxika¬ 
tion nnd die Fortschaffnng der Prodnkte des regres¬ 
siven Stoffwechsels ans den Geweben nnd aus dem Or¬ 
ganismus. 

Anf Grund meiner Versuche komme ich 47 ) jetzt zum 
Schluss, dass wir bei der Sperminwirkung noch einen 
wichtigen Faktor in Betracht zu ziehen haben, den ich 


Wasser in CC . 

50 

50 

50 

50 

Spermin (Spermiuum-Poebl pro 
injektione in ampnll.). . . . 

0,04 

0,007 

0,004 

0 

Cn Cl s (14:1000 Lösung) in CC 

4 

4 

4 

4 

Mg (in Pulver). 

0,5 

0,5 

0,5 

0,5 

H in CC (bei t = 0° n. H = 760 
mm) ansgesebieden .... 

432,5 

431,6 

432,9 

65,8 

H in CC (bei t =■ 0* u H = 760 
mm) ansgesebieden nach Zn- 
satz von 3 CC HCl (d = 1,124) 
beim Scblnss des Versuches . 

25,8 

25,9 

26,1 

394,2 

Gesa m in tm enge von H . . . . 

458,3 

457,5 

459,0 

460,0 


4 ‘) A. de Poehl, D’un rapport entre les oxydations intraor- 
ganiqnes et la prodaction d’&nergie cin6tique dang l’organisme, 
Compt. rend. de l'Acadömie des Sciences Paris, 24 Avril 
1899. Der osmotische Druck der Körpersafte in seiner He- 
ziehang znr Entstehung: and Beseitigung von Krankheilszu- 
»tänden. Zeitgehr. f. diätet. und physik. Theor. 1900. Bd. VI, 
Heft 1. 

**) cf- v. Poehl, Die pliysiol.-chem. Grundlagen der Sper- 
mintheorie etc. 1896- 

— Die therapeutische Wirkung des Sp.-P. 

anf Infektionskrankheiten. 1906. 

4T ) A. de P o e h 1, L’oxydation intraorganiqne et la Charge 
electriqne des leucocytes comme agents importants de Tammi- 
nitation. Compt. rend. de l'Acadämie des Sciences. Paris 2 
Sept. 1907- 


früher ausser Acht gelassen habe, nämlich die Erzeu¬ 
gung elektrischer Euergie. 

1892 hatte ich bereits festgestellt, dass das Spermin 
bei der Einwirkung von Kupferchlorid auf metallisches 
Magnesium katalytisch die Oxydation des Magnesiams 
beschleunigt und gleichzeitig die Ausscheidung des Was¬ 
serstoffs fast anf das Zehnfache in einer gegebenen Zeitein¬ 
heit vermehrt. 

Die ausgeschiedene Wasserstoffmenge kann uos als 
Maass für die Elektrizitätsmenge dienen 4S ). Die Einheit 
der Elektrizitätsmenge ist ein Conlomb. Die Entwicke¬ 
lung von 1,01 g. Wasserstoff entspricht 96540 Coulombs. 
Ein Strom, welcher in jeder Sekunde ein Coulomb durch 
den Leiter führt, heisst ein Ampere. Damit also ein 
Strom von einem Ampere 1,01 g. Wasserstoff entwickelt, 
muss er 26 Stunden und 49 Minuten durch den Elektro¬ 
lyten gehen. 

1 Ampere Stunde entwickelt 0,0378 g. resp, 421,9 CC. 
Wasserstoff. 

Es wird also durch die Anwesenheit der ungemein 
kleinen Menge von Spermin =0,004 unter obenerwähn¬ 
ten Umständen die enorme Quantität von Elektrizität 
entwickelt, welche 3765 Coulombs oder ungefähr einer 
Ampere-Stunde entspricht. Hierbei sehen wir, dass das 
Spermin als Katalysator einwirkt, da in Gegenwart 
von 0,04 fast ebensoviel Elektrizitätsmenge gebildet wird, 
wie bei 0,004. 

S m i r n o w 49 ) war meines Wissens der erste, welcher 
1892 im Kaiserl. St. Petersburger Institut für experi¬ 
mentelle Medizin nachgewiesen bat, dass die elektroly- 
sierten Toxine an Giftigkeit einbüsseo, resp. aus dem 
Gift ein Antitoxin sich bildet. Nach seiner Ansicht 
scheint das Antitoxin nichts anders zu sein als ein oxy¬ 
diertes oder hydroxyliertes Toxin nnd die Wirkung der 
Elektrizität auf das Toxin erklärt sich einfach durch 
die von ihr in der Flüssigkeit ausgelösten chemischen 
Reaktionen. 

Nach L. A. Marmier 60 ) zerstören der konstante 
Strom, sowie die Wechselströme geringer Frequenz die 
Bakteriengifte durch Bildung von Chlor nnd Hypochlo¬ 
riten 51 ). 

Später hat sich S. Dziergowski 5 *) mit dieser 
Frage abgegeben nnd kommt auch zur Ueberzeugnng, 
dass sich das Antitoxin durch Oxydation aus dem Toxin 
im Organismus bilde. 

Schliesslich hat auch N. 0. Sieber 53 ) in demselben 
Institute für experimentelle Medizin die Frage der Zer- 

48 ) Ostwald, Grundlinien der anorg. Chemie, p. 201. 

4S ) ö. Smirnow, Berl. klin. Wochenschr. 1896, No. 27. 
J. d. T. Ch, 1896, Seite 989. 

“) Marmier, Ann. Pasteur, 1896, p. 469. 

Sl ) Ich möchte hier auf eine Bemerkung von Prof. Nernst 
aufmerksam machen, die wir in seiner Theoretischen Chemie, 
II. Anfl. 1898 pag. 675 finden: «Der Druck, mit dem das ab¬ 
geschiedene Jon gasförmig entweicht, oder die Konzentration, 
mit der es sich löst, bängt lediglich von der Spannung ab, 
mit der man elektrolysiert; mit anderen Worten, man kann 
die aktive Masse in ganz beliebiger Weise durch Anwendung 
verschiedener polarisierender Kräfte variiren. Wir haben es 
also beispielsweise in der Gewalt, das Chlor an der Anode 
im Zustande einer mehr als homöopathischen Verdünnung anf- 
treten oder aber mit Drncken, die nach Millionen von Atmos¬ 
phären zählen, sich entwickeln ond chemisch einwirken zu 
lassen. Es kann demgemäss nicht zweifelhaft sein, dass man 
z. B. bei der Herstellung organischer Präparate anf elektro¬ 
chemischem Wege alle möglichen Stufen der Chlorierung we¬ 
sentlich dutch Variationen der Spannung wird erzielen kön¬ 
nen. Freilich wächst ja die Stromdichte, anf die man eher zu 
achten pflegt, mit der Spannung und steht mit dieser Grösse 
daher in enger Beziehnng, aber sie hangt doch auch noch 
von der Form der Elektroden und dem spezifischen Wider¬ 
stand des benutzten Elektrolyten ab und kann demgemäss 
keineswegs als das Maass der Fähigkeit eines Stromes, zu 
chlorieren, oxydieren, reduzieren u. s. w. angesehen werden. 

w ) Dzlergo wski, J. d. T. Ch. 1897, p. 913. 

83 ) 8 i e b e r, J. d. T. Ch. 1902, p. 8f>2. 
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8törungder Toxine mittels der Peroxyde and der Oxydasen 
tierischen und pflanzlichen Ursprongs geprüft. (Arch. d. 
Sciences biolog. St. P6tersbourg 1892, No. 2). 

Professor Fürst Tarchano w und Alfred v. 
Poe hl 64 ) haben die Zerstörung des Neurins durch Ein¬ 
führung von Sperminum-Poehl in dem Organismus durch 
Tierexperimente direkt nachgewiesen. 

Aus allem Obenerwähnten ist ersichtlich, dass die Ge¬ 
websatmung, resp. ein wesentlicher Faktor derselben, 
das Spermin, katalytisch die elektrische Energie im Or¬ 
ganismus beeinflusst und damit nicht nur nicht die Oxy¬ 
dationsprozesse anregt, sondern gleichzeitig auch einen 
gewiss sehr bedeutenden Einfluss auf die Immunisation 
resp. die Zerstörung der Toxine ausübt. Ich erkenne 
aber ausserdem in der katalytischen Beeinflussung der 
elektrischen Energie durch das Spermin auch ein Mo¬ 
ment, welches uns das Rätsel der Leukocytose und be¬ 
sonders der Phagocytose löst. 

Die günstigsten Momente der elektrischen Leitfähig¬ 
keit sind offenbar unter normalen Bedingungen der Blut- 
alkalescenz vorhanden und damit erklärt sich die Wich¬ 
tigkeit der erhöhten Blutalkalescenz für die Immunität, 
weil bei erhöhter Blutalkalescenz die Anwesenheit von 
Neutralsalzen B6 ) im Blute am grössten ist. Denn das 
normale Blut ist eigentlich eine saure Flüssigkeit vom 
chemischen Standpunkt betrachtet, was Maly seiner¬ 
zeit schon hervorhob und als Beleg dafür auf die An¬ 
wesenheit der freien Kohlensäure im Blute hinwies. 

Wolfgang Pauli M ) hat sich eingehend mit Unter¬ 
suchungen über die elektrische Ladung von Eiweiss und 
ihre Bedeutung in Hinsicht der Fällbarkeit derselben 
beschäftigt. Eine grosse Reihe von elektrischen Kon¬ 
vektionsprüfungen ergab, dass ein sorgfältig von Elektro¬ 
lyten befreites Eiweiss keine erkennbare elektrische La¬ 
dung zeigt. Ebenso erweist sich auch jeder der eiweiss¬ 
artigen Bestandteile des Serums, Albumin, Pseudo- und 
Euglobulin, bei Abwesenheit von Elektrolyten als elekt¬ 
risch ungeladen. Spuren von Säuren, wie saure Salze 
erteilen dem Eiweiss eine positive, Laugen, Carbonate, 
sekundäre und tertiäre Alkaliphosphate dagegen eine 
negative Ladung. 

Wir führen hier die hochinteressanten Resultate der Un- 
tersnchnngen von P a n 1 i an: Das salzfreie, anelektrische 
Eiweiss wird nach Panliim Gegensatz zom natürlichen 
dnrch Fe-, Cu-, Bg-, Pb-, Zu-Salze nicht aasgeflockt: das elek- 
tropoBitive Metallhydroxyd, der eigentliche eiweissfällende Be¬ 
standteil, findet hier kein Kolloid mit entgegengesetzter elek¬ 
trischer Ladung vor. Der Alkohol, ein Nichtelektrolyt, fällt 
die Eiweisskörper durch Verdrängung derselben aus ihrem 
Lösungsmittel, dem Wasser. Dementsprechend wird uuelektri- 
sches Eiweiss durch Alkohole mächtig gefällt. Ladet man je¬ 
doch das Eiweiss positiv oder negativ, so wird die Fällbarkeit 
durch Alkohol gehemmt oder völlig aufgehoben, da die abstos- 
senden elektrischen Kräfte zwischen den kleinsten Eiweiss- 
teilchen dem Zusammenflüssen oder flocken derselben dnrch 
Oberflächenspannung entgegen wirken. — Die Tatsache, dass 
das Eiweiss in den Gewebssäften, im Gegensatz zu dem uu- 
elekirl8chen Eiweiss durch die positiven Schwermetalle fäll¬ 
bar ist, zeigt die negative Ladung des nativen Eiweisses au. 
Diese Ladung kann nur deu von seinen Salzen, und zwar von 
Karbonaten and Phosphaten abgespaltenen HO. Joneu entstam¬ 
men. (Beitrag z. cbera. Physiol. n. Pathol. 3. 225; 5, 27; C. 
1903. 1. 40; 1904. I. 733). Wird das Eiweiss durch leichtes An¬ 
säuern elektropositiv gemacht, so werden, wie es nach der 
Theorie zu erwarten ist, die früher fällungswidrigeu Bromide, 
Jodide und Rbodauide zu starken Eiweisställern nnd die vor¬ 
her fällenden za hemmenden Salzen. Die gleiche Umkehr der 


&4 ) F ü r s t T a r c h a n o f f, Alex. u. A1 f r. v. P o e b 1, 
Zeitschr. f. diät. u. phys. Ther. 1906, Bd. 1. 

iJ ) Die Bedeutung der Neutralsalze bei der Jonisierung cf. 
Ostwald. Die Wissenschaft). Grundlagen der analytischen 
Chemie. III. Aüfl. 1901, p. 48. 

WoltgangPanli, Chem. Zentralblatt 1906, I. Teil, 
p. 376—377. Ueber die elektrische Ladung von Eiweiss and 
ihre Bedeutung. Naturwiesensch. Rundscb. 21, 3-5 u. 17—20. 
(4. Jan. 1906) (5. Dezemb. 1906. Vortrag in der morpholog.-physiol. 
Gesellschaft in Wien. 


Jonenwirknngeo wie dnrch Sänren wird auch durch Zusatz von 
Salzen der Erdalkalien Ca, Ba, Sr zu natürlichem Eiweiss be¬ 
wirkt, auch in diesem Falle wird ein Umschlagen der Eiweissla- 
dnng aus einer negativen in eine positive eintreten, da die neu¬ 
tralen Erdalkalisalze durch Umsetzung mit den Salzen der tie¬ 
rischen Flüssigkeiten zu einer Säuerung führen. — Das Wesen 
des elektrischen Zustandes der Zellen veranschaulicht Pa n 1 i, 
an den elektrischen Eigenschaften von Protei'nstoffen. Nimmtein 
etwa in verdünnten HCl schwebendes Eiweissteilchen eine positive 
Ladung an, so muss es mehr positive H — als negative CI-Jo¬ 
nen anfnehmen, d. h. für Joneu halb durchlässig sein. Die 
elektrischen Erscheinungen an tierischen Zellen, wie Muskeln, 
Nerven, Blutkörperchen, sind auch in neuerer Zeit von ver¬ 
schiedenen Forschern (0 k e r - B1 n ra, B« r n s t e i n, H ö b e r), 
auf ihre Halbdurchlässigkeit für Jonen zarückgeführt worden. 
Woltgang Panli weist auf die grosse Verwandschaft 
zwischen den Kolloid — und den Immunkörperreaktionen bin. 
Auch zwischen lmmnnkörperreaktionen und den Befruchtungs- 
Vorgängen erkennt er mehr als zufällige Aehnlichkeiten. 

. A. F. Drschewetzky 67 ) hat bereits in seinen Un¬ 
tersuchungen über das Verhalten der roten Blutkörper¬ 
chen zum Wechselstrom n&cligewiesen, dass der Wechsel¬ 
strom, falls die ihn begleitenden Erscheinungen, die 
Elektrolyse und die Erwärmung durch die Versuchsan¬ 
ordnung ausgeschlossen sind, keine merkliche Wirkung 
auf die roten Blutkörperchen ausübt und dass die Stärke 
und Spannuug des Stroms an und für sich, wie auch 
der Widerstand des Mediums, in welchem sich die Blut¬ 
körperchen befinden, wirkungslos bleiben. Ob dieses Ver¬ 
halten von einer besonderen spezifischen Resistenz der 
roten Blutkörperchen dem elektrischen Strom gegenüber 
herrührt, oder ob diese den Strom absolut nicht leiten 
und daher seine Wirkung nioht erfahren, lässt Drsche¬ 
wetzky unentschieden. 

Diese Beobachtungen von Drschewetzky sprechen 
dafür, dass die roten Blutkörperchen offenbar wenig elek¬ 
trische Ladung aufzunehmen imstande sind. Die Lenko- 
cyten sind dagegen wie ich mich überzeugte, dank ihrer 
chemischen Labilität, viel mehr geneigt elektrische La¬ 
dung aufzunehmen 58 ). 

Hankin 60 ) hat bereits 1892 darauf bingewiesen, 
dass die eosinophilen Leukocyten die Quelle der Alexine 
sind. Der Zusammenhang zwischen den eosinophilen 
Zellen und dem Spermin, haben von Leyden und 
ich erkannt. Bei den eosinophilen Zellen kann man a 
priori, nach den Versuchen von Panli, erwarten, dass 
dieselben negative elektrische Ladungen aufnehmen müs¬ 
sen, da ihr Färbungsvermögen durch Eosin, also einem 
sauren Farbstoff, für die Anwesenheit basischer Ver- 
bindnngen in der Masse des eosinophilen Leukocyten 
spricht. Dies steht auch im Einklang mit dem klassi¬ 
schen Untersuchungen von Pappenheim 60 ) auf dein 
Gebiete der Farbchemie. 

Damit ist aber durchaus nicht gesagt, dass nur die 
eosinophilen Leukocyten elektrische Ladungen aufneh¬ 
men können nnd bei der lramnnisation sich beteiligen. 
Im Gegenteil, die Untersuchungen von Papp en hei m 61 ) 
und diejenigen von Bl u m e n t h al 62 > sprechen dafür 
dass auch andere Leukocyten reagieren können. 

Die Färbbarkeit der Bakterien zeigt, dass dieselben 
ein saures Substrat aufweisen, folglich positiv geladen 
sind. Dabei scheint der saure Charakter der Bakterien 
ein konstanter zu sein, während die Leukocyten eine 
ungemein grosse chemische Labilität besitzen nnd daher 


s7 ) Drschewetzky, Chem. Zentralblatt 1906, 1. Teil, p. 252. 
Petersburg, Klinik des Prof. Janowsky. 

s8 ) A. de PoebJ, I/oxydation intraorganique et la Charge 
ölectriqae des leacocvteB comme agents importante de Tlmmu- 
nisation. Compt. rend. de l’Acad. des Sciences de Paris, 2 Sept. 
1907. 

ss ) E. H. H an kin, Jahresbericht d. T. Ch. 1892, p. 644. 

80 ) A. Pappen heim, Grundriss der Farbchemie, 1901, 
Berlin. 

#1 ) A. P a p p e n h e i nt, Fol. baein. 1906, No. 9. 

6l ) Alfred Blumen thal, J. d. T. Ch. 1904, p. 183. 
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ihr Substrat unter Umständen nicht nur alkalische, son¬ 
dern bei Acidosi8 auch neutrale oder saure Reaktion 
auf weist. 

Nach den Versuchen von Pauli wird leicht ein Um¬ 
schlagen der elektrischen Ladung der Leukocyten vor- 
sichgeben. Dieses Umschlagen der positiven Ladung der 
Leukocyten in die negative und umgekehrt spielt offen¬ 
bar bei der Leukocytose und Phagocytose und bei der 
positiven und negativen Chemotaxis die wesentlichste 
Rolle. 

Wenn die Leukocyten eine negative La¬ 
dung aufweisen, wie es der Fall bei erhöh¬ 
ter oder normaler Blutalkalescenz ist, so 
müssen sie die positiv geladenen Bakte¬ 
rien anziehen und es findet die gutartige 
Leukocytose, resp. Phagocytose statt. Sind 
dagegen die Leukocyten, dank einer Acidosis der 
Gewebssäfto, in Folge von Uebermüdung, psychischen 
Einflüssen etc. positiv geladen, so muss das Umgekehrte 
eintreten, nämlich die Äbstossung und wir haben 
die Erscheinung der bösartigen Leukocy¬ 
tose (negative Chemotaxis), wie sie stets im 
kachektischen und praeinortalen Zustand auftritt. 

Bei erhöhter Blutalkalescenz veranlassen die organi¬ 
schen Basen, die Karbonate, die sekundären und terti¬ 
ären Alkaliphosphate, (welche nach den Untersuchungen 
von Barrat* 3 ) offenbar in den Leukocyten enthalten 
sind) die negative elektrische Ladung und damit sind 
die Bedingungen geschaffen für die positive Chemotaxis, 
resp. für die Leukocytose und Phagocytose. 

Da nun, wie wir gesehen haben, das Sperminum- 
Poehl den stärksten Einfluss auf die Blutalkalescenz 
(nach Loewy und Richter) ausübt und gleichzeitig 
katalytisch die Erzeugung elektrischer Energie fördert, 
so wird die rätselhafte Einwirkung des Sperminum- 
Poehl auf die gutartige Leukocytose und mithin auf die 
Immunität leicht erklärlich. 

Einen weiiteren Beleg für die Richtigkeit dieser Theorie 
sehe ich in folgenden Tatsachen: 

Es ist bereits von Albert Robin 6 *) hervorgebo- 
ben worden, dass Metall in kolloidem Zustand, oder me¬ 
tallische Fermente, wie er es nennt, als Heilmittel bei 
Infektionskrankheiten zu verwenden sind. 

H. J. Hamburger 65 ) hat die Frage der Katalisie- 
ruDg, resp. Beschleunigung der unter normalen Umstän¬ 
den langsam verlaufenden Oxydation toxischer Bakterien¬ 
produkte durch kolloidales Silber geprüft. Es ergab sich, 
dass für das kolloidale Silber schon die Applikation 
sehr geringer Mengen — ^/jooooooo Grammatome noch 
in 2 CC toxischen Serums wirksam waren. 

Neuerdings hat Dr. Pr o s h a ns k y ®®) konstatiert, 
dass er bei Infektionskrankheiten durch therapeutische 
Kombination von Sperminum-Poehl mit kolloidalem Sil¬ 
ber ausgezeichnete Effekte erzielt hat. 

Es ist ja klar, dass wenn die elektrische Spannung in den 
Gewebsflüssigkeiten eine Rolle in der Immunisirung spielt, 
die Einführung kolloidaler Metalle unter Umständen (d. h. 
bei normaler Blutalkalescenz) günstig wirken muss. Ich 
glaube, dass auch die Quecksiibertherapie der Syphilis 
und der Pneumonien auf dieses Faktum zurückzufübren 
ist. Doch ausdrücklich betone ich hierbei — unter Um¬ 
ständen, denn gerade bei der therapeutischen Anwen¬ 
dung von kolloidalen Metallen hat die Blutalkalescenz 


0<1 ) J. 0. W ake li n-B a r i a t, Chem. Zentralblatt 1905. 
II. Teil, p. 1803; Zeitachr. f. allgero. Physiol. 4. 438. 

M ) Alb. Robin, Chem. Zein laiblatt 1905, 1 p. 713. Revue 
g6ner. de Chimie pure et appl.8, 18—28, Jan. (Dez. 1904) Paris. 

ÖS ) Hamburger, JahreBbeiicht der Tier-Cbemie 1904, p. 
125. Nederl. Tijdschr. v. Geneeskunde 1904, I, 889 n. La Bel- 
giqne m6dicale 11, 471. 

“) Proshansky, Ross. Journ. f. med. Chem. u. Organo- 
ther. 1906. 


eine grosse Bedeutung. Wenn also Proshansky bei 
der Kombination von Collargol mit Sperminum-Poehl 
solche Resultate erzielt hat, wenn Preis bei der 
Kombination von Sperminum-Poehl bei Quecksilberkuren, 
wenn Professor S c h w i m m e r bei Rupia syphilitica (bei 
der die Qnecksiiberbehandlung vorangegangen war) mit 
Sperminum-Poehl gute Resultate erzielt hat, so ist das 
eben darauf znrückzuführen, dass das fein verteilte Me¬ 
tall bei hoher Blutalkalescenz die negative elektrische 
Ladung der Leukocyten begünstigt. 

Dass ein Teil der elektrischen Energie in Wärme um¬ 
gesetzt wird und die Fieberteraperatur daher von der 
Leukocytose in Abhängigkeit steht, ist kaum zu be¬ 
zweifeln. 

Ich halte es für nötig hier noch kurz zu erwähnen 
über Versuche, die ich in Gemeinschaft mit Fürst 
Tarchanoff, Dr. Nesteroff und Alfr. v. Poehl 
anstelle, um die Wirkung von Sperminnm-Poehl auf tu¬ 
berkulöse Kühe za prüfen. 

Es ergab sich, dass bei Behandlung tuberkulöser Kühe 
mit Sperminum-Poehl nicht nur eine auffallende Besse¬ 
rung des Allgemeinbefindens anftrat, sonder wir konstatier¬ 
ten auch, dass Kühe, die früher heftige Tuberkulinreak¬ 
tionen gaben nach den andauernden Injektionen von Sper¬ 
minnm-Poehl auf die Tuberkulinreaktion nicht mehr re¬ 
agierten. Natürlich wurden bei diesen Tuberkulinversuchen 
alle Vorsichtsmassregeln nach Valiet etc. befolgt. 
Kontrollversuche mit dem C a 1 ra e 11 e’scheo Ophtalmo-Tu- 
berknlin-Test (2°/ 0 Lösung) gaben bei den mit Spermi¬ 
num-Poehl vorbehandelten Kühen auch keine Reaktion. 
Ob wir es hier mit einer Heilung der Tuberkulose 
oder mit einer Maskierung der Tuberkulinreaktion resp. 
Entgiftung des Tuberkulins zu tun haben, das werden 
unsere weiteren Versuche auf diesem Gebiete lehren, über 
welche wir nächstens berichten werden. 

Ans allem Obenerwähnten ersehen wir, dass die The¬ 
rapie mit Sperminum-Poehl besonders in Kombination 
mit Heilsera, kolloiden Metallen etc. eine Erhöhung der 
Blutalkalescenz und elektrisch negative Ladung der 
Leukocyten hervorruft. Dadurch wird die gutartige Leu¬ 
kocytose bedingt, denn die elektrisch-positiv geladenen 
Bakterien und ihre Stoffwechselprodukte werden in sol¬ 
chem Falle von den Leukocyten augezogen und es tritt 
sowohl Entgiftung als auch positive Chemotaxis resp. 
Phagocytose ein. 

ln der Immonisation des Organismns ist dieser Vor¬ 
zug gewiss eine wesentliche Komponente. 

Wir haben wiederum einen Beleg dafür, dass das Stu¬ 
dium auf dem Gebiete der Organotherapie uns einige 
Einblicke in wichtige biologische Vorgänge verschafft. 


Mitteilungen 

aus der Gesellschaft praktischer Aerzte 
zu Riga. 

Sitzung vom 2. Mai 1907. 

Anwesend 48 Mitglieder nnd als Gäste DDr. Pacht, 
Walter, Holst- 

An Stelle des abwesenden Präses Dr. Klemm übernimmt 
Dr. Voss das Präsidium. 

Vor der Tagesordnung demonstriert Dr. P o o r te n das 
Präparat einer nrn 360° im Küstnersehen Siune torquirteu 
rechtsseitigen Parovarialzyste bei bestehender Gravidität von 
ca. 4 Monaten. 

Bemerkenswert ist, dass nicht der Tumor allein an einem 
Stiel torqnirt war, sondern das ganze rechte ligam. latnm nnd 
die Adnexe daran beteiligt waren. Die Torsionsstelle be¬ 
fand sich ganz nahe am Uterns- Die torquirten Partieen sind 
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ganz schwarz-blau verfärbt. Mikroskopische Präparate zeigen 
ausserordentliche Hämorrhagieen in dem fast eigrossen läng¬ 
lichen Ovarinm. Die Struktur der Zyste war unter solchen 
Umständen natürlich nicht festzasteilen* Die Kranke, eine 
Pat. von Dr. H a c h machte eine ungestörte Rekonvaleszenz 
durch, verliess am 22. Tage die KliniK genesen. Der Verlauf 
der Gravidität wurde durch die Torsion und die Laparotomie 
nicht beeinflusst. 

(Autoreferat). 

Pkt. I. der Tagesordnung: Dr. Krannhals über die 
Morbidität des verflosBeuen Winters. Im Anschlüsse daran 
Dr. Berkholz gleichfalls über dasselbe Thema, beide 
sprechen über dieses Thema auf Grund der von ihnen im 
Krankenhause beobachteten Fälle. 

Dr. Krannhals berichtet über die während der Winter¬ 
monate in der Ia Abteilung des Stadtkrankenhauses beobach¬ 
teten Fälle von entzündlichen und akutkatarrhalischen Er- 
kranknngen der Respirationsorgane, sowie über die Fälle von 
Masernerkranknngen während desselben Zeitraums. 

Von den pneumonischen Erkrankungen — in Summa 45 
Fälle (37 Männer, 8 Weiber) mit 8 Todesfällen gehörten zur 
typischen Lobärpneumonie 28, während 17 als atypisch ver¬ 
laufende pneumonische Prozesse bezeichnet werden müssen. 
Von den 28 typischen Lobärpneumonien endeten 11 kritisch, 

10 ly tisch, 7 Fälle tödlich. Bei den letzteren handelte es 
sich 2 mal um weit ausgedehnte Pnenmonia duplex: in dem 
ersten Falle war der rechte Unterlappen primär, der linke 
Unter- und Oberlappen in zweiter Reihe ergriffeu, im 2. Falle 
totale Pneumonie der gesamraten rechten Lunge, und Hepa¬ 
tisation des linken Unterlappens; zwei weitere Todesfälle be¬ 
trafen Phthisiker die an einer interenrrenten Pneumonie zu 
Grunde gingen, 2 Kranke wurden in moribundem Zustande in 
die Abteilung gebracht und der letzte Todesfall betraf ein 
elendes herabgekommenes, viel gastrische Nebenerscheinungen 
darbietendes Individuum mit Pneumonie des rechten unteren 
und oberen Lappens. 

Im Allgemeinen war die Erkrankune 24 mal eine einseitige, 

3 mal eine doppelseitige. Nach der Frequenz der einzelnen 
Lungenlappen beteiligte sich der 

rechte Unterlappen 16 mal 
linke » 11 » 

rechte Oberlappen 7 » 
linke » 4 » 

rechte Mittellappen 3 » 

Zn den 17 Fällen atypischer Pneumonie (mit einem Todes¬ 
fälle) sind zunächst diejenigen akuten Lobärpneumonien zu 
rechnen, welche einen abnorm protrahierten Verlauf 
darboten. Dieser letztere war 2 mal durch langsame, schub¬ 
weise Erkrankung und Entwicklung des Prozesses bedingt, 

5 mal durch ein sehr in die Länge gezogenes von hitzigem 
Fieber begleitetes Lösungsstadium. Einzelne dieser derartig 
atypisch verlaufenden Fälle werden vom Referenten näher 
augeftibrt. Alle genaseu schliesslich bis auf einen Kranken, 
doch zog sich die Krankheit beispielsweise einmal 33 Tage, 
in einem anderen Falle sogar 45 Tage fieberhaft hin ohne 
dass die sorgfältigste klinische Untersuchung und Beobach¬ 
tung irgend welche Komplikationen ergab. Allemal handelte 
es sich um den FränkePschen Pneuiuokkus, einmal in Ver¬ 
bindung mit Influenzabazillen. 

Von den restirenden 10 Fällen atypisch verlaufender 
pneumonischen Prozesse waren 5 insofern atypisch, als der 
Sitz der Erkrankung entweder überhaupt garnicht (3 mal) , 
oder nur mit Wahrscheinlichkeit (2 mal) festgestellt werden i 
konnte. Allemal handelte es sich um ziemlich plötzliche 
akute Erkrankungen (auch mit Schüttelfrost), Husten, ty¬ 
pisch pneumonischem Sputum (4 mal F r ä n k e 1 s 
Diplokokken nachgewiesen, 1 mal das Sputum nicht unter¬ 
sucht) kritischem oder lytischem Abfall der Temperatur aber 
ohne, dass es der Perkussion und Auskultation gelang den 
Herd zu lokalisieren. Sämmtliehe Fälle genasen. 

In dem Rest von 5 Fällen atypischer pneumonischer Er¬ 
krankung handelte es sich klinisch um fieberhafte katar¬ 
rhalische Bronchitiden mit schleimig-eitrigem katarrhalischem j 
Auswurf dem einzelne typisch pneumonische Sputumballen j 
mehr oder weniger längere Zeit hindurch beigemengt waren ( 
mit oder ohne Möglichkeit den Herd ausfindig zu machen. ; 
in drei daraufhin untersuchten Fällen wurde anch hier allemal 
der Fränkelsche Diplokokkus uachgewiesen. 

Neben diesen 45 Fällen pneumonischer Affektion kamen i 
dann noch zur Behandlung 13 Fälle akut fieberhafter Bron- j 
chiti8 ohne eigentliche entzündliche Veränderungen, sowie 
10 F'älle akut fieberhafter Katarrhe, mehr der oberen Luft- ; 
wege, welche als Influenza bezeichnet werden mussten. In j 
2 hierauf untersuchten Sputis wurden von Dr Praetorins ! 
(dem der grösste Teil der bakteriologischer. Untersuchungen 
zu verdanken ist) Influenzabazillen kulturell nachgewiesen. 

Eine gewisse Frequenzsteigerung erfahren auch die aknten 
exsudativen reinen Pleuritideu (7 Fälle) von denen 6 puuk- | 


tiert wnrden and ein seröses Exsudat mit vorherrschenden 
Lymphocyten und sterilem Verhalten bei der Kultur ergaben. 
Was die Morbillen anbetrifft so handelte es sich im Ganzen 
um 50 Fälle, 29 Männer, 21 Weiber und zwar 26 im Alter von 
10-19 Jahren, 16 im Alter von 20—29, 3 im Alter von 30—39 
und 2 im Alter von 40—49. Die Angaben über etwaige 
früher schon einmal durchgeraachte Masernerkrankung waren 
zu unzuverlässig als dass sie statistisch verwandt werden 
können. 21 mal handelte es sich um eine unkomplizierte, 
reine Masernaffektion mit den gewöhnlichen Symptomen und 
der gewöhnlichen Verlanfsdaner von ca. 8—9 Fiebertagen; 
29 Mal hingegen musste die Erkrankung als eine komplizierte 
bezeichnet werden, sei es nnn durch Komplikationen welche 
während des Verlaufes der eigentlichen Morbillen auftraten, 
oder, was viel häufiger der Fall war, durch Nachkrankhelten, 
die dann meist nach 2—3 fieberfreien Tagen zu einer aber¬ 
maligen mehr oder weniger lang dauernden Teraperatursiei- 
gernng Veranlassung gaben. In einigen Fällen handelte es 
sich um Kombination 2-er verschiedener Nachkrankheiten, 
z. B. Laryngitis gleichzeitig mit Enteritis, oder Bronchitis 
und Otitis etc. So wurden der Frequenz nach geordnet 
folgende Komplikationen resp. Nachkrankheiten beobachtet: 

Otitis med. 12 mal, meist mit leichtem Verlauf, zweimal 
jedoch zu schweren Knochenaffektionen führend. 

Bronchitis — 6 mal besonders bei älteren Patienten. 

Laryngitis — 6 mal meist recht hartnäckig. 

Enteritis katarrhalis — 4 mal. 

Je einmal kamen zur Beobachtung folgende Komplikationen: 

Diphtherie — zufällige Infektion in der Abteilang, wahr¬ 
scheinlich durch einen eingeschleppten Fall bedingt. 

Pleuritis sicca. 

Tuberkulosis pulmon.; ein ca. 30-jähriger Mann, der im 
unmittelbaren Anschluss au Masern seinen Husten nicht 
verlor und bei dem sich allinälig eine Verdichtung der 
1. Lungenspitze einstellte und schliesslich auch Tuberkel- 
bazilleu nachgewiesen werden konnten. Der Mann behaup¬ 
tete bis zu seiner Masernerkrankung stets gesund gewesen 
zu sein, auch mit den Lungen. 

Nephritis pareuchymatosa, sehr leichten Grades, doch 
6 Wochen nach Beendigung des eigentl. Masernprozesses noch 
immer vorhanden. 

Pneumon katarrhalis. 10 junge Mädchen, Verlauf günstig. 

Ein Todesfall au Masern ist nicht beobachtet worden. Die 
grosse Zahl von Komplikationen, namentlich Otitis med. 
erscheint bemerkenswert. 

(Schluss folgt.) 


Tagesnaehriehten. 


Personalia. 

— Der Vorsitzende des Mediko-Philantbropischen Komitees, 
Konsultant der Heilanstalt Ihrer Kaiserl. Hoheit der Gross- 
fiirstin Maria Alexandrowna, Herzogin von Sachsen- 
Koburg-Gotha, wirkl. Staatsrat Dr. T s c h e r n y 8 c h e w, ist 
auf sein Gesnch von dem erstgenannten Amte 
enth oben worden. 

— Der Ordinator der St. Petersburger Heilanstalt für am¬ 
bulante Kranke, Dr. J. Schomacker, ist zum beisitzen¬ 
den, die F unktionen eines medizinischen Ku ra- 
tors ausübenden Mitgliededes Mediko-Philan- 
thropischen Komitees ernannt worden. 

— Der Oberarzt des Revalschen örtlichen Militärlazaretts 
Dr. Lj ab i u ist auf eigenes Ersuchen mit Uniform und Pension 
v e r a b s c h i e d e t worden, unter gleichzeitiger Beförde¬ 
rung zum wirklichen Staatsrat. 

— Der Kliniker der Universität Kasan, Prof. Dr. W. F. 
0 r 1 o w 8 k i, ist von dem Verbände polnischer Na¬ 
turforscher und Aerzte in St. Petersburg zum 
ersten Ehren in itgliede gewählt worden. 

— Die fällige Prämie des Medikochirurgen L. F- 
Tutschemski im Betrage von 1000 Rbl. ist von der Kon¬ 
ferenz der militär-medizinischen Akademie dem Professor Dr. 
P. G. Golubew für seine Arbeit «Ueber das Oel der sibi¬ 
rischen Fichte» zuerkannt. Ein zweites den Preisrichtern 
vorgestelltes Werk «Die Grundlagen der allgemeinen Patho¬ 
logie. Vorlesungen über pathologische Physiologie* wurde 
ebenfalls preiswürdig befunden, konnte aber nicht prämiiert 
werden, da die Prämie nach den Bestimmungen der Statuten 
nicht geteilt werden darf. Der Verfasser des zweiten Werkes 
soll, wie der «R. Wratsch» privatim erfahren hat, der Profes¬ 
sor der Charkuwer Universität Dr. A. W. Re pr 8 w sein. 
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— Wie aas Halle gemeldet wird, ist, an Steile des verstor- 
beneu Prof. v. Hering, Prof. Dr. Adolf Schmidt zam 
Direktor der medizinischen Klinik in Halle ernannt worden. 

— Ein Rnf als Nachfolger von Prof. Liebreich an der 
Berliner Universität ist, nachdem Prof. H. Mey er (Wien) 
abgelehnt hat, jetzt an den Professor Dr. raed. et phil. A r- 
tbnr Heffter, Ordinarius der Pharmakologie in Marburg, 
ergangen. 

— Wie der Regiernngsanzeiger erst jetzt meldet, ist dem 
früheren Arzt der Knrländischen fliegenden Sanitätskolonne 
des Roten Krenzes, Kollegienrat Dr. Adolf Katterfeldt, 
der Annenorden III. Klasse, mit Anciennität vom 23. April 
1905, Allerhöchst verliehen worden. Dr. Adolf Katter- 
feldt ist aber bekanntlich im Dezember 1905 in lrmlau (Kur¬ 
land) von lettischen Revolutionären ermordet worden. 

Nekrologe. . 

Verstorben sind: 1) Am 3. Februar in Waldai 
(Gonv. Nowgorod) der Landschaftsarzt Dr. August Kap- 

L i tz im 39. Lebensjahre. Der Hingeschiedene stammte aus 
ivland und hatte seine medizinische Ausbildung an der 
Dorpater Universität erhalten, an welcher er von 1888—97 
studierte. Nach Erlangung des Arztgrades wurde er Land- 
8cbaftsarzt im Kirchdorfe Kemzy des Waldaischen Kreises, 
welche Stellung er bis zu seinem l^ebensende inne halte. 
2) Am 16. Januar in Moskau Dr. Michael Tschemoda- 
n o w im 51. Lebensjahre naeh 25-jähriger ärztlicher Tätig¬ 
keit. Er beschäftigte sich speziell mit Zahnkraukheiten und 
war auch als ein witziger Karrikaturenzeichner bekannt. 3) Am 
27. Januar in St. Petersburg der Jüngere Ordinator am hie¬ 
sigen Nikolai-Militärhospital Dr. Simeon Michelsohn 
an Herzparalyse im 37. Lebensjahre. Der Verstorbene war 
nach Absolvierung des Kursus i. J. 1896 anfangs Arzt im Sswir- 
schen Reserveinfanterieregiment 4) Am 10./25. Februar in 
Kiel der Nestor der deutschen Chirurgen, wirkl. Geheim rat 
Dr. Johannes Friedr. August v. Esmarch, ehe¬ 
maliger Professor der Chirurgie au der dortigen Universität, 
au den Folgen einer mit Lungenkatarrh verbundenen In¬ 
fluenza. Noch vor einigen Wochen konnte der greise Ge¬ 
lehrte in bestem Wohlsein seinen 85. Geburtstag feiern. Am 
9. Januar 1823 zu Tönning (in Schleswig-Holstein) als Sohn 
des dortigen Kreisphysikus geboren, bezog er mit 20 Jahren 
die Universität Kiel, um sich dem Studium der Medizin zu 
widmen. Nach Ablegung des med. Staatsexamens im No¬ 
vember 1847 wurde er Assistent von Prof. Langenbeck 
und ihm sowie Stromeyer verdankte er seine chirurgische 
Ausbildung. Bereits i. J. 1848, kurz nach Vollendung seiner 
Studien, führte ihn die Erhebung Schleswig-Holsteins als 
Arzt in die Reihen eines Freiwilligenkorps, wobei er in dä¬ 
nische Gefangenschaft geriet. Auch die beiden folgenden 
Feldzüge machte er mit, nachdem er sich inzwischen als 
Privatdozeut in Kiel habilitiert batte und 1857 ordentl. Pro¬ 
fessor nnd Direktor der Chirurg. Klinik geworden war. 1870 
zum Generalarzt und konsultierenden Chirurgen der Armee 
ernannt, wirkte er an verschiedenen Orten, besonders an dem 
grossen Barackenlazarett auf dem Tempelhofer Felde in 
Berlin. Was Esmarch in dieser Stellung an organisato¬ 
rischer Tätigkeit und an brillanten Operationen geleistet hat, 
ist weltbekannt geworden; die während jener Zeit gewon¬ 
nenen wissenschaftlichen Resultate sind von ihm in einer 
Reihe von Schriften niedergelegt, unter denen sein wiederholt 
aufgelegtes und ergänztes, in alle Sprachen Europas über¬ 
setztes Werk über «kriegschirurgische Technik» noch heute 
mustergültig ist. E s m a rch s geniale Erfindung der nach 
ihm benannten künstlichen Blutleere sichert ihm unvergäng¬ 
lichen Ruhm und hat seinen Namen über die ganze zivili¬ 
sierte Welt verbreitet. Nicht minder bahnbrechend hat Es¬ 
march durch seine Bestrebungen anf dem Gebiete der Sa- 
mariterpfiege gewirkt und sein Leitfaden: «Die erste Hülfe 
bei plötzlichen Uugiücksfäilen» hat klassische BerUmtheit 
erlangt und ist in 23 Sprachen übersetzt worden. 

Reiche Ehrungen sind dem verdienstvollen Altmeister der 
Chirurgie von der Mitwelt bei verschiedenen Anlässen zuteil 
geworden, es hat ihm nicht an Rang, Titeln, Orden und 
schmeichelhaften Ehrendiplomen wissenschaftlicher Gesell¬ 
schaften gefehlt, ja es wurde ihm vor drei Jahren von seiner 
Vaterstadt die seltene Auszeichnung zuteil, schon bei Leb¬ 
zeiten ein Denkmal gesetzt zu erhalten — alle diese Ans- 
zeichuungen sind aber nur die wohlverdienten Quittungen 
für ein Leben voll rastloser Arbeit im Dienste der Wissen¬ 
schaft und der Humanität gewesen. 


Von Universitäten und medizinischen Instituten. 

— Am 9. Februar hat der Privatdozent der mil.-med. Aka¬ 
demie Dr. S1 at o g o r o w im Aufträge der Professoren-Kon¬ 
ferenz einen Kursus von Vorlesungen über Cho¬ 
lera begonnen, um die Studenten des IV. und V. Kursus 
für den Fall des Wiederauftretens dieser Krankheit praktisch 
vorzubereiten. 

— Ara 8. Februar fand in der Kiewer Universität 
anlässlich des Prozesses gegen die studentischen Vertreter 
ein eintägiger Streik statt Es wurden nur wenige 
Vorlesungen gehalten. Viele Professoren erschienen nicht. 
In allen Korridoren der Universität ist Polizei; überall stehen 
Kosaken und Polizeireserven, um im Falle von Unruhen so¬ 
gleich entschieden vorzugehen. 

—■ An der Berliner Universität sind für das 
Sommersemester 1938 nicht weniger als 10o6 Vorle¬ 
sungen und Praktika angekündigt worden, von denen 
auf die medizinische Fakultät 365 entfallen. 

— Gegen die Beibehaltung des durch Prof. Hoffas Tod 
verwaisten Lehrstuhls für Orthopädie in Berlin 
soll sich, der «D. med. Wochenschr.» zufolge, die Berliner 
med. Fakultät ansgesprochen und es abgelehnt haben, Vor¬ 
schläge für die Nachfolgerschaft zu machen. Diese Gerüchte 
haben neue Nahrung erüalteu durch den Umstand, dass die 
Privatklinik Hof fas bereits von anderer Seite übernommen 
ist, während die Universitätspoliklinik für orthopädische 
Chirurgie von dem ersten Assistenten Dr. Karl Helbing 
zunächst nur bis zum Schlosse des Wintersemesters in bis¬ 
heriger Weise fortgeführt werden soll. Diese Sachlage hat 
den Ausschuss der deutschen Gesellschaft für orthopädische 
Chirurgie veranlasst, io einer Eingabe an das Unterrichts¬ 
ministerium für die Erhaltnng des Lehrstuhls einzutreten. 


Standesangelegenheiten. 

— Der frühere Petersburger Arzt Dr. Veit, welcher in 
dem Prozess gegen den Ausschuss der Arbeiterdeputation 
verurteilt wurde, ist aus Tara (i. Gouv. Tobolsk), wo er in 
der Verbannuug lebte, geflohen und soll sich, wie die 
«Russ» erfährt, jetzt bereits im Auslande befinden. 

— Iin Gefängnis der Stadt Tschita ist, wie von dort mit¬ 
geteilt wird, der Stadtarzt von Nertschinsk Dr'. F. Sen- 
sinow interniert worden, welcher für Mitwirkung bei 
der Flucht eines politischen Gefangenen ans dem Nertschins- 
ker Stadthospital za sechs Monaten Gefängnis 
verurteilt wurde. 

— Gegen den Deputierten der Reichsdnma Dr. Andrejs 
Preedkalus ans Riga, welcher uach em^r Haussuchung 
bei dem Arzt M i 11 in Riga von der Livländischen Gendar¬ 
merieverwaltung arretiert, gegen Kaution aber freigelassen 
worden war, ist jetzt wegen Maugels au Beweisen das ge¬ 
richtliche Verfahren eingestellt worden. 

— Beim Zarskoje-Sseloschon Bahnhofe in Petersburg wurde 
die Hörerin des hiesigen weiblichen medizinischen Instituts 
B a 1 i n s k a j a als politisch verdächtig verhaftet. 

— Das Ministerium des Innern hat die Stadt- und Land¬ 
schaftsverwaltungen anfgetordert, die bei ihnen angestellten 
Ae rzte zu den zweiwöchigen Kursen, welche beim In¬ 
stitut für experimentelle Medizin über die Cholera, 
Bakteriologie und Epidemiologie organisiert wer¬ 
den, abzukommandieren. Die Kosten der Abkommandierung 
sollen ans den Mitteln derjenigen Institntionen gedeckt wer¬ 
den, von denen die betreffenden Aerzte abkommandiert sind. 

— Kommers zu Ehren Prof. Robert Kochs. Die 
Aerzteschaft von Berlin hat am 11. Februar n. St. auf einem 
glänzenden Kommers Robert Koch gefeiert. Der grosse 
Opernsaal bei Kroll konnte die Scharen der Aerzte nicht 
fassen, welche herbeigeströuit waren, um dem grossen Arzt 
und Forscher nach seiner glorreichen Rückkehr ans Afrika 
den WillkoraraensgruBB zu bieten. Die eigentliche Fest¬ 
rede auf Koch hielt Dr. Albert Moll, der K o c h als 
Reformator der medizinischen Wissenschaft und der ärzt¬ 
lichen Praxis, als den Gipfelpunkt der medizinischen For¬ 
schung and Arzt in höchster Vollendung and nicht zuletzt 
als Menschen und Kollegen feierte, ln seiner Antwort be¬ 
tonte Koch, dass er die Empfindung habe, dass das Fest 
weniger der Person, als dem Erfolge gelte, dass es wieder 
gelungen war, dem Gebäude, der mediz. Wissenschaft einen 
neuen Baustein hinznzufügen. Dieser Baustein habe sich von 

g rosser Tragfähigkeit erwiesen. Nicht nur gelang es, die 
holera praktisch zu bekämpfen, Bondern es zeigte sich im- 
I mer deutlicher, dass dieselben Grundsätze, die sich der Cho- 


Digitized by VjOOQie 



lera gegenüber als wirksam erwiesen hatten, auch gegen au* 
dere Seuchen angewendet werden konnten. Dasselbe Prinzip 
der Seuchenbekämpfung habe sich anwenden lassen aitf Ty¬ 
phus und sogar Malaria, und nun auf die Schlafkrankheit, ja 
er sei fest überzeugt, dass wir auch einst 
nach denselben Grundsätzen werden Tuber¬ 
kulose und Syphilis bekämpfen können. Es er¬ 
fülle Ihn mit Freude und Stolz, den Grundstein dazu gelegt 
zu haben. — Koch sprach dann noch seinen besonderen 
Dank an die praktischen Aerzte ans. zu denen er sich noch 
immer rechne, und schloss mit einem donnernden Hoch auf 
die Aerzteschaft Gross Berlins. Auf dem Kommers wurde 
ihm durch Prof. K ü 11 n e r auch eine Medaille überreicht, 
die auf einer Seite Kochs Bildnis,. auf der anderen als 
Widmung die Worte enthält: «Aus der Welt des Kleinen 
schufst Du Deine Grösse, und erobertest den Erdkreis, der 
dankerfüllt Dir den unverwelklichen Kranz der 
U nsterblichkeit reicht». 


Verschiedene Mitteilungen. 

Die Vbrhand1nngen bezüglich des Baues 
eines Hospitals auf den Namen Peters des 
G r o 8 se n, welcher von der St. Petersburger Stadtverwal¬ 
tung bereits vor 5 Jahren beschlossen wurde, sind am 6. Febr. 
in der Stadtdnmasitzung endlich znm Abschluss gelangt. 
Da die Ueberfütlung der Stadthospitäler eine beständige ist, 
so wurde beschlossen, in dem neuen in Ochta zu erbauenden 
Hospital statt der ursprünglich geplanten 1000 Beiten, 2000 
eiuzurichten, wodurch die Baukosten um ca. 2 ‘/ 2 Millionen 
Rubel gestiegen sind, so dass die Stadtduma 5,400,000 Rbl. an¬ 
weisen musste. Jedes Hospitalbett wird ca. 2700Rbl.zu stehen 
kommen. Zur Beaufsichtigung des Baues, der in drei Jahren i 


fertig gestellt werden muss, wird eine Kommission vou 1 
Stadtverordneten gewählt werden. Für die technische Auf¬ 
sicht wurden 4°/ 0 der Bausumme, also über 110,000 Rbl. be¬ 
stimmt. Es soll auch sofort ein Oberarzt für das Hospital 
mit einer Gage von 2400 Rbl. jährlich ange3telk werden. 

— Das anatomischelustitut der U n iversität 
München ist in der vorigen Woche in einen monumen¬ 
talen Neubau übergeführt worden, der mit prächtigen 
Hörsälen, zweckmässigen Einrichtungen sowie den modernsten 
Apparaten und Hülfsmitteln ausgestattet ist, so dass die neue 
Münchener anatomische Anstalt ihresgleichen in Deutschland 
and auf dem europäischen Kontinent nicht findet, ja auch von 
den besten amerikanischen Instituten nicht übertroffen wird. 
Der Neubau ist mit einem Aufwande von naheza zwei Mil¬ 
lionen Mark hergestellt worden. Von der neuen Anstalt, 
in welcher der Geist und die Tiodition der alten Münchener 
anatomischen Schale fortleben wird, kann znm ersten Male za 
Recht gelten das Woit und der Wahlsprucb, der über der 
alten Anatomie zn lesen war: Hlc locus est, ubi mors gaudet 
; succurrere vitae. Bf. 


Nächste Sitzung: des Vereins St.Pe- 
tersb. Aerzte: Dienstag:, d. 19. Febr. 1908. 

Tagesordnung: 1) Amburger: Ein Fall von trau¬ 
matischer Rückenmarksläsion. 

2) Thilo, Riga (als Gast): Die Ver¬ 
hütung der Winkelstellungen nach 
Lähmungen. 

Nächste Sitzung: des Deutschen ärzt¬ 
lichen Vereins: Montag:, d. IO. März 1908. 


ANNONCEN JEDER ART werden in der Buohhandlung von K. L. RICKER in 
St. Petersburg, Nevsky-Pr. 14,sowie in allen in- nndansländ.Annoncen-Comptoiren angenommen 


CAHATOrEH'b BAYSPT» 

cnocoßcTByerb HaKonneHiro bi» opraHH3i*rfe ÖtiiKa h 4)oc(t>opa, noBuiueHifo okhcjih- 
TenbHoft 3HepriH, ycHJieHiio oßwtHa BemecTBi» h flBJiaeTCH nosToiviy oahhmt» H3t» 
cambixT» AtftCTBHTenbHbixi» yKptruifliomHX'b cpeACTBi. 06pa3Abi M JiHTepaTypa 
BbicbiJiaiOTCfl r.r. BpaMann» no TpeiSoBaHiio 6e3nnaTH0. 

rioKopH-feftme npocHM-b nponwcbiBatb „CaHaTorem. cpHpMu Bayspi» n Ko.“ bo Hsföxca- 
Hie CM-feuieHin ct> HeÄOÖpOKanecTBeHHbiMH no/m/fejiKaMH. HiaBHoe npencTaBHTenbCTBO 
CaHaToreHa, C.-netepÖyprb, Bo^buia« KomoweHHaH, 29. 



dr. CAMFORHie 




Unter den zahlreichen Im Handel befindlichen Ab-^ 
fuhrmitteln hat kein einziges so leichte und schnelle# 
jjjjp Verbreitung gefunden wie der * 

kjj, i Kalifornische Feigen-Syrup | 

m »CALIFIG“ | 

.,f* - (Name gesetzlich geschützt) ♦ 

'X 

wird von den Herren Aerzten als zuverlässiges, angenehmes,# 
ft' y. leicht und sicher wirkendes Abführmittel empfohlen, welches J 
dank seinem angenehmen Geschmack besonders für die Frauen- j 
ilü&B i\ unc * ^' n d er P rax > s geeignet ist. Hat keine schädlichen Neben-J 
113©* \ Wirkungen. Die Gebrauchsart ist bei jeder Flasche angegeben. # 
In allen Apotheken erhältlich. f 

~~ I V/ZA Haupt-Depot für St. Petersburg bei Herren Stoll & Schmidt, $ 

EZEpj Maj . n Moskau „ d. Gesell. W. K. Ferrein, # 

" Odessa .... n Herren J. Lemmd & Co.* 

Warschau . 


Herrn Fr. Karpinski. 


# # 

|CaliforniaFigByrupCo London, E.C.31/32Snow Hill.} 

$ Aerzte — Proben gratis und franko. } 


Bordiyh6r3(BivieraPonente) 
Dr. Paul Hänel, 

im Sommer in Bad Nauheim, 
praktiziert wie früher. 


TABLETTEN 
von Dr. B. Rafelkes 

zur Bereitung von Schwefelbädern zu 
Hause. Diese künstlichen Schwefelbäder 
können vollständig natürliche Bäder in 
den Kurorten vertreten. Chemische Ana¬ 
lyse nach von Prof. Dr. Poehl in St. Pe¬ 
tersburg. 

Freier, Nichtgebundener HsS-gaz 0,1% 
Gebundener HiS-gaz 4,29°/ 0 
Aromatischer Waldwollextract c. Ferro 
in Tabletten von Dr. B. Rafelkes. 

Jede Tablette enthält 4 Esslöffel Wald¬ 
wollextract und eine für ein Vollbad 
genügende Quantität von Eisen. 
Hauptlager: Stadt Sejny, Gouv. Suwalk. bei 
Dr. B. Rafelkes. 
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SPERMINÜM-POEHL 

r, (Essentla Spermini-Poelil) u 

30 Tropfen 3 mal täglich '/* Stunde vor dem Essen. - .2 

Spermlnum-Poehl pro Injektione. g ^ 

Sperminum-Poehl sicc. pro clysm. u p ^ 

gegenfcNeurasthenle, Marasmus, senilis, bei Uebermüdungen und ® ;g c 
schweren Erkrankungen, wie Bleichsucht (Anemia), Rachitis § ^ -§ 
Podagra, chron. Rheumatismus, Syphilis, Tuberkulose, Typhus, m ^ g 
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Heilverfahren; Freiluftkuren, Luft- 
und Sonnenbäder. Methodische Er¬ 
nährung. Physikalische Therapie: Bä¬ 
der, Elektrizität, Röntgenstrahlen. Tu¬ 
berkulinkuren. Sommer u. Winter ge¬ 
öffnet. Ausführliche Prospekte durch 
den leitenden Arzt 
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Dieser J'ß hegt Nfi 1 u. 2 der «Revue der Russischen Medizinischen Zeitschriften» bei. 


Bericht Ober den XIV. Internationalen Kongress für 
Hygiene und Demographie in Berlin September (907. 

Von 

Dr. Albert Haller. — Reval. 

Erstattet auf dem IV. Estländisehen Aerzletag 11.—13. No¬ 
vember 1907. 


M. H. Zu dem XIV. Hygienekongress, der seit dem 
Inslebentreten derartiger Kongresse zum ersten Mal in 
Deutschland und Berlin zusammenkam, hatten sich die 
bedeutendsten Bakteriologen und Hygieniker, Ingenieure 
und Techniker, Verwaltungsbeamte und Kommunalvor¬ 
steher der alten und der neueu Welt in grosser Zahl 
znsammengefunden, um die wichtigsten Gebiete der Hy¬ 
giene und Volkswohlfahrt nach Möglichkeit vielseitigzu 
beleuchten und zu klären. Es wurde denn auch in den 
meisten Fragen volle Einigkeit erzielt und eine ganze 
Reihe von Resolntionen angenommen, die den einzelnen 
Staatsregierungen in Form von Wünschen und Anträgen 
tngehen. Die dem Kongress angegliederte Hygiene- 
aosstellnng, die auch vom Auslande beschickt war, 
die Besichtigungen hygienischer Einrichtungen Berlins, 
vozu an den Nachmittagen Gelegenheit geboten wurde, 
-sowie, die geselligen Unternehmungen am Abend, boten 
die notige Abwechslung nnd so wnrde die Kongress- i 
wothe zwar anstrengend aber Oberaus interessant und j 
angenehm nnd jeder konnte eine Fülle von Belehrung ! 
nnd Anregung mitnehmen, an denen er noch lange zehrt. 

Der Kongress gliederte sich in 8, eigentlich 9 Sek¬ 
tionen, die, um die Fülle des Stoffs zu bewältigen, 
gleichzeitig tagten. Der Einzelne konnte daher nur an 


einem Bruchteil der Verhandlungen teilnebmen and 
wenn ich Ihnen heute einen Ueberblick über die wich¬ 
tigsten der besprochenen Kapitel zn geben unternehme, 
so kann ich das oft nnr an der Hand der Schlusssätze, 
die uns zu den Referaten gedruckt übergeben wurden 
and nnr zum kleineren Teil aus eigenem Anhören. 

Zur Aetiologie der Tuberkulose, dieser durch die 
K o c h’sche dualistische Theorie und Behrings Stel¬ 
lungnahme so brennend gewordenen Frage, sprachen die 
fünf Referenten: Flügge- Breslau, R i b b e r t Bonn, 
v. S ch rö tter-Wien, Arloi ng-Lyon, Ravenel- 
Philad6lphia. 

A r 1 o i n g vertrat in der Hauptsache die Behring- 
sche Ansicht und führte aus, dass es nur einen einzigen 
Erreger der Tuberkulose gebe; die gefunlenen Varie¬ 
täten des Tuberkelbazillus (der menschlichen Tuberku¬ 
lose, der Rinder-, der Vogel- und Fischtuberkulose) sind 
nur zeitweilige Varietäten, deren Form nicht länger 
dauert als die Verhältnisse der Umgebung unter denen 
sie entstanden sind. Er warnte davor auf den so wenig 
beständigen Unterschieden zwischen menschlichen Tn- 
berkelbazillen und Perlsuchtbakterien die Prinzipien der 
Tuberkolosebekämpfung zu begründen. 

Ravenei (ebenso Ca lmette) nimmt den Darm¬ 
kanal als die häufigste Eingangspforte des Tuberkel¬ 
bazillus an; die Bazillen dringen durch die unverletzte 
Schleimhaut, ohne eine Läsion zu verursachen ein, ge¬ 
langen mit dem Lymphstrom in den Ductus thoracicus, 
von hier ins Blut und werden in der Lunge zurück- 
gehalten. Dieser Weg der Ansteckung ist bei Kindern 
der häufigste, und auch beim Erwachsenen tritt die 
Uebertragung durch Anhu9ten, Küssen, Berührnng etc. 
ganz zurück. 
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Plügges Anschauungen in dieser Frage, die auch 
von Pfeiffer geteilt werden, sind ja bekannt; er hat 
sie durch geeignete InBalationsversuche an Tieren be¬ 
stätigt gefunden und teilte die Resultate mit: er liess 
Tiere Luft atmen in der in Tröpfchenform Tuberkel¬ 
bazillen verteilt waren; periphere Lungenteilchen dieser 
Tiere impfte er auf Meerschweinchen über und erhielt 
Impftuberkulose. Die inhalierten Bakterien wirkten 
also direkt au Ort und Stelle. Wohl ist eine Infek¬ 
tion durch den Darm möglich, doch ist dazu eine millio¬ 
nenfach grössere Dosis nötig als bei der Inhalation. 
Für den Menschen liegen die Infektiunsgelegenheiten ver¬ 
schieden, je nach Sitten und Gebräuchen; Kinder können 
wohl durch den Genuss tuberkelbazillenhaltiger Milch 
und Butter Intestinaltuberkulose erwerben, viel häufiger 
und leichter ist aber auch für sie die Inhalationsinfek- 
tioo, durch von Phthisikern in Tröpfchenform verstreute 
Bazillen. Der tuberkelbazillenhaltige Staub ist weniger 
gefährlich als die tuberkelbazillenhaltige Luft, von der 
sehr kleine Mengen genügen um Infektion hervorzu¬ 
rufen. 

Ribbert betonte, dass die Tbk. der Bronchialdrüsen 
am häufigsten anzutreffen sei und sie nur durch aero- 
•gene Infektion zu erklären ist und Schrötter pflich¬ 
tete dem bei, indem er hinzufügte, nicht der Darm 
sondern die Lungen reagieren geradezu spezifisch auf 
den Tb.-bazillus. 

Die Ausführungen der deutschen Gelehrten waren so 
überzeugend, dass auch bei der Besprechung der Tu¬ 
berkulosebekämpfung auf die Verhütung der Iuhalations- 
infektion ohne besonderen Widerspruch das grösste Ge¬ 
wicht gelegt wurde. 

Die Verhandlungen über Bazillen der Typhusgruppe 
und die Typhusbekämpfung waren von besonderem In¬ 
teresse. Ich greife das rReferat von Len tz-Berlin 
heraus: Typhus und Paatyphus sind bakteriämische 
Krankheiten die ätiologisch, klinisch und pathologisch 
wohl zu unterscheiden sind. Die Erreger, die sich in 
der Darmschleimhaut angesiedelt, werden von hier aus 
in die Lymphbahnen aufgenomraen, und vermehren sich 
in diesen, in den Mesenterialdrüsen, in Milz und Knochen¬ 
mark; von hier aus werden sie ins Blut geschwemmt 
und gelangen durch die Leber in die Galle und durch 
die Nieren im Urin zur Ausscheidung. Im Darminhalt 
vermehren sie sich nicht, gehen hier vielmehr zu 
Grunde. 

Die Fleischvergiftuug ist eine typhusähnliche, bakte¬ 
riämische Erkrankung. Sie ist im Beginn eine reine 
Intoxikation hervorgerufen durch die in den Speisen 
bereits enthaltenen Toxine, kann aber dann zur Bak¬ 
teriämie werden durch Uebertritt der Erreger der 
Fleischvergiftung in die Lymph- und Blutbahnen und 
giebt dann das Bild der typhusähnlichen Erkrankung, 
deren bakteriologischer Befund dem Paratyphus ähn¬ 
lich ist. 

Zur Typhusbekärapfung sagt Frosch-Berlin folgen¬ 
des: Die gewöhnliche und andauernde Verbreitungsart 
des endemischen Abdominaltyphus ist die Kontaktinfek¬ 
tion, die durch leichte (ambulatorische) Erkrankungs- 
formen, sowie die Existenz von Bazillenträgern und 
Dauerausscheidern begünstigt wird. Ferner wirken 
begünstigend überfüllte, unhygienische Wohnungen, un¬ 
saubere Gewohnheiten der Insassen, die Unsitte des 
Zusammenschlafens mehrerer Personen in einem Bett. 
Unter den Nahrungsmitteln kommt für Verbreitung des 
endemischen Typhus hauptsächlich die Milch des Klein¬ 
handels in Betracht, während die Infektionen durch 
Trink- und Gebrauchswasser für die Beurteilung und 
Bekämpfung des endemischen Typhus nur von sekun¬ 
därer Bedeutung sind. Darum ist es für die Einschrän¬ 
kung und Ausrottung des endemischen Typhus notwen¬ 


dig alle mit Typhusbazillen behafteten Personen mög¬ 
lichst schnell ausfindig und unschädlich, zu machen. 
Gleichzeitig ist auch die gründliche Verbesserung aller 
gesundheitlichen Verhältnisse energisch zu betreiben. 

Im Anschluss daran sei auch der Bericht Pfeif- 
fers-Königsberg über Schutzimpfungen gegen Pest, 
Cholera und Typhus erwähnt. Zur Herstellung des 
Impfstoffes ist am besten die Methode von Pfeiffer- 
Köln zu verwenden: es werden möglichst frische, hoch¬ 
virulente Kulturell bei 60° abgetötet und diese zu den 
nötigen Verdünnungen aufgeschwemmt. Die Injektionen 
werden subkutan gemacht und sind 2—3 Mal mit stei¬ 
gender Dosis zu wiederholen. In grösserem Massstabe 
fehlt noch die Erprobung, doch sind die bisherigen Er¬ 
fahrungen günstig, besonders sind auch die Schutz¬ 
impfungen gegen Typhus, die in Südwestafrika vorge¬ 
nommen wurden, von gutem Erfolge gewesen. 

Dank dem Umstande, dass in Deutschland die Genick¬ 
starreepidemie noch eben nicht erloschen ist (im Ruhr¬ 
gebiet hält sie sich noch) wurde den Verhandlungen 
über diese Krankheit verhältnismässig viel Zeit ge¬ 
währt. Aus den Ausführungen v. Lingelsheims 
und Ghons sowie Flattens und Kolles ging fol¬ 
gendes hervor. Die Erkennung der Meningokokken nur 
durch färberische und morphologische Merkmale, sowie 
nach intracellularer Lagerung ist nicht sicher möglich, 
leicht dagegen ist ihre Unterscheidung von dea in Be¬ 
tracht kommenden Micrococcus catarrhalis, Diplococcus 
flav. I, II und III bei Zuhilfenahme des kulturellen und 
biologischen Verhaltens. Die Differentialdiagnose kann 
daher nicht — weder aus dem Rachenschleim noch aus 
der Duralflüssigkeit mit dem Mikroskop gestellt 
werden, sondern es müssen stets Reinkulturen gezüchtet 
und diese der Agglutinationsprobe mit hochwertigem 
Meningokokkusserum unterworfen werdon. 

Zur Verhütung der Krankheitsübertragung sind die 
Meningokokkenkranken abzusondern; die Abgänge aus 
Nase und Mund und die damit beschmutzte Wäsche 
sind zu desinfizieren. Die Desinfektion der Wohnung 
ist von untergeordneter Bedeutung und nur in be¬ 
stimmten Fällen nötig. Die Schulen sind nicht zu 
schliessen, allgemeine Verkehrsbeschränkungen sind selten 
erforderlich und meist undurchführbar. Die Gefahr vou 
Seiten gesunder Kokkenträger, muss noch geklärt wer¬ 
den, ihre Absonderung wird von Flatten verlangt, von 
Kolle als undurchführbar bezeichnet. Das Genick¬ 
starreserum kann zur Bekämpfung der Seuche für fol¬ 
gende Zwecke herangezogen werden: 

1) Zur bakteriologischen Diagnose. 

2) Zur Heilung der Kranken bei frühzeitiger Anwen¬ 
dung in grossen Dosen (10 cbctm. tägl. Es sind bis 
110 cbctm. injiziert worden). 

3) Zur passiven Schutzimpfung von Personen, die der 
Ansteckungsgefahr besonders ausgesetzt sind (die übrigen 
Kinder des Hauses). 

Die Debatte führte zu keiner Einigung über die In¬ 
fektionswege, über die Behandlung der Kokkenträger 
und über die Frage der Schlussdesiufektion; es wurde 
darauf hiDgewiesen, dass Aerzte und Pfleger nie ange¬ 
steckt worden sind. 

Als Erreger der Syphilis wurde von allen bedeutenden 
Forschern die Spirochaete pallida anerkannt, was auch 
darin seinen Ausdruck fand, dass die Sektion auf dem 
Grabe Schaudinns einen Kranz niederzulegen beschloss. 
Hoffm ann-Berlin führte folgendes aus: die Spiro¬ 
chaete pallida ist unzweifelhaft der Erreger der Sy¬ 
philis ; sie ist bei acquirierter Syphilis in fast allen 
Krankheitsprodukten der Frühperiode und mehrfach auch 
bei Späterkrankungen nacbgewiesen worden, mitunter 
auch in inneren Organen (auf der Ausstellung waren 
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Ober 10 Präparate ausgestellt, wo die Spirochaete in 
Primäraffekten, Hirnsobnitten und FoeteD, sowie noch 
lebend und in Bewegung zu sehen war). Sie bevorzagt 
das Bindegewebe, die Lymphgefässe und Blutgefässwan¬ 
dungen; das kreisende Blut bietet ihr keine günstigen 
Bedingungen. Der Nachweis geschieht im Ausstrich 
durch Giemsalösung, in Schnitten durch Versilberuug. 
Alle ZOchtungsversuche sind bisher fehlgeschlagen, nur 
die Anreicherung in Gewebsstöckeu scheint gelungen 
zu sein durch Einfuhren eines Spirochaeten enthaltenden 
Gewebsstücks, in einem Säckchen verschlossen in die 
Bauchhöhle eines Tieres. Die Vermehrung geschieht 
wahrscheinlich durch Längsteilung. 

Nur Siegel- Berlin sprach gegen diese Anschauungen. 
Er meinte in den äusseren Hautteilen findet mau alles 
was man will und sucht; dasselbe ist mit den inneren 
Organen von Foeten der Fall. Bei bösartiger Syphilis 
fehlten die Spiroch. in den inneren Organen immer; 
auch in den Innern Organen syphilitischer Affen gelinge 
der Nachweis nicht. 

M. H. Nächst dem grossen Gebiete der Epidemio¬ 
logie und Parasitenkunde, das ich der grossen allge¬ 
meinen Bedeutung wegen eingehender referieren zu 
müssen glaubte, beanspruchen die Verhandlungen über 
Säuglingsernährung und der Hygiene des Kindesalters 
grösste Beachtung. Die Säuglingssterblichkeit in Deutsch¬ 
land beträgt durchschnittlich */> aller Gestorbenen (bei 
uns in Reval 1906—21,5%) und steht, wie überall, im 
umgekehrten Verhältnis zum Einkommen. Die gefähr¬ 
lichste Zeit für den Säugling sind die ersten 6 Monate; 
vom 2. Monat an sind Darmerkrankungen in über 
50 % die Todesursache. 

Die einzigen Mittel dagegen sind das Selbststillen der 
Mütter oder die Darreichung ein wandsfreier Milch. Die 
Muttermilch kann durch nichts völlig ersetzt werden; 
ihr Gehalt an Salzen und Immunsubstanzen ist nicht 
nachzuahmen, schon die Milch mancher Aminen wirkt 
als artfremdes Eiweiss auf den Säugling ein und er¬ 
zeugt die Reaktion des artfremden Eiweisses (Hyper¬ 
leukozytose) im Blut desselben, die von Tiermilch stets 
hervorgerufen wird. Durch das übliche Sterilisieren der 
Tiermilch werden die Keime zwar abgetötet, die Toxine 
aber nicht unwirksam gemacht; es werden dabei aber 
auch die Milchfermente (Zymasen) abgetötet, Kasein und 
Globulin chemisch verändert und die Salze der Milch 
aus einer kolloidalen in gewöhnliche Lösung überge¬ 
führt. 

Eiue eiliwandsfreie Milch muss gut, rein und frisch 
sein, um sie ungekocht dem Säugling reichen zu kön¬ 
nen. Eine gute Milch ist eine solche, die von gesunden 
(Tuberkulinprobe) richtig genährten und zweckmässig 
gehaltenen Tieren stammt, reine Milch enthält weder 
Keime noch Schmatz in grösserer Menge, auch darf 
ihr nichts hinzugefügt noch weggenommen sein; eine 
frische Milch ist eine Milch, die weit davon entfernt 
ist irgend welche Zersetzungsvorgänge zu zeigen. Eine 
richtige Milchkontrolle hat sich auf alle diese Punkte 
zu beziehen und ist die Aufgabe des hygienisch gut 
geschulten Arztes. Die Beschaffung guter Kinderrailch 
ist Pflicht des Staates und der Kommunen, zugleich 
müssen zahlreiche Fürsorgestellen (consultations de nou- 
rissons) eingerichtet werden, in denen den Müttern und 
Angehörigen der Kinder Rat über Pflege und Ernäh¬ 
rung der Säuglinge erteilt wird. Die öffentliche Für¬ 
sorge für bedürftige Säuglinge ist in dem ungarischen 
System der staatlichen Fürsorge mustergültig gelöst, 
ln Ungarn übernimmt der Staat, sobald die Bedürftig¬ 
keit angeraeldet wird, die Versorgung des Säuglings aus 
öffentlichen Mitteln, die Prüfung der Bedürftigkeitsura- 
stände erfolgt später. Die Versorgung des Säuglings 
geschieht prinzipiell bei der Mutter durch Ausreichen 


von Stillprämien oder Unterbringung mit dem Kinde 
in Aussenpflege. Nur wo beides nicht anwendbar, 
kommt das Kind zu einer säugenden Pflegemutter. 

Zur Verminderung der Säuglingssterblichkeit ist 
ferner die genügende Ausbildung der Hebammen in der 
Säuglingshygiene von grosser Bedeutung, sind die He¬ 
bammen doch in der Regel die alleinigen Beraterinnen 
der jungen Mütter in der Ernährung und Pflege des 
Säuglings. Bisher ist die Ausbildung durchweg unge¬ 
nügend gewesen; um sie zu heben müsste die Bildung 
der Hebammen im allgemeinen gehoben werden, müssten 
sie Gelegenheit haben in den Lehranstalten länger 
als bisher die Säuglinge zu pflegen, müssten sie Wie¬ 
derholungskurse durchmachen und müsste ihre peku¬ 
niäre Stellung verbessert werden durch feste Anstellung 
und Pensionsberechtigung. 

Die Verhandlungen über zufällige Uebertragung von 
Pockenpusiein bei Impflingen und ihre Verhütung lassen 
sich in folgendem zusammenfassen: Die Uebertragung 
vom geimpften Arm auf andere Körperteile kann er¬ 
folgen durch die Hände des Impflings und der Pflege¬ 
personen, durch Kleidungsstücke, Bettwäsche, Schwämme, 
Badewasser und andere Zwischenträger. Es entstehen 
versprengte Einzelpusteln, die, wenn nicht gerade am 
Auge, harmlos verlaufen. Wo aber auch nur Spuren 
eines Ekzems vorhanden sind, da kann es zu einer das 
Lebea bedrohenden Erkrankung, einer Mischform des 
Ekzems und der Vakzine kommen. Daher sind Kinder 
mit Ekzemresten, auch wo diese sich nur am Kopf 
finden, von der Impfung zurückzustellen; falls die Um¬ 
stände aber doch die Vaccination fordern, ist ein ab¬ 
schliessender Verband anzuwenden; in jedem Falle 
soll die Wartung zur Achtsamkeit und Vorsicht ange¬ 
halten und über die Uebertragungsmöglichkeit belehrt 
werden. 

Indem ich die Erfahrungen über das System der 
Schulärzte, die in mehreren Referaten eingehende Be¬ 
rücksichtigung fanden, übergehe, glaube ich bei dem 
Referat A. Czernys-Breslau über Ueberarbeitung 
der Schulkinder etwas verweilen zu müssen, vertrat der 
Vortragende doch einen ganz neuen Standpunkt, der 
lebhaft bestritten wurde. Er führte aus: die bisherigen 
Untersuchungen über Uebermüdung normaler Kinder 
sind nicht einwandsfrei; die Krankheitssymptorae, die 
auf Ueberarbeitung bezogen werden, sind zumeist Folgen 
der Wärmestauung bei mangelhafter Ventilation der 
Schulräume; — die Kinder sitzen in einem Dunstkreis 
der bewegungslos ist, verändern sich im Aussehen, wer¬ 
den matt und apatisch. Das ist eine rein körperliche 
Reaktion, kein geistiger Vorgang, der durch Einhaltung 
der richtigen Temperatur und Schaffung genügender 
Luftbewegung vermieden wird. Mit der sog. Ueber¬ 
müdung wird arger Missbrauch getrieben; die eifrigsten 
Vertreter der Ansicht der Ueberarbeitung sind die El¬ 
tern und nächst denen die Aerzte, die zu leicht Kinder 
vom Schulunterricht dispensieren uud die Kinder da¬ 
durch tatsächlich krank machen; durch die mangelnde 
Beschäftigung wird ein Krankheitsbewusstsein erst kon¬ 
struiert. Auch die sogenannte Schulanämie wird meist 
ganz falsch verwertet; in Wirklichkeit lässt sich durch 
keine klinische Methode eine Veränderung des Blutes 
nachweisen; es besteht dagegen eine Störung des Ner¬ 
vensystems, die sich in einer Verengerung der Gefässe 
dartut. 

Anders steht es mit psychopatisch-nervös veranlagten 
Kindern; diese reagieren excessiv auf die Schulreize und 
bieten wirklioh öfters Symptome der Ueberarbeitung. 
Schwer psychopatische Kinder sind in der Minorität, 
sie müssen vom Lehrer und Arzt rechtzeitig erkannt 
und aus den allgemeinen Schulen entfernt werden. Die 
leichteren Fälle sind Resultate von Erziehongsdefekten, 
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wobei die Anregung krankhaften Ehrgeizes durch die 
Eltern oft die Hauptschuld hat. Sie werden vermieden 
durch zielbewusste Erziehung znr Willensbeherrschung, 
zum Pflichtbewusstsein und zur Subordination unter die 
Autorität der Eltern und Lehrer in Schule uud Haus. 

Aus der Verhandlung Schulhygiene und Statistik will 
ich nur erwähnen, dass folgendes konstatiert wurde: 

Die Krankheiten, die durch den Schulbesuch verur¬ 
sacht werden, fallen wenig ins Gewicht gegenüber denen, 
die durch die soziale Lage hervorgerufen werden. 

Aus der Wohnungshygiene wären die Forderungen, 
denen Arbeiterwohnhäuser zu genügen hätten, zu er¬ 
wähnen. Der Arbeiter, der genügenden Verdienst hat 
und sparen kann, muss in den Stand gesetzt werden 
Eigentümer des von ihm bewohnten Hauses zu werden. 
Die Bildung von Gesellschaften, die den Arbeitern das 
zum Bau nötige Geld Vorschüssen oder selbst bauen ist 
nach Möglichkeit zu unterstützen. Jede Arbeiterwoh- 
nung soll eine abgeschlossene Einheit sein und l Wohn¬ 
zimmer, 1 Wohnküche und 1 Schlafzimmer von je 
15—22 Qumet. haben. Bei heranwachsenden Kindern 
kommen getrennte Schlafzimmer hinzu. An Neben¬ 
räumen sind notwendig: 1 Abort, 1 Altan, Wand¬ 
schränke und Schafferei. Das Schlafstellenwesen ist 
durch geeignete Wohnungsinspektion zu regeln und zu 
überwachen und wo nötig — in Grossstädten und Fa¬ 
briksorten — sind Ledigenheime einzurichten, die den 
Anforderungen der modernen Wohnungshygiene ent¬ 
sprechen. 

Die allgemeine Einrichtung von Bädern und ihre re¬ 
gelmässige Benutzung ist mehr als irgend eine vergleich¬ 
bare Institution geeignet als Handhabe der Sitten- und 
Gesumll-.eitsförderung zu dienen. Es sollen daher allge¬ 
meine Bauvorschriften erlassen werden, dass kein der 
Vermietung bestimmtes Haus ohne ausreichende Bade¬ 
gelegenheit gebaut werden darf. Jeder Einwohner muss 
wöchentlich ein Bad haben. Um diq 1 Bäder volkstümlich 
zu machen genügt das Volksbrausebad mit einigen 
Wannen als die billigste und ansprucbloseste, zugleich 
ökonomisch und hygienisch empfehlenswerteste Form. 
Auch sollte kein Abort existieren ohne die Vorrichtung 
zum Händewaschen. Es ist noch eine ganze Reihe von 
Fragen behandelt worden, die Ihres Interesses sicher 
wären, ich nenne nur den Alkoholismus, die Arraen- 
kosl, die Desinfektion, Beleuchtungsfragen und Strassen- 
hygiene, endlich Gebiete der Statistik, ich begnüge mich 
sie zu erwähuen; denn eingehender über sie zu berich¬ 
ten, gestattet mir die Zeit heute nicht. 


Mitteilungen 

aus der Gesellschaft praktischer Aerzte 
zu Riga. 

Sitznng vom 2. Mai 1907. 

(Schluss.) 

In Anschluss an die Besprechung der Morbiden erwähnt 
Bei. eine Reihe von Fällen aknter Erkrankung mit Exanthem, 
welche zu dem gewöhnlichen Bilde leichter Masernaffektion 
insofern nicht stimmen wollten als es sich allemal um ein 
ganz diffuses (nicht etwa durch Konfluenz dicht stehender 
Maculae zu Stande gekommenes) ausgesprochenes Erythem 
des Rückens, der Bchnltergegenden, weniger der vorderen 
Thoraxfläche nnd des Abdomens handelte, welches in der¬ 
selben diffusen Weise etwa bis zur Mitte der Oberarme und 
Oberschenkel reichte und hier sich in einzelne Macnlae auf¬ 
löste. Kein Exanthem, und in der Mehrzahl keine nennens¬ 
werte Temperatursteigernng. Ref. hat im Ganzen 10 solcher 


Fälle beobachtet, 5 im Krankenhaus«, 5 iu der Privat praxi«. 
In letzterer 3 mal bei ca. 10-15-jäbrigen Mädchen die Ma- 
sern schon gehabt hatten. 

Will man diese Affektionen zu den Rötheln rechnen so ist 
das am Rampt atypische Exanthem jedenfalls bemerkenswert. 

Ueber die von einigen Antoreu als IV. Krankheit bezeich- 
nete Affektion, welche dem Exanthem nach zwisohea Schar¬ 
lach nnd Masern sowie «Rötheln» stehen soll, hat sich Ref. 
nicht näher orientieren können. 

Dr. A. Berkholz: Das Charakteristische für die Morbi¬ 
ditätsverhältnisse in nnserer Stadt während der ersten 4 Mo¬ 
nate des lanfenden Jahres bestellt darin, dass alle akuten 
Infektionskrankheiten zur Beobachtung kamen; sowohl Typh. 
abdom. als auch Typh. exaotb, neben Scarlatina-Rubeolae nnd 
Morbilli, letztere hatte eine starke Verbreitung, neben Va¬ 
riola vera-Varicellen, Diphtheritis gab es etwas mehr als 
sonst, auch Pai otitis epidem. und selbst einzelne Fälle von 
Dysenterie fehlten nicht. Im Stadt Krankenhanse worden 35 
Fälle von Typh- exauth beobachtet. Während der letzten 7—8 
Jahre ist die Abteilung für Tvph. exantb. fast niemals ge¬ 
schlossen gewesen, vereinzelte Fälle gab es immer. 

Für das laufende Jahr lässt sieh naebweisen, dass alle Pa¬ 
tienten in bestimmten Strassen der Moskauer Vorstadt ihre 
Wohnung hatten (Jakobstädtsehe, Palisaden, Dtinaburger und 
gr. Moskauerstr.); onr eine Familie Vater, Mutter und 4 Kin¬ 
der stammten aus einer anderen Gegend {Heleuea strasse). 
Eine besondere Aufmerksamkeit 'wurde den Komplikationen 
von Seiten des Gehörorgans geschenkt. Es kamen 11 Fälle 
von Otitis med. zur Beobachtung, 7 mal Otitis med. catarrh. 

4 mal sappnrativa. 

Auffallend nnd allen an Typh. exanth. erkrankten Patienten, 
bei denen eine Gehörprüfung möglich war, gemeinsam war 
eine Herabsetzung des Gehörvermögens und verkürzte Knor 
chenleitung bei erhaltener oberer Tongrenze — ein Befund 
für den bisher keine genügende Erklärung gefunden wurde. 

Scarlatina gab es wenig, in 3 verzweifelteu Fällen habe ich 
Ma r m o r e k’scbes Streptokokkensernm therapeutisch ver¬ 
wendet. Der Erfolg in diesen 3 Fällen ermutigt mich zu wei¬ 
teren Versuchen. 

Diphtheritis kamen 63 Fälle zur Behandlung mit 5 Todes¬ 
fällen, von diesen bandelte es sich bei 3 um Diphtheritis post 
morbillos, die eiae besonders schlechte Prognose bieten. 1 Mal 
musste ich eine Retracheotorale machen, doch wurde Patient 
gesund und ohne Kanüle entlassen. 

An Variola litten auch 63 Patienten, die Mortalität betrag 
25°/ 0 , von den 16 Verstorbenen batten 2 lmpfnärben.—1 Mal 
wurde eine Vaccine generalisata beobachtet. 

Von den Komplikationen, die meiner Ansicht nach alle aut 
Infektion der verschiedenen Organe mit Strepto- resp- Sta¬ 
phylokokken zu beziehen sind, seien hier die an den Augen 
hervorgeboben, Auch in diesen letzten Monaten, wie in den 
früheren Jahren, wurden niemals ein wandsfreie Pockenpustelu 
auf der Kornea oder den Konjunktiven dev Augen beobachtet, 
dagegen trateu nicht selten in der 2.-3. Woche Phlyktänen 
im limbo corneae nnd wenn diese nicht rechtzeitig bemerkt 
and behandelt wnrdeu (Calomel) Randulcera auf. Nach mei¬ 
nen Erfahrungen in ca. 1700 Variolafällen treten die gefürch¬ 
teten Hornhautleiden und Erblindungen nach Variola nur 
in Folge dieser septischen Komplikationen der Cornea anf nnd 
niemals sind sie die Ursache von primären Pockenpnateln der 
Cornea, da ich solche nie gesehen habe. 

Gemeinsam will ich die Herzkomplikatiouen bei »len ge 
nannten 4 Infektionskht. besprechen. 

Im Ganzen beobachtete ich 13 Fälle von Myocarditis (Krehl) 

5 bei Diphtheritis unter 63, 4 bei Scarlatina unter 21, 3 bei 
Variola unter 63 und 1 bei Typh. exanth. unter 35 Pat. 

Die Symptome waren in allen Fällen die gleichen mit nur 
geringen individuellen Abweichungen, zunächst Arythmie des 
Pulses, dann auffallende Frequenz des Pnlses bei den gering¬ 
sten an den Herzmuskel gestellten Anforderangen (10-maliges 
Erheben des Rumpfes im Bett), dann ein dumpfer, später ein 
unreiner erster Ton über dem ganzen Herzen, namentlich 
über der Herzspitze und schliesslich Verbreiterung der Däm¬ 
pfung nach links. Der Verlauf war in allen Fällen Üeberlos; 
unter EiBbentel, Roborantien resp. Analepticis and Bettrahe 
trat in kürzerer oder längerer Zeit eine Restitntio ad integrum 
resp. ein Verschwinden der Symptome ein and warde das 
Herz wieder leistungsfähig. 

Als Aetiologie dieser InBUÜicienz sind meiner Ansicht nach 
die Toxine der spez. Infektionen anzusehen und nicht die 
septischen Komplikationen. Die Konkurrenz aller akaten Infek¬ 
tionskrankheiten in mehr oder weniger gehäufter Zahl zu glei¬ 
cher Zeit hat Gelegenheit zu differential-diagnostiscnen Schwie¬ 
rigkeiten, einerseits zwiseneu Variola-Varicellae-Vaccine gene¬ 
ralisata nnd Morbilli, andererseits zwischen Scarlatina and 
Rubeolae gegeben. Im allgemeinen haben sich 2 Symptome als 
besonders ‘stabile und charakteristische erwiesen: Der Fieber- 
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verlauf and das Enanthem. Es giebt keine Variola vera bei 
der nicht vor Ansbruch des Exanthems 3 Tage hohes Fieber 
bestanden hat. ebenso charakteristisch ist aber auch das Feh¬ 
len des Fiebers vor dem Exanthem bei Varizellen und Vacc. 
generalisata. Derselbe Ausschlag auf der Haut (Exanthem) ist 
bei allen Infektionskrankheiten auch auf den Schleimhäuten 
sichtbar (Enanthem) und zwar oft iu reinerer nnd typischer 
Form. Der lnspektion am besten zugänglich ist der harte 
nnd der weiche Daumen, die hintere Hachenwand und der 
Hund. Das Enanthem ist früher ausgebildet als das Exanthem. 
Wenn das Exanthem eine Differentialdiagnose zwischen Va¬ 
riola nnd Morbilli noch nicht möglich macht — es giebt solch 
ein Stadium — so ist der Bachenbefund schon absolut ein¬ 
deutig; in einem Falle Pusteln anf blasser Schleimhaut na¬ 
mentlich aof weichem and hartem Ganmen oder hinteren 
Raehenwand-Variolen; im anderen Falle VeBikel auf fleckig 
geröteter Schleimhaut-Morbüli. Auch bei der Scarlatina im 
Anfangsstadium ist das kleinfleckige Enanthem auf harten 
nnd weichen Gaumen vor dem Exanthem sichtbar nnd fehlt 
nie, es schützt vor Verwechselungen namentlich mit Rnbeo- 
lae. Aach die Schälferong beginnt im Mnnde früher als am 
Körper and ist hier an der Zange sichtbar. 

(Antoreferate) 

Die Diskussion wird vertagt. 

Dr. von Sengbasch, 
d. Z. Sekretär. 


Tagesnaehrichten. 


Personalia. 

— Der Oberarzt des St. Petersbnr ger Nikolai-Militärhospi¬ 
tals, Staatsrat Dr. J a k i m o w i t s c h, ist zum G e h ü 1 f e n 
des M ili t är-M ed i zin al i nspe k t o r 8 des StPe- 
tersbnrger Militärbezirks ernannt worden. 
Sein Nachfolger als Oberarzt am Nikolai-Militärhospilal 
Ist der bisherige Oberarzt des Leibgarderegiments zu Pferde, 
Staatsrat Dr. Dwukrajew, geworden. 

— Der ältere Ordinator and I<eiter der Abteilung für Gei¬ 
steskrankheiten an dem St Petersburger Nikolai-Militär- 
hospltal Dr. Rosenbach ist für Auszeichnung im Dienst 
znm wirklichen Staatsrat befördert worden. 


Standesangelegenheiten. 

— Der Ordinator des Odessaer Stadthospitals Dr. Char¬ 
les Dnboncher, welcher früher als amerikanischer Vize- 
konsnl in Odessa fangierte, ist ausgewiesen und über 
die Grenze geschickt worden. Der Grund ist seine 
Beteiligung an einer verbrecherischen Gesellschaft. 

— Dr. Victor Perimow, der, wie wir vor kurzem 
meldeten, als politisch kompromittiert auf administrativem 
Wege aus dem Dienst entlassen wurde, ist jetzt auch aus 
den Grenzen des G o n v er n em e n t s Kasan aus¬ 
gewiesen worden. Dr. Perimow war seinerzeit Depu¬ 
tierter (Kadett) der ersten Reiehsduma für Kasan. 

— In dem nnweit Petersburg belegenen Villenorte Jnkki 
hat am 10. Jannar die Aerztin Sophie Iwaschtschenko 
durch Erscbiessen ihrem Leben ein Ziel gesetzt. Sie 
hatte erst im vorigen Jahre den KursBS am weiblichen 
medizinischen Institut absolviert. Das Motiv zum Selbst¬ 
morde ist aus dem von ihr hinterlassenen Zettel nicht zu 
entnehmen. 

— Der Landschaftsarzt IsaakBurkser im Flecken Now¬ 
gorod ka (Gouv. Chersson), welcher angeklagt war, i. J. 1905 
die Bauern gegen die Zahlung von Abgabeu nnd Stellung 
von Rekrnten aufgehetzt zu iiaben, ist von der Odessaer Ge- 
richtspalate wegen Mangels an Beweisen freigesprochen 
worden. 

— Im Landschaftskrankenhause des Kirchdorfes Pokrow- 
akoe (im Busaschen Kreise des Gouvernements Moskau) sind 
der Landschaftsarzt N. H. Arshanikow und die Feld- 
acherin M. Chworostina nach einer eingebenden Haus¬ 
suchung am 1. Febrnar verhaftet nnd ins Gefängnis abge- 
führt worden. Die Feldscherin hatte einen lange gesuchten 
politischen Verbiecher unter falschem Namen im Kranken- 
uaose beherbergt. Wie verlautete ist der auf seiner Flucht 


aus dem Kraukenhause ebenfalls handfest gemachte vermeint¬ 
liche Kranke der Mörder des Samaraschen Gouverneurs 
Block, Namens Romanow. 

— In Ssoligalitsch (Gouv. Kostroma) sind die Landschafts¬ 
ärzte'A. Starkownnd Ernst Lensin auf admini¬ 
strative Anordnung aus dem Dienst entlassen 
worden. Das Gesuch der Lanuschaft, diese Aerzte mit Rück¬ 
sicht auf die im Soligalltschen Kreise herrschende Pocken- 
uud Scharlachepidemie wenigstens für die Zeit der Epidemie 
im Dienste zu belassen, ist vom Gouverneur abschlägig be- 
schieden worden. 


Vereins- und Kongressnachrichten. 

— Das Gesuch der Verwaltung der ärztlichen Pirogow- 
Gesellschaft in Moskau, vom 16.—20. April d. J. einen 
allrnssischeu Kongress für Fabrik-Medizin 
nnd Hygiene eiubernfen zu dürfen, ist, wie aus Moskau 
berichtet wird, vom MoskauerGeueralgouverueur abschlä¬ 
gig bescliieden worden. 

— Am 9. Febrnar d. J. hat sich in Rapallo ein «Verein 
Deutscher Aerzte der Riviera Levante» gebildet zur Förde¬ 
rung der Interessen der Aerzteschaft der italienischen Ri¬ 
viera. Sitz des Vereins ist Rapallo: zum Vorsitzenden wurde 
Dr. Bruck, zum Schriftführer Dr. Brau n gewählt. Der 
Vereinsvorstand ist gerne bereit, Kollegen Auskünfte über 
die einschlägigen Verhältnisse zu geben. 

— Der IV. Kongress der deutschen Röntgen- 
Gesellschaft wird unter dem Vorsitz von H. G o c h t - 
Halle a. S. am Sonntag, den 26. April 1908, Im Langenbeck- 
haos in Berlin stattfinden. Allgemeines Thema: Der Wert 
der Röntgenuntersuchungen für die Frühdiagnose der Lun¬ 
gentuberkulose. (Referenten: Rieder-München nnd Kranse- 
Jena)., Mit dem Kongress wird eine Röhre nausstel- 
1 n n g vorwiegend historischen Charakters verbünden sein. 
Anmeldungen für Vorträge, Demonstrationen n. s. w. sind an 
den Schriftführer der Gesellschaft. Herrn Dr. Immelmann, 
Lützowstrasse 72, Berlin W. 35, zu richten. 

— Die Gesellschaft der Aerzte in Lodz hat 
znm Präses für das laufende Jahr — Dr. Xaver J as¬ 
sin s k i, znm Vizepräses — Dr. Alfred Krusche und 
zu Sekretären die DDr. E. Sonnenberg nnd J. Mi- 
c b a 1 8 k i gewählt. 

— Die Berliner medizinische Gesellschaft 
hat in ihrer Generalversammlung den bisherigen Leiter der 
Versammlungen Prof. Dr. Senator und such die bisherigen 
drei Stellvertreter Prof. Orth, Prof. Landau und Dr. 
V o 1 1 b o r d t wiedergewählt. Ebenso wurden der Schatz¬ 
meister Prof. S tad el ra an n nnd der Bibliothekar Prof. 
Ewald durch Zuruf in ihren Aemtern bestätigt. Die Zahl 
der Mitglieder beträgt nach dem Rechenschaftsbericht 
gegenwärtig 1539 Das Gesellschaftsvermögen beläuft sich 
auf ca. 280,000 Mark. 


Verschiedene Mitteilungen. 

- Die Eröffnung einer Schule für Gymna¬ 
stik und Massage in Riga ist von der Ober-Medizi- 
nalverwaltung dem dortigen Arzte Dr. Otto Thilo auf 
Grand eines vom Minister des Innern bestätigten Statuts ge¬ 
stattet worden. Dr. Thilo, der seit Jahren eine orthopädisch- 

ymnaBtische Heilanstalt in Riga leitet, hat sich grosse Ver- 
ienste erworben durch seine einfach gebauten und trotzdem 
in ihrer Wirkung sehr guten gymnastischen Vorrichtungen 
für die Behandlung von Gelenkdeformitäten. Sie bestehen 
meist ans einfachen Schnüren, die über passend angebrachte 
Rollen laufen und leicht und zweckmässig au dem betreffenden 
Körperteil befestigt werden. Noch vor kurzem konnten wir 
uns gelegentlich einea Vortrages, den Dr. Thilo als Gast 
im Verein St. Petersburger Aerzte über die Verhütung der 
Wiukelstellnngeu nach Lähmungen hielt, von der Einfachheit 
und Zweckmässigkeit seiner «dressierenden Vorrichtungen 
für die Hand und den Fusa, welche manche teure Apparate 
sehr gut ersetzen könuen, überzeugen. 

— Der Besitzer und Leiter der bekannten i. J. 1904 za 
Pernau begründeten Anstalt für Mechanotherapie und Ortho¬ 
pädie, Dr. Freiherr v. Vietinghoff-Scheel, hat seit 
Januar d. J. auch in Reval eine ambulatorische 
Privatklinik für Orthopädie und physikali¬ 
sche Heilmethoden eröffnet Die Pernausche An¬ 
stalt bleibt nach wie vor bestehen und wird alljährlich vom 
15. Mai bis 1. September geöffnet sein; für den Winter (vom 
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15. Sept. bis 1. Mai) wird ihr Betrieb aber nach Reval über- 
geführt und für solche Knren eingerichtet, die sich in der 
kalten Jahreszeit durchführen lassen. In beiden Anstalten 
gelangen alle bewährten Heilmittel der mechanischen Ortho¬ 
pädie und der modernen wissenschaftlichen physikalischen 
Therapie zur Anwendung. Ansserdem verfügt die Anstalt 
über eine eigene Werkstatt zur Anfertigung von Bandagen, 
Schienen, Korsetts etc. 

— Ein neues Sanatorium in Edinburgam ri- 
gaschen Strande wird, wie eine rigasche Zeitung mel¬ 
det, von Dr. M a x i m o wi t s ch , der bereits seit 3 Jahren 
eiue Heilanstalt dort unterhält, za Beginn der bevorstehenden 
Saison eröffnet werden. Das Sanatorium, welches aus 28 Zim¬ 
mern bestehen soll, wird das ganze Jahr hindurch für Ner¬ 
vöse nnd Rekonvaleszenten geöffnet sein. 

— Da in den St. Petersburger städtischen Hospitälern die 
Ziffer der überzähligen Kranken bereits auf 
4000 angewachsen ist, so hat die Stadtdnma in ihrer letzten 
Sitzung am 13. Februar 150,000 Rbl. zur Unterbringung der 
Kranken angewiesen nnd die Lokalfrage dem Ermessen der 
städtischen Hospitalkommission anheimgestellt. 

— Der St. Petersburger Stadthauptmann bringt znr allge¬ 
meinen Kenntnis, dass nach dem Beispiel früherer Jahre 
Schutzimpfnngen gegen Pocken in den Kranken- 
aufnahroezlromern bei den Polizeiverwaltungen der Residenz 
täglich von 9—11 Uhr Vormittags unentgeltlich be¬ 
werkstelligt werden. 

— Das vom dem früheren Dorpater, gegenwärtig Rostocker 
Professor Dr. R. K o b e r t verfasste grosse «Lehrbuch 
d er Pharmakotherapie» ist soeben im Verlage von 
Ferdinand Enke in zweiter, neu bearbeiteter 
Anflage erschienen. Die I. Auflage stammt aus dem 
Jahre 1897 und ist auch ins Italienische übersetzt worden. 

Bf. 


— Die Gesamtzahl der Kranken in den Zivil¬ 
hospitälern St. Petersburgs betrug am 19. Jan. 
d. J. 13392 (111 mehr als in der Vorwoche), darunter 1384 
Typhus — (73 mehr), 914 Syphilis — (38 wen.), 279 Schar¬ 
lach — (3 wen.), 127 Diphtherie — (3 wen.), 85 Masern — 
(2 wen.), nnd 48 Pockenkranke —(9 mehr als in der Vorw.). 

— Die Gesamtzahl der Sterbefälle in St. Pe¬ 
tersburg betrug in der Woche vom 13. bis zum 19. Jan. 
d. J. im ganzen 996, darunter an folgenden Krankheiten: 

Typhus exanth. 1, Typhus abdom. 31, Febris recurrens 5> 
Typhus ohne Bestimmung der Form 0, Pocken 2, Maseru 27, 
Scharlach 16, Diphtherie 28, Croup 0, Keuchhusten 10, Krou- 
pöse Lungenentzündung 61, Erysipelas 7, Grippe 27, Katar¬ 
rhalische Lungenentzündung 85, Ruhr 2, Epidemische Menin¬ 
gitis 0, Akuter Gelenkrheumatismns 0, Parotitis epidemica 0, 
andre Krankheiten282, AntbraxjO, HydrophobleO, Puerperalfieber 1, 
Pyämie und Septicaemie 16, Tuberkulose der Lungen 125, Tu¬ 
berkulose anderer Organe 24, Alkoholismus und Delirium tre¬ 
mens 3, Lebensschwäche und Atrophia infantum 66, Maras¬ 
mus senilis 44, Krankheiten des Verdaunngskanals 133, Tot¬ 
geborene 47. 


-+- Nächste Sitzung: des Vereins St. Pe- 
tersh. Aerzte: Dienstag:, d. 4. März 1908. 

Tagesordnung: 1) Amburger: Ein Fall von trau¬ 
matischer Rückenmarksläsion. 

2) H e u k i n g: Ueber angeborene Atre- 
sie des Oesophagus. 

Nächste Sitzung: des Deutschen ärzt¬ 
lichen Vereins: Montag:, d. 10. März 1908 


■HOP*»ANNONCEN JEDER ART werden in der Buchhandlung von K. L. RICKERin^HBm 

ISt. Petersburg, Nevsky-Pr. 14, sowie in allen in- und ausländ. Annoncen-Comptoiren angenommen. 
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f***' Dfaulen 

Jttigeno Haltbare Lösung tn Originalflac. von 15 ccm. 

(1 ccm. Lösung =* 0,3 mgr. Digitox. sol. Cloetta). 

Thinmnnlcßt/ß Anwendung: per os, per rectum, subculan, intravenös und 
jfuyonus^otj v tntramuMiUtr. KdneCumuUtivwirkung. KeinLatenzzustand. 

Jfasylin 

^ Sir0 [in ■ Elweissprfiparat. 

EnthUt Phoephor und Areen in entgifteter Form. 


Jhioeol 


jfaieson 


i Sulfisotsirup 
L Sirolin 


Protu/in 

Ouajacolderivat Antituberkulöse Wirkung 
experimentell und klinisch festgesteUt. 

Rd - Brom-Protylin 

Jhioeoifabletten o.s er. 

✓f • f ■ Cisen-Protylin 

JFW WM W W m d # # # ^ 

Geruchloser ungiftiger Ersatz des Jodoforms. 


Muster und Literatur lur Verfflgunß 


CAHATOTEHT» BAYSPT» 

cnoco6cTByen> HaKonneHiio bt, opraHH3Mt ß-fenna h (JjoctJjopa, noBbiuieHiio okhcjih- 
TejibHofi aHepriH, ycHJieHiio oÖMtHa Beute ctbi> h HBJifleTCfl noaiomy oahhmt» hst> 
caMUXi» AtfiCTBHTOJibHbixi» yKptnjTHFomHXT. cpeflCTBi». 06pa3Ubi h JiHTepaTypa 
BbicunaioTCfl r.r. Bpaqasrb no TpeßoBaHlio ÖeannaTHo. 

rioKopH-fefime npocHMi> nporiHCbiBaib „CaHaTorem. (fmpMbi Bayap’b h Ko.“ bo H3Ö%>Ka- 
Hie csrhrneHia ct> HeAoöpoKaqecTBeHHbiMH no,iwfe;iKaMH. PjiaBHoe npeÄCTaBHTeAbCTBo 
CaHaToreHa, C.-neTep6ypn>, BoAbinaa KomouieHHaa, 29. 
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Statt Elsen! 


Statt Leberthran! 


Haematogen HOMMEL 

alkohol- und ätherfrei. 

Frei von Borsäure. Salicylsäure oder irgendwelchen sonstigen antibak¬ 
teriellen Zusätzen, enthält ausser dem völlig reinen Haettioglobm, noch 
sämtliche Salze des frischen Blutes, insbesondere auch die wichtigen Phos- 
nhnrsalze (Natrium, Kalium und Lecithin), sowie die nicht minder bedeuten- 
den Eiweissstoffc des Serums in konzentrierter, gereinigter und über¬ 
setzter Form. Als blutbildendes, organeisenhaltiges, diätetisches Kräftigungs¬ 
mittel fUr Kinder und Erwachsene bei Schwächezuständen irgendwelcher Art 
on höchstem Werte. 

Besonders unentbehrlich in der Kinderpraxis. 

A Gr088e Erfolge bei Rhachitis. Scrophulose, Anaemie, Frauenkrankheiten. 
^ Neurasthenie. Herzschwäche, Malaria, frühzeitiger Schwäche der Männer, 
Rekonvaleszenz (Pneumonie, Influenza etc. etc.) 

^ Vorzüglich wirksam bei Lungenerkrankungen als Kräftigungskur. Sehr 
angenehmer Geschmack. Wird selbst von Kindern ausserordentlich gern 
genommen. Mächtig appetitanregend. 

Haematogen Hommel zeichnet sich vor seinen Nachahmungen aus durch 
unbegrenzte Haltbarkeit in vieljährig erprobter Tropenfestigkeit 
und Frostsicherheit, absolute Sicherheit vor Tuberkelbazillen, 

gewährleistet durch das mehrfach von uns veröffentlichte bei höchst 
zulässiger Temperatur zur Anwendung kommende Verfahren. Diese 
Sicherheit geht insbesondere den auf kaltem Wege (Aether etc.) dar¬ 
gestellten Präparaten völlig ab. 

Mit unserem neuesten, auch im Geschmack bedeutend verbesserten 
Haematogen Hommel, können wir den Herren Aerzten e.n ideales, völlig 
reines unbegrenzt haltbares Haemoglobin-Präparat an Hand geben. Um Un¬ 
terschiebung von Nachahmungen zu vermeiden, bitten wir 

stets Haematogen HOMMEL zu ordinieren. 

Tages-Dosen: Säuglinge 1-2 Teelöffel mit der Milch gemischt (Trink¬ 
temperatur !), grössere Kinder 1—2 Kinderloftel (rein ..), Er¬ 
wachsene 1-2 Esslöffel täglich vor dem Essen, wegen sei¬ 
ner eigentümlich stark appetitanregenden Wirkung 
Versuchsquanta stellen wir den Herren Aerzten gerne frei und 

kostenlos zur Verfügung. ...ui • „ 

Zu haben in allen Apotheken und Apothekermagazinen. 

Nicolay & Co., St. Petersburg, Smolenskaja, 33, 
Zürich. Hanau a ll. und London. 
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Hervorragend 

blutbildendes 


Kräftigungs- und 




Enthält 33° o 


völlig verdauliches 

Fleisch- 


Scholl 


Fleischsaft 


Eiweiss. 



Bordijjh8r3(BiYieraPonente) 
Dr. Paul Hänel, 

im Sommer in Bad Nauheim, 
praktiziert wie früher. • 


Ein Pflanzen-Extract 

zum inneren Gebrauche bei 
Gonorrhoe und Harnblaseu-Entztindung 

Antineon Loeher 

Verkauf in Apotheken. 

Betreffs Literatur sich zu wenden an 
Provisor 


E. GÜRGEIS 


Moskau, Wolchonka. 

im Deutschen Alexander-!! oapita j wird 
''lachweU erteilt über znr Zeit dienst- 
t eie Pfleger nnd Pflegerinnen für dia 
private Krankenpflege (gegenZahlung 
von 50 Kop.) __ 

&dressep. von Krankenpflegerinnen; 
Gertrud Gensz, Ka 3 aHcitafl yjf.,A. H» 
KB. 20. 

Charlotte Holstein, Ka 3 aHCKaa y,a., 

n. 11, KB. 20. 

Frl. Pauline Winkel, KoHHorBap- 
AeftcKift nepeyjfOKt 4, kb . 2. 
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Puro, Med. chem. Institut Dr. H. Scholl, München. 

Vertreter für Russland: S. von Mokrzecki, _ 

(21) C2— 7. St. Petersburg. Ofizerskaja 6. Quartier B7. j>j 
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lleranagnber Dr-RndoIfWanach. 


Buchdrnckerei v. A. Winneoke Katbarinenbofer I ’r. Jw 15. 
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XXXIll. JAHKGAÜG 



Nette Folge XXV. Jahfg. 


HEIIOINISCHB TODBinOlUR 


unter der Redaktion von 


Prof. Dr. Karl Dehio. 

Dorpat. 


Dr. Johannes Krannhals. 

Riga. 


Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 


Die .St Petersburger Medizinische Wochenschrift“ erscheint jeden 
Sonnabend.—Der Abonnsms&tsprsis ist in Bauland8 Rbl. für das 
Jahr,4Rbl. lür das halbe Jahr inkl. Postzustellung; in den anderen 
lindern 90 Mark jährlich, IO Mark halbjährlich. DerXnwrüonspreii 
tür die Bmal gespaltene Zeile in Petit istSOKop. oder45Pfen.—Den 
Autoren werden 95 Separatabzügeihrer Origmalartikelzugesandt. 
—Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 


ar Abonnements-Aufträge-sowie alle Inserate “Vm 
bittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von K. L. Bioker 
in St. Petersburg, Newsky-ProspektM 14. zu richten. —JCanus- 
kripte sowie alleaul die Redaktion bezüglichen Mitteilungenbit- 
tetman an den geschäftsführenden Redakteur Dr.B. wanadi 
in St. Petersburg, Petersb. Seite, Alexandrowski Pr.6 zu richten. 
Sprechst. Dienstag, Donnerstag und Sonnabend 5—6? 


n 9 


S t. .Petersburg, den 1. (14.) März. 


1908 . 


Inhalt: Dr. C ar 1 Sa r fei s: Ueber Spondylitis tnbercnlosa. — BÜcheranzeigea and Besprech a n.gea ! 
B. v. Jakscb: Klinische Diagnostik innerer Krankheiten mittels bakteriologischer, chemischer und mikroskopischer Onter- 
lochongsmethoden. — Handbuch der ärztlichen Sachverständigen Tätigkeit. Heransgegeben von Prof. Dr. Paul Di t tri oh. 
— Dr. A. Blaaehko und Dr. Max Jacobsohn: Therapeutisches Taschenbuch für Haat- und Geschlechtskrankheiten. — 
S. D. Wladoitscbko: Znr Pathologie des Rückenmarks bei Sklerodermie. — L. Loewenfeld: Soranabnllsmos ntid 
Spiritismus. — Conrad Brunner: Tnberknlose, Aktinomy kose, Syphilis des Magen*Darmkanals. —. Prof. B r 1 e g n r and 
Dr. A. Laqnenr: Physikalische Therapie der Erkrankungen der Muskeln und Gelenke. — Protokolle des Vereins 
St. Petersburger Aerzte. — Tagesnachrichten. — Anzeigen. 


Aas der chirurgischen Abteilung des städtischen Kin- 
. derhospitals in Riga. Chefarzt Dr. Paul Klemm. 

lieber Spondylitis tuberoulosa. 

Vortrag gehalten in der Gesellschaft praktischer Aerzte zu 
Riga am 21. November 1907. 

Von 

Dr. Carl Sarfels, Assistenzarzt. 


■ Ich habe nicht die Absicht Ihnen eine abgeschlossene 
Darstellung der Spondylitis zu bieten, sondern werde 
mich im wesentlichen darauf beschränken, einen Ueber* 
bück Über die vorhandenen Behandln ngsmethoden zn 
geben, und die Indikationsstellnng für ihre Anwendung 
in Anlehnung an Rigasche Verhältnisse zn besprechen. 
Die Pathologie und Diagnostik werde ich nur gelegent¬ 
lich streifen. 

Ich selbst habe nooh nicht soviel gesehen, dass ich 
es wagen darf mit eigenen Erfahrungen vor Sie zu treten. 
Ich werde nnr darüber berichten, was ich am Kinder¬ 
hospital von meinem verehrten Chef Herrn Dr. Pani 
Klemm über die Spondylitis gelernt habe. Das Ma¬ 
terial des Kinderhospitals beläuft sich für die 8 Jahre 
seines Bestehens auf ca. 200 Fälle, ansgenommen die 
iw der Ambulanz erledigten. 

Die Grundsätze fttr die Behandlung der tuber¬ 
kulösen Spondylitis sind dieselben wie bei jeder Knochen¬ 
tuberkulose. Wir haben vor allen Dingen eine Höbirng 
des allgemeinen Gesundheitszustandes and der Wider¬ 
standsfähigkeit anznstreben; gleichzeitig wenden wir 


eine lokale Behandlung an, welche zur Aufgabe, hat, 
die erkrankten Teile gegen Insulte zu schützen und 
nach Möglichkeit gegea Verkrümmungen zu sichern, 
oder bereits vorhandeüe Verkrümmungen zu korrigieren.’ 
In einzelnen Fällen kann der Krankheitsherd operativ 
entfernt werden. Das ist alles, was wir bei der Kno¬ 
chentuberkulose tun könuen. Bei der Spondylitis kommt 
auch die operative Methode fast ganz in Wegfall; ich 
werde sie im Weitern ignorieren, weil ihre Resultate' 
anerkaontermassen sehr wenig ermunternde sind. Di-' 
rekte Heilmittel sind viel gesucht worden, doch ist für 
keins derselben ein Erfolg bewiesen, daher sind Sie nur' 
zn Versuchszwecken zulässig. Wo wir leliglich be¬ 
handeln, müssen wir sie verwerfen, weil absolute’Un¬ 
schädlichkeit wohl nur selten einem Heilmittel' nachge-' 
rühmt werden kann. Ich meine hier namentlich das 
noch immer oft verordnete Kreosot mit seinen Derivaten, • 
das Tuberkulin, die Bier sc he Stauung. 

Die allgemeine Behandlung,betrifft vor allen! 
Dingen die hygienischen Verhältnisse; die paraentliohen. 
Faktoren sind Luft, Lioht, zweckmässige . Ernährung. 
Diese wesentlich zn bessern ist bekanntlich bei armen. 
Leuten, deren Krankheit ja die Tuberkulose ist,, umpög- , 
lieb, wenn man den Kranken in seiner gewohnten Um-, 
gebung lässt. Da wir kejne Volkssanatorien haben,, 
müssen wir meist anf diesen Teil der Behandlung ver¬ 
zichten. Dasselbe gilt für einen weitem wichtigen Heil-, 
faktor: das Seeklima und das See- resp. Sohlammbad. 
Was für den Unbemittelten übrig bleibt, ist die Apo-* 
theke, und das ist herzlich wenig. Wenn wir das lei¬ 
der sehr teure Haematogen als ausgezeichnetes Stoma- 
chic am, und den Leber.thran nennen, so ist damit der ia 
Betracht kommende Arzneischatz so ziemlich erschöpft.' 
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Wir können also diesem wichtigen Teil der Behänd* 
lang in den meisten Fällen nicht gerecht werden. Es 
wäre daher dringend zn wünschen, dass von maassge¬ 
bender Seite die Gründang eines Strandsanatoriums für 
Chirurgisch-Tuberkulöse angeregt würde. Wir haben 
AnstaiVeu für irre, Lepröse, Invaliden, Sieche and an¬ 
dere .in der menschlichen Gesellschaft nicht mehr ver¬ 
wendbare Individuen, aber für Tuberkulöse, bei denen 
es noch was zu retten giebt, haben wir, wenn die Dinge 
günstig liegen, nur einen Platz in überfüllten Kranken¬ 
zimmern. Die ganze Sanatorienbewegung ist an uns 
spurlos vorübergegangen. 

Meines Wissens existiert bei uns von ähnlichen In¬ 
stituten nur das Windaascbe Sanatorium, welches von 
einer Petersburger wohltätigen Gesellschaft gegründet 
ist, aber leider unter oft wechselnder, nicht Spezialist!- 
scher Leitung sieht und für chirurgische Eingriffe gar- 
nicht eingerichtet ist. Einen Chirurgen soll es auch in 
der Stadt nicht geben, wie mir die Leiterin der Anstalt, 
eine junge Kollegin, klagte. Sie musste deshalb im 
vorigen Jahre mit einem Kinde, dem ein kleiner tuber¬ 
kulöser Knochenherd auszuschaben war, die Reise nach 
Riga machen. Sonst ist die Anstalt recht gut einge¬ 
richtet und überhaupt, wie es scheint, materiell nicht 
schlecht gestellt. Ich habe hier einige illustrierte Jah¬ 
resberichte, nach deaen man sich vom Ganzen eine Vor¬ 
stellung machen kann. (Demonstration). 

Für in den Ostseeprovinzen Ansässige kommt dieses 
trotz seiner Mängel überaus nützliche Institut kaum in 
Frage, denn erstens wird die Begutachtung der Auf¬ 
nahmekandidaten in Petersburg vorgeuommen, zweitens 
haben wir natürlich garnicht die moralische Berechti¬ 
gung fremde Wohltätigkeit in Anspruch zu nehmen. 

Was wir biauchen, ist ein eigenes, möglichst geräu¬ 
miges und weiten Kreisen zugängliches Sanatorium am 
Strande mit orthopädischer und chirurgischer Einrich¬ 
tung, unter entsprechender Leitung. Ohne dieses können 
wir unseren Spondylitikern eine wirksame allgemeine 
Behandlung wohl kaum bieten. 

Dieses gilt für die Uobeinittelteu. Für wohlhaben¬ 
dere dagegen stellen uns solche Heilfaktoren z. T. zur 
Verlügnng. Von unseren einheimischen Seebädern ist 
wohl das geeignetste — Arensbarg. Es hat ein sehr 
gleichmäßiges Klima, 3 recht gut eingerichtete Schlamm- 
badeausWlien, gehört nicht zu den geräuschvollen Kur¬ 
orten, obgleich es recht besucht ist (ca. 3o00 Badegäste 
in der Saison). Dabei sind die Preise sehr massig, so¬ 
wohl für die Kurmittel, als auch für Wohnung and 
Kost. Näheres erfährt man aus einem im Kymmelschen 
Verlag erscheinenden Führer. Es wäre sehr zu wün- 
scheu, dass unsere Tnberkulösen noch bäaäger nach 
Arensburg geschickt wurden. 

Irrationell ist es dagegen, Tuberkulöse nach Kemmern 
za dirigieren, wie es ziemlich häufig geschieht. Kemmern 
ist ein sumpfiger, vom Meer entfernter Ort, and k&nn 
seinen Gästeu von Kurmitteln nur Schwefelquellen und 
Moorbäder bieteu, die bei Kuochentuberkulose nicht 
indiziert sind, bei Lungentuberkulose sogar kontraindi- 
ziert. Ich kann mich hierin auf die Meinung des Di¬ 
rektors der Kemmemschen Bader, Herrn Dr. Losin- 
sky, stützeu. Er führt in seiner Brochüre über mo¬ 
derne Anwendang8methoden der Schwefelquellen *) keine 
Form der Tuberkulose an, und betont die durch den 
Schwefelwasserstoff bedingte Gefahr der Haeraoptoe bei 
Schwindsüchtigen. Also Kemmern ist nicht zu em- 
pfenlen; bei weitem vorzuziehen ist unser Rigascher 


*) Ä-pi» mca. A. A. JI o 3 h h c k i ft. CoBpeit. mctoa«. ae- 
veÖH. npHirfeHeHifl cipHHcToft boa«. UpHao». Kk „BpaneÖH. 
Fasert“ 19u7, 13. 


Strand. Hier haben wir in nächster Nähe alles, was 
wir brauchen — bis auf das Sanatorium. 

Wenn wir nun in der allgemeinen Behandlung der 
Spondylitis so wenig leisten können, so müssen wir ans 
umsomehr bemühen, wenigstens die lokale Behandlung 
in möglichster Vollkommenheit zu bieten. Es werden 
uns häufig von Kollegen frische Fälle von' Spondylitis 
zugeschickt zur ambulatorischen Anfertigung eines Kor¬ 
setts. So einfach ist die Sache denn doch nicht. 
Wollen wir nun solche Kinder ins Hospital anfnehmen, 
so gehen die Leute oft darauf nicht ein und berufen 
sich anf den Arzt der sie geschickt hat. Ganz abge¬ 
sehen davon, dass die Anfertigung eines Gypsmodells 
fürs Korsett hünfig mehr Zeit and Sorgfalt erfordert 
als man in einer Ambulanz aufwenden kann, giebt es 
eioe grosse Anzahl von Fällen, die für eine Behandlung 
mit portativen Apparaten ungeeignet sind. 

Die lokale Behandlung der Spondylitis be¬ 
zweckt wie bereits erwähni, eine Sicherstellung der 
Wirbelsäule gegen mechanische Insulte und gegen Ver¬ 
krümmungen. Ersteres ist nötig znr Heilung, das zweite 
zur Erhaltung der Funktion. Beides suchen wir da- 
dnrch zu erreichen, dass wir die Wirbelsäule 1) fixieren, 
2) vom Druck der Körperlast befreien. Dazu stehen 
uns zu Gebote: die Extension, die Reklination, verschie¬ 
dene Lagerungsapparate nnd portative Apparate oder 
Korsetts. 

Schon die liegende Stellung allein bedingt einen ge¬ 
wissen Grad von Entlastung nud Immobilisation der 
Wirbelsäule. Durch die Extension wird dieser 
Effekt verstärkt. Man legt bei hochsitzender Spondf-. 
litis die bekanute GlUsonV.be Schwinge an and ex¬ 
tendiert am Kopf dorch einen Sandsack. Die Kon¬ 
traextension ist bei erhöhtem Kopfende dnrch das Kör¬ 
pergewicht gegeben. Bei tieferem Sitz der Erkraakung 
muss auch au den Füssen eine Extension angelegt wer¬ 
den. Was wir durch die Extension erreichen, ist aber 
meist noch nioht genügend; dafür ist sie, wie wir sehen 
werden, eine ausgezeichnete HUlfsmethode. 

Die Reklination besteht in einer Lordosierungder 
Wirbelsäule und wird gewöhnlich durch ein unter den 
Gibbus gelegtes Polster bewerkstelligt. Infolgedessen 
fallen die beiden Schenkel des Winkels, den die Wir¬ 
belsäule bildet, auseinander, und wir erreichen einen 
gewissen Grad von Streckung des Gibbus. Diese 
Streckung ist z. T. Selbstzweck, worauf ich noch zu¬ 
rückkomme, z. T. dient sie der Entlastung. Es wird 
nämlich der Druck von den erkrankten Wirbelkörpern 
auf die gesunden Bögen übertragen. Auch die Rekli¬ 
nation muss mit anderen Methoden kombiniert werden, 
um eioe gute Wirkung zu entfalten. 

Von den Lagerungsapparaten sind die gebräuchlichsten 
das P h e 1 p s’sche Stehbett, das Lorenz ’sche Gyps- 
bett und der grosse Gypsverband. 

Das Stehbett ist eine Holziade, ira Groben den. 
Körperformen entsprechend, in welcher das Kind mit 
Binden fixiert wird. Am Kopf wird eine Extensian 
angelegt. Der Apparat kann mit dem Kinde aufreoht 
an die Wand gelehnt and bequem transportiert werden. 
Dagegen ist die Fixation lange nicht so vollkommen wie 
bei den anderen Apparaten; die Extension muss 
hier, um zu eutlastea, eia Gegengewicht gegen den 
ganzen über dem Krankheitsherde beündlichen Teil des 
Körpers bieten, also müsste bei tiefer Spondylitis das 
Kind fast vollständig am Kopf aufgehängt sein. Für 
cervicale Spondylitis bei kleineren Kindern kann man 
aber den Apparat recht gut verwerten. 

Das Lorenz’sche Gypsbett (Demonstration) Ist 
für eine beliebig lokalisierte Erkrankung anwendbar. 
Es wird in Reklinationsstellung augefertigt, indem der 
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Kranke in Bauchlage auf einen Rahmen gelegt wird; 
Schultern, Höften and Beine werden dnrch Querbfinder 
gestützt. Dadurch sinkt die Wirbelsäule in Lordosen¬ 
stellung. Nun verfertigt man aus Gypsblnden eine gut 
anliegende dorsale Gypshülse, in der das Kind dann 
nachher mit Binden fixiert wird und hin and wieder 
zur Reinigung heransgenoromen werden kann. Bei cer- 
vicaler Spondylitis kann man ausserdem noch am Kopf 
eine Extension antegen. Hier ist sowohl die Immobi¬ 
lisation als auch die Entlastung d6r Wirbelsäule eine 
recht vollkommene. 

Eine wirklich Ideale Fixation erreichen wir aber nur 
im grossen Gypsverbande. Dieser unterscheidet 
sich vom Gypsbett nur dadurch, dass er vorn geschlossen 
ist und das Kind folglich nicht herausgenommen wird, 
solange der Verband in Anwendung ist. Man kann den 
Verband unter Extension im Hängeapparat, in Rücken¬ 
lage, oder in Reklinationsstellung anlegen. Wie hoch 
er reicht, hängt von dem Sitz der Erkrankung ab; wir 
haben hier 8 Typen. 

Vorn bringen wir einen Ausschnitt an, welcher von 
Calot angegeben ist und zur Erleichterung der At¬ 
mung dient. Dieser Ausschnitt ist unerlässlich, denn 
die Behinderung der Atmung durch einen ganz ge¬ 
schlossenen Verband ist sehr erheblich, da die Kinder 
bei dieser ruhigen Lage oft an trägem Stuhlgang und 
an Blähungen leiden, namentlich wenn sie noch ge¬ 
lähmt sind. Wenn man gesebea hat wie aus diesem 
Fenster mitunter der Bauch ballonähnlich heraustritt, 
wird man nie mehr einen Verband ohne den Aus¬ 
schnitt anlegen. Die Nachteile des Verbandes sind die 
Unmöglichkeit der Reinigung und die Decubitusgefahr, 
der mau durch Polsterung und entsprechende Fenster 
z. T. begegnen kann. 

Unter den portativen Apparaten unterscheiden wir 
gleichfalls solche die längere Zeit beständig liegen 
bleiben, und solche die bei Bettruhe abgenommen wer¬ 
den. Die ersteren verfertigt man aus Gyps, die zweiten 
aus sehr verschiedenen Materialien. 

Die Technik des Gyps kor setts ist von Sayre 
und namentlich von Calot ausgearbeitet worden. Ca¬ 
lot legt sein Korsett nnter Extension der Wirbelsäule 
im Hängeapparat an. Dazu verwendet er eine ebenso 
einfache als praktische Schlinge, die sich auch für die. 
Extension im Bett verwerten lässt und die vielleicht 
in der Armenpraxis verwendbar wäre. (Demonstration). 
Sie besteht aus einem l 1 /* M. langen Stück starker 
Binde, dessen Enden mit einander vereinigt werden. 

■ Diese Schlinge teilt man nun durch Sicherheitsnadeln 
oder durch ein paar Stiche in 8 Teile, von - denen der 
mittlere über den Kopf gezogen nnd wie die G1 i s - 
son’sche Schlinge angelegt wird. Hinten befestigt man 
noch ein Stück Binde, dnrch welches dem Kopf die 
. richtige Neigung gegeben wird; man kann aber auch 
statt dessen einfach den Kinnteii etwas länger machen 
als den Hinterhauptteil ; zus&mmeu müssen sie dein 
frontooccipiLaien Umfang -f- 2 cm. gleich sein. Mittelst 
dieser Schlinge wird das Kind an einem Flaschenzuga 
• e*tendiert, so dass die Hacken gerade den Fussboden 
verlassen. Darauf wird ein Gypsverband angelegt, 

welcher nur das Gesicht und die Extremitäten freilässt. 
B«i tiefer dorsaler und bei lumbaler Spondylitis reicht 
der Verbaud nur bis au den Hals. 

Vorn wird zur Erleichterung der Atmung eia grosser 
Ausschnitt angebracht, ebenso einer in der Kehlkopf¬ 
gegend. Dieser Verband unterscheidet sich von dem 
grossen Liegeverbande nur dadurch, dass die Ober¬ 
schenkel frei bleiben, dass der Verband tadellos sitzen 
und eiue grössere Festigkeit haben mnss. Infolgedessen 
gehört er zu den schwierigsten Leistungen der Gyps- 


technik, und wird wohl nie von jedem praktischen Ante 
gemacht werden können, wie es Calot haben, will. 
Der Calot’sche Verband fixiert die Wirbelsäule in aus¬ 
gezeichneter Weise, bis auf den LnmbaUeil, für dessen 
Immobilisation eine Festlegung der Oberschenkel nötig 
ist. Dagegen wird eine wirklich vollkommene Ent¬ 
lastung in aufrechter Stellung wohl kaum möglich sein. 
In geeigneten Fällen wird oi&n aber doch durch diesen 
Verband in die Lage gesetzt werden, auch bei frischen 
Erkrankungen auf die Bettruhe zu verzichten. Na¬ 
türlich mnss man dazu aber die Technik vollkommen 
beherrschen. 

Die abnehmbaren Korsetts werden ans den 
verschiedensten Materialien und in der verschiedensten 
Weise verfertigt. Es ist daher notwendig, dass man 
sich genau darüber im klaren ist, was man von einem 
Korsett verlangen mnss. 

Das Korsett muss natürlich — wie alle orthopädi¬ 
schen Maasnahmen bei der Spondylitis — die Wirbel¬ 
säule immobilisieren und entlasten. Wir verzichten 
aber aus hygienisohen Gründen auf die Fixation der 
Oberschenkel, auf die Bettrahe and auf die Anwendung 
des Apparates während der Nacht. Will das Korsett 
trotzdem den orthopädischen Forderungen gerecht wer¬ 
den, so muss es natürlich mit viel mehr Sorgfalt ge¬ 
arbeitet sein, als dies bei den stabilen Apparaten nö¬ 
tig ist. 

Die Angriffspunkte für eine Fixation der Wirbelsäule 
sind erstens die hintere Seite der Wirbelsäule selbst, 
darauf der Kopf, der Sohultergürtel, das Becken. 
Vom Thorax lässt sich nur die hintere Fläche und die 
obersten Partieen verwenden, während der übrige Teil 
nebst dem Abdomen genügend Spielraum für die At¬ 
mung haben muss. Es ist von grosser Wichtigkeit, 
dass das Korsett den genannten Stützpunkten genau-au- 
liegt, damit der Drnck anf möglichst' grosse- Flächen 
verteilt wird. Nor so lässt sich eine wirklich sichere 
Fixation erzielen nnd ein ungleichmässiger Drnok auf 
verschiedene Punkte vermeiden. Daraus folgt die 
Ueberlegeuheit derjenigen Apparate welche nach einem 
Qypsmodell des Körpers gearbeitet sind. 

. Von den naoh Maass gearbeiteten Korsetts sind die 
besten die nach den Angaben von Hessing her ge¬ 
stellten. Sie werden aus einem gewebten Stoff ge¬ 
macht and haben als Einlagen Metallschienen; die 
Cristae ilel und Achselgegenden stützen sich auf gepol¬ 
sterte Bügel. Die Schaltern werden durch Binder fest¬ 
geschnallt ; der Kopf wird nötigenfalls daroh eine beson¬ 
ders anzubringende Stütze gehalten. Diese Korsetts 
sind als durchaus brauchbar zu betrachten, doch haben 
sie einige Mängel, die beim Zellaloidkorsett fortfallen. 
Erstens sind sie recht teuer nnd wohl etwas zu kom¬ 
pliziert, namentlich wenn sie noch eine Kopfstütze ha¬ 
ben. Bei jedem Apparat ist aber eine Grnndforderang: 
Einfachheit. Das ist sowohl im Interesse der richtigen 
nnd leichten Handhabung nötig, als auch zur Vermei¬ 
dung von häufigen Reparaturen. Ich habe ein paar Mal 
Gelegenheit gehabt zu sehen, wie dergleichen Korsetts 
von den Eltern angelegt werden, es ist ein Kramen in 
Bändern, Riemen und Schnallen, nnd hat man sich 
schliesslich orientiert, so stellt es sioh so manches Mal 
herans, dass eine Schnalle abgerissen oder sonst etwas 
nicht io Ordnung ist. Weiler ist natürlich ein genaues 
Anliegen der eisernen Stäbe schwer zu erreichen: man 
wird immer nnr ganz im Groben die Linien des Kör¬ 
pers naebahmen können ; andererseits werden die weiohen 
Teile des Korsetts zwar gntanliegen, aber immer kleinen 
Ver>chiebungea Raum geben. Dadurch wird die Fixg- 
tion beeinträchtigt, während die Stäbe und Sohulter- 
bftnder an circamscripteu Stellen einen sUrkqrg Drnck 
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verursachen, 'welcher sehr unangenehm empfanden werden 
.kenn. 

Dagegen Ist das Celluloidkorsett relativ billig and 
denkbar einfach zu handhaben. Es wird in folgender 
Weise-hergestellt. Man fertigt zuerst unter Extension 
im Hängeapparat ein gut sitzendes Gypskorseit an und 
•giesst nach diesem ein Gypsmodell des Körpers. Auf die¬ 
ses werden nun Binden gewickelt und jede Bindenlage 
mit Celluloid-Acetonlösung bestrichen. Nach dem Trock¬ 
nen schneidet man das Korsett auf nod montiert es. 
Falsch anlegen kann man dieses Korsett garnlcht, und 
Reparaturen braucht es nicht. Es liegt tadellos an, da 
es ja auf einen Gypsabguss des Körpers angefertigt 
wird, und schliesst infolge seiner Starrheit jede Ver- 
;Schiebung der fixierten Teile aus. Ein nicht geringer 
Vorzug ist auch durch die Möglichkeit gegeben, 
Raum für die Atmung zu lassen. Wir erzielen das 
dadurch, dass wir bei der Herstellung des Gyps- 
negativs ein Polster auf die Brust und das Abdo¬ 
men legen, wodurch das Korsett an dieser Stelle einen 
entsprechenden Hohlraum erhält. Ein Ausschnitt würde 
die Festigkeit gefährden. Ich kann Ihnen eben leider 
nur ein Korsett mit Kopfstütze zeigen; die kleinere 
Form, welche bis zu den Achselhöhlen reicht, unter¬ 
scheidet sich noch dadurch, dass das Korsett vorn in 
'der Mittellinie und nicht an beiden Seiten aufgeschnit-’ 
'ten wird. (Demonstration). 

Statt des Celluloid und der Gazebinden verwendet 
inan auch Leim und Holzspäne, oder Wasserglas und, 
Gazebinden.- Ein prinzipieller Unterschied wird dadurch 
•nicht bedingt, es leidet nur die Leichtigkeit und Ela¬ 
stizität des Apparates. Von den gangbaren Apparaten 
‘Sind noch die Lederkorsetts zu nennen. Sie zeichnen 
'sich meist auch durch grösseres Gewicht und sehr hohen 
' Preis aus, 1 haben aber vor dem Zeugkorsett den Vorzug 
'der grössern Starrheit. 

Wir haben eben ein Kind in der Abteilung, dessen 
'Vater ein kleinerer Bahnbeamter ist, also nicht zu den 
‘Wohlhabenden gehört. Das Kind hat ein Lederkorsett 
getragen, welches in Moskau hergestellt ist und 70 Rbl. 
gekostet hat; ausserdem hat es einen 3-wöchigen Auf¬ 
enthalt in Moskau erfordert, so dass mit ärztlichem 
: Honorar und sonstigen Unkosten ca. 300 Rbl. ausgege¬ 
ben worden sind. Dieses Korsett, das Sie hier sehen, 
(Demonstration) hat den wesentlichen Fehler, dass für 
eine Entlastung der Wirbelsäule nicht genügend gesorgt 
-ist. Die Entlastung erreicht man nach der von Hes¬ 
sing aufgestellten und allgemein anerkannten Forde¬ 
rung dadurch, dass man beiderseits zwischen Achselhöhle 
und Darmbeinkamm eine Stütze anbringt, welche die 
Last der oberen Körperteile mit Umgehung der Wir- 
.-belaänle auf das Becken überträgt. Bei einem Zeug¬ 
korsett geschieht das durch Metallstäbe mit je einem 
obern und einem untern Bügel, ein starres Korsett 
.braucht nur eine Einschnürung Uber den Hüften. Diese 
.Einschnürung vermissen wir hier, und infolgedessen reibt 
•das Korsett nur die Aussenseiten der Hüften, anstatt 
sich auf die Darrabeinkämme zu stutzen. Auch die an 
der änssern Fläche angebrachte Stahlschiene, welche den 
H e 8 s i n g’schen Kammbügel markieren soll, wirkt wohl 
nur als Verzierung. 

Gesetzt nun, das Korsett hätte die erforderliche Ein* 
8chnürnng über den Hüften, wäre dadurch für die Ent" 
lastnng der Wirbelsänle genügend gesorgt? Im vorlie¬ 
genden Falle nicht, denn der Gibbns beteiligt die mitt¬ 
leren und oberen Brustwirbel. Der Schultergürtel ist 
aber durch Vermittelung der Muskulatur und des Thorax 
an der ganzen obern Hälfte der Wirbelsäule befestigt; 
der lalissimUR dorsi reicht sogar bis hinunter ans 
Becken. Wenn wir nun einen Menschen an den Schal¬ 
ster n aofheben, ' so • spannt sich .der ganze untere Teil 


dieser Befestigungen an. Wir nehmen an, dass ungefähr 
die von den mittleren Brustwirbeln abwärts gelegenen 
Teile einigermassen frei hängen, die oberen Dorsal Wirbel 
sind aber trote Unterstützung der Schaltern der Be¬ 
lastung ausgesetzt. Daraus ergiebt sich die Regel, dass 
schon bei Beteiligung der mittleren Brostwirbel höher 
gelegene Stützpunkte gewonnen werden müssen. Man 
bringt in solchen Fällen eine Stütze am Kopf an, wel¬ 
che seine Last auf das Korsett nnd dnrch dessen Ver¬ 
mittelung anf die Crist&e Ile! überträgt. Mau kann 
diese Stütze besonders berstellen und zum Abnehmen 
einrichten, oder — wie wir es machen — in einem 
Stück mit dem Korsett hersteilen'. 

(Schluss folgt.) 


BOcheranzeigen und Besprechungen. 

R. v. Jaksch: Klinische Diagnostik innerer Krank¬ 
heiten mittels bakteriologischer, chemischer und 
mikroskopischer UntersochnngsroethodeB. 0. Aufl. 
Urban und Schwarzenberg 1907. 640 S. Preis 
18 Mark. 

Das Bcch des berühmten Prager Gelehrten hat auch In 
Russland durch die russische Uebersetzung Eingang gefunden 
nnd erfrent sich einer grossen Beliebtheit. Dass der grosse 
Erfolg wohlverdient ist, zeigt aufs Neue die eben erschienene 
6. Auflage. Wie steig, hat anch dieses Mal der Verf. nur 
eigne Studien nnd Erfahrungen seiner Abhandlung zn Grunde 
gelegt and mit vollem Vertrauen kann sich der Leser dbr 
geschickten nnd erfahrenen Führung anvertranen. Gtebt es 
doch kanm ein Kapitel der «inneren Diagnostik», das dnrch 
v. Jaksch nicht eine wesentliche Förderang nnd Bereiche¬ 
rung erfahren hätte. Die 174 Abbildungen sind nach eigenen 
Präparaten nnd Angaben iiergestellt nnd für die Richtigkeit 
der sorgfältig ausgewählteb Li teratn ran gaben garantiert 
der Verf. 

Bei der Abhandlung einiger Kapitel, so der Geschlechts¬ 
organe, des Magensaftes nnd des Bintes hat der Verf. die 
Beihilfe der Herren v. FranqoA, Walko, Hocke nnd 
Erben gehabt. 

0. M 

Handbuch der ärztlichen Sachverständigen • Tätigkeit. 
Herausgegeben yon Prof. Dr. Paul Dittrifth, 
Prag, Lieferung 14, 15: VIII. Band, 1 Lieferung: 
Willensfreiheit nnd Zurechnungsfähigkeit, bear¬ 
beitet von Dr. Johann Fritsch, Professor der 
Psychiatrie an der Universität in Wien. Aus dem 
Strafrecht und dem Strafprozessrecht von Dr. 
Friedrich voniSölder. Privatdozenten für 
Psychiatrie nnd Neurologie an der Universität in 
Wien. Verbrechen und Vergehen von Geisteskran¬ 
ken, von Dr. Josef Berze. Primararzt an der 
Niederösterreichschen, Landesirrenanstalt in Wien. 
Wien nnd Leipzig. 1907. K. tind K. Hof- und 
Universitäts-Buchhändler. Wilhelm BräumüUer. 

Sehr interessante and nmf&Rsende Arbeiten, welche dem 
zur psychiatrischen Expertise vor Gericht geladenen Arzte 
das nötige jnridische Wissen in hervorragender Weise zu¬ 
gänglich machen. Doch anch als ein Werk von bedeutendem 
allgemeininieressanten Inhalt, wird das Werk vielen Will¬ 
kommen sein. 

Mick witz. 

Dr. A. Bla sch ko und Dr. Max Jacobsohn in 
Berlin. Therapeutisches Taschenbuch für • Haut - 
und Geschlechtskrankheiten; Berlin 1907. Verlag 
von Fispher’s medizin. Buchhandlung HL Kornfeld. 

Dan sehr übersichtlich zosammengeslellte nnd mit weissen 
Blättern durchschossene Taschenbuch entspricht' entschieden 
den Anforderungen, welche an ein brauchbares Nachscbiage- 
bücblein gestellt werde» können. Der erste Teil — die allge- 
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Buhl* Therapie, handelt vön den .Grandformen dör Medikatio-; 
nen, mit einem sich an diese anschlieesenden Ueberblick über ' 
einige der am häufigsten in der Dermatotherapie gebrauchten 
Heilmittel. Die physikalisch - mechanische Behandlung wird 
gleichfalls berücksichtigt. Der spezielle Teil ist von grösserer 
-Bedeutung, .als dieses wohl häufig bei znsammengestellteo 
Taschenbüchern der Fall zn sein pflegt, and zwar Dank dem 
Umstande, dass der Antor sich ganz anf seine eigene Erfah¬ 
rung verlasst and nnr das giebt, was er selbst in vielfältiger 
Praxis angewandt and erprobt gefanden bat. 

M1 c k w 11 z. 

8. D. Wladnitschko: Zar Pathologie des Rücken-, 
marks bei Sklerodermie. Russisch. Aus dem La¬ 
boratorium und der Nervenkiinik der Universität 
Kiew. 

Anf Grnud der einschlägigen Literatur und einer eigenen 
Beobachtang kommt Verf. za folgenden Schlüssen: 

L In 16 Fällen, wo bisher die pathologisch-anatomische 
Untersuchung des Rückenmarks vorgenommen wurde, wurden 
gefanden 3 mal degenerative Zellenveränderungen, 3 mal Er¬ 
scheinungen einer leicht ansgesprochenen diffusen Sklerose, 

-1 mal degenetatlver < Prozess sowohl in der welssen. wie in 
der grauen Substanz, vorzugsweise in der letzteren; in den 
übrigen 9 Fällen wurden gar keine Veränderungen gefanden. 

- IL Sklerodermie resp. Sklerema ist eine Erkrankung des 
Nervensystems. Es giebt Formen zentralen Ursprünge, and, 
■aeb Ansicht einiger Antoren, aach peripherischen. 

m. Unter den Formen zentralen Ursprungs giebt es zwei¬ 
fellos eine Form des Skierems, welche von einer organischen 
Aflektion des Rückenmarks abhängt. 

Hfchelson. 

L. Loewenfeld; Somnabulismus und Spiritismus. 

• Zweite, vermehrte Auflage. Wiesbaden. Verlag 
von J. F. Bergmann. 1907. 71 S. Preis 2 Mark. 

* Das Buch kann allen Interessenten als wissenschaftliches 
Gegenstück gegen die sich aofdrftngenden populären Abhand-. 
langen des modernen Mysticismns warm empfohlen werden. 
Zur Kennzeichnung der Steltungsnahme des Verfassers seien 
ans seinen Schlnssbemerknngen folgende Sätze wiederge- 
gefcent* 

. «Vom Standpunkte der Kultur betrachtet, bedeutet der’ 
Spiritismus die Rückkehr zn einem Aberglauben längst ver- ' 
gangener Zeiten, einem Aberglauben, der dem verhängnis¬ 
vollen Hexen- nnd Dämonenwahn gleichkommt and der Auf¬ 
klärung unserer Zeit gegenüber wie ein Hohn erscheint. 

_ Vom Srandpnnkte der Wissenschaft betrachtet bedeutet der 
'Spiritismus die roheste Materialisation der Seele, der gegen¬ 
über der naturwissenschaftliche Materialismus sieb als reiner 
'Idealismus präsentiert. 

Die'Wissenschaft liehe Beschäftigung mit den sog. okkulten 
Phänomenen, welche der Spiritismus bisher als seine Domäne 
betrachtete, bat .... schon vieles dazu beigetragen, den 
Schleier des Mystischen von einer Reihe von Tatsachen zu 
entfernen die von spiritistischer Seite zngnnsten ihrer An¬ 
schauungen verwertet worden. Es ist zn erwarten, dass es 
ernster wissenschaftlicher Forschung gelingen wird, im Laufe 
der Zeit mehr und mehr von jenen materiellen medlnmnis- 
tischen Phaenomenen, die nns heute so rätselhaft erscheinen, 
in den Zusammenhang der Natatrvorgänge einzufögen um 
dadurch wenigstens in deD Kreisen der Gebildeten der Aus¬ 
breitung des Spiritismus einen Damm za setzen». 

M ic h e 1 s o n. 

Conrad Brunner. Tuberkulose, Aktinomykose, Sy¬ 
philis des Magen-Darmkanals. Deutsche Chirurgie. 

• Lieferung 46 e. Stuttgart, Verlag von Ferd. Enke 
1907. 

Ein sehr verdienstvolles. Bach, in dem wohl znm ersten 
mal «ie Statistik, Aetiologie, pathologische Anatomie, Symp¬ 
tome, Verlauf, Prognose, Diagnose nnd Therapie der ge¬ 
nannten Krankheiten, soweit sie fm Magen und Darm lokali¬ 
siert sind, in ausführlicher Znsimmenfassung besprochen 
werden. Brunner ist schon lange nicht nur als Chirurg, 
sondern gerade auch als gewissenhafter nnd zuverlässiger 
'Bakieriolog bekannt,.nnd datier besonders berufen, ein Werk 
■ wie das vorliegende zn nnternebmen. Wie in allen Liefe- 

- rangen der Deutschen Cbirnreie, so ist auch in der vorlie- 
. genden ein änsserst wertvolles Literaturverzeichnis beige¬ 
geben, das weitere Arbeiten anf dem wichtigen Gebiet we¬ 
sentlich erleichtert. Sehr interessant sind auch die bisto- 

•irischen Excnrse, 

.W anac h. 


Pfef. B r i e ger und Dr. A. 'L aq o e ti r i • Physikalische 
Therapie der Erkrankungen der Muskeln und Ge¬ 
lenke. 20. Heft der physikalischen Therapie in 
Einzeldarstellungen, herauBgeg. v v Dr., J. Mar- 
cuse u. Doz. Dr. A. Strassen Verl, von Fer¬ 
dinand Enke in Stuttgart, gr. 8° 87 Seiten. 'Preis 
geh. M. 2.20. # : 

In dem vorliegenden Hefte bringen die beiden Verfasser, 
der bekannte Direktor der hydrotherapeutischen Anstalt der 
Berliner Universität Prof; B r i e g e r und dessen ehemaliger 
Assistent Dr. Laqneur, der jetzt die hydrotherapeutische 
Anstalt and das mechano-therapeutische Institut am R. V ir- 
cbow-Krankenhause leitet, anf Grund ihrer reichen prak¬ 
tischen Erfahrungen eine knappe, aber znm Verständnis, hin¬ 
reichende Schilderung der Behandlungsmethoden einer Gruppe 
von Krankheiten, die recht häufig die Hülfe des Arztes In 
Anspruch nehmen, aber auch an die Geduld und Energie des 
Patienten wie des Arztes oft ausserordentliche Anforderungen 
stellen. Es werden in dem Bache in 5 Abschnitten abgeban- 
delt: Der akute and der chron. Maskelrheuroatisraas, der 
akate nnd chron. Gelenkrheumatismus, die Arthritis defor- 
mans, die Omarthritis nnd sonslige Geleökerkrankungeü, wie 
Arthritis gonorrhoica, die syphilit. and tuberkulösen Gelenk¬ 
erkrankungen, die Gelenkneurosen n. a. m. Bei jeder dieser 
Krankheitsforraen werden die betreffenden Erfolg verspre¬ 
chenden physikalischen Behandlungsmethoden : Massage und 
Gymnastik, Hydro- nnd Balneotherapie, Elektro- und Radio¬ 
therapie, Stanttngsbehandlang, Diätotherapie besprochen and 
ihre Anwendung meist recht ausführlich geschildert. 

Da die physikalische Therapie hentzutage allgemeine Aner¬ 
kennung beanspruchen kann and sie gerade bei den hier in 
Rede stehenden Erkrankungen die besten Erfolge anfwejst 
sowie durch eine innere Medikation meist nicht ersetzt werden 
kann, so wird die vorliegende Anleitung zur Anwendung der 
betreffenden physikalischen Prozednren deujeuigen praktischen 
Aerzten, die noch wenig mit ihnen vertrant sind, durchaus 
willkommen aein. „ \ 


Protokolle dos Vereins 9t. Petersburger Äerste. 

. t 1 ; > 

Sltznng vom 20. März 1907. 

Vorsitzender: B1 e s s i g, Protokollführer: Moritz. 

1. Fitcher berichtet vor der Tagesordnung über die 
Krankheit des kürzlich verstorbenen Leibchirurgen 
Sr. Maj. Dr. Hirsch. H. litt schon seit Jahren an einer 
Mitralinsnffizienz Trotzdem in den letzten Jahren bänfig fie¬ 
berhafte gelenkrbeumatiscbe Attaqnen eintraten, versah der 
Verstorbene doch seinen Dienst bis znm Februar a. c. . Eine 
Katarrhalpnenroonie, die ira Anschluss an Influenza anflrat, 
führte zu Kompeusationsstörnng. Ein Lungeninfarkt beschleu¬ 
nigte das Ende, welches am 7. März eintrat. 

2. Fährmann: 3Fälle von an geb ore n er Darm¬ 
at re sie. (Erscheint in d. Jahrbuch tflr Kinderheilkunde). 

Dl sk n bbI o n. 

Fick. Es giebt Fälle, wie dieses anch Fuhrmann er¬ 
wähnt hat, in denen bei sehr hochgradiger Darmverengnng 
das [.eben doch weiter bestehen kann. So hat F. einen Pat. 
beobachtet, bei dem der Dickdarm, nnd zwar das Colon ascen- 
dens bis znr Flexnra coli h patica, die Dicke eines Federstie¬ 
les hatte. Der Pnt. wurde 20 Jahr alt und starb nnter liens¬ 
erschein nngen. Der Dünndarm oberbalb der Klappe war stark 
hypertroph. 

ü c k e hält die Theorie von K r ä n t e r für wenig überzeu¬ 
gend. Wie soll man sich den Schwund des Epithels in dem 
embryonalen Darm bei der hypothetischen Wandverschmel- 
znng vorstellen? 

Heuking. Nach Kräuter schwindet das Darmlumen 
nicht durch Schwund, sondern vielmehr dnreh Wucherung 
des Epithels. Die lieferen Darmsqhichten sollen, unter gewis¬ 
sen Verhältnissen mit einander verwachsen können. 

Krong und Fuhrmann sprechen sich für die Existenz¬ 
berechtigung der K rä u ter’scheu Annahme, aus 

3. Amburger spricht über moderne Krebsfor¬ 

schung nnd berichtet über die Arbeiten Eh-rlich's, die 
derselbe der letzten Versammlung für Krebsforscbnng- ln 
Heidelberg and Frankfurt a/M. vorgelegt hat* • j 
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' 4 . Klopfer teilt einen Fall ton systoekopiscfa diagnostlzfer- 
temZottenpolyp der Harnblase mit,der dorch den hohen 
Blasensclmitt von Prof. G. Tili ne erfolgreich entfernt 
wurde. Pat. 31 J. alt, litt im Laufe von ca. IV» Jahren an 
Schmerzen, Harntrübung, gesteigerter Miktionsfrequenz, in¬ 
termittierenden Blasenblutnngen, Ansscheidnng von Harn- 
griee. Auch soll ein Mal ein ca. erbsengrosses Konkrement 
abgegangen «ein. Vor der Operation wurde Pat. im Laufe 
einiger Wochen wegen des starken Blasenkatarrhs mit täg¬ 
lichen, nicht reizenden BlasenansspÜlungen behandelt bis die 
Kapazität der Blase eine normale geworden. Bei der zystos- 
kopischen Untersuchung erwies sich der Tumor hühnereigross, 
gewulstet, grau verfärbt, leicht blutend und hinter dem lig. 
internretericom am Blasenboden gelegen. Beim Blasenschnitt 
fand man am Tumor einen ca. IV, ctm. langen Stiel. Nach Abtra¬ 
gung des Tumors und Blutstillung wird der Siumpt mit Mu¬ 
kosa übernäht und die Blase durch Doppelnaht total geschlos¬ 
sen. Jodoformgazetnrunde in den praevesikalen Raum. Der 
Verweilkatheter wurde am 5. Tage nach der Operation entbehr¬ 
lich. Wnndverlauf ein glatter. Durch die Aetherpneumonle 
wurde Pat. länger ans Bett gefesselt. 

Bei der mikroskopischen Untersuchung erwies shh der Tu¬ 
mor aus Epithel und Bindegewebe bestehend, die in gleicher 
Beziehung zu einander bleiben. 

Bei der Entlassung hatte Pat. noch etwas trüben Harn bei 
normalem Miktus. 

(Autoreferat). 

Der kasuistische Beitrag erscheint in der Z e i t s c h r i f l 
für Urologie. 

9) Derselbe bespricht einen Fall von operativ geheilter Cal- 
caneodynie bei einer 52-jähiigen Diakonisse, die ohne be¬ 
kannte Ursache (Trauma ausgeschlossen) Hackenscbmerzen 
hatte, welche sich weder auf Plattfuss noch auf eine Erkran¬ 
kung des Talocruralgelenks zurückführen Messen. Auf den 
vorgewiesenen Roentgenbildern beider Füsse sind von den 
processus mediales beider Calcanci ausgehende spornanig 
zugespitzte knöcherne Fortsätze sichtbar, welche anatomisch 
ais eine Verknöcherung der Ansatzstelle der fascia plantaris 
anzusehen sind. Nach operativer Entfernung der Fortsätze 
durch Prof. T i 1 i n g sind die Schmerzen geschwunden ob¬ 
wohl auf einem der zur Kontrolle 4 Mon. nach der Operation 
aufgenommenen Roentgenogramm noch ein deutlicher wenn 
auch nicht so dicht wie früher aussebender Fortsatz sicht¬ 
bar ist. 

Der angeführte Fall musste als eine der Erscheinungen 
der Myositis oßsiticans aufgefasst werden, deren häufigste 
Form als Turn-Reit-Ezercierknocben zur Genüge bekannt 
sein dürfte. 

(Autoreferat). 

Erscheint in <Fortschritte anf dem Gebiete 
der Roentgen strahlen». 

Diskussion. 

Prof. T i 1 i n g. Die Krankengeschichte der durch die Ent¬ 
fernung des kleinen Calcaneusfortsatzes von ihren Schmerzen 
definitiv geheilten Patientin ist praktisch sehr wichtig und 
instruktiv. Um so mehr als in den meisten Lehrbüchern von 
diesen kleinen Knochenhöckern des Calcaneus, man unter¬ 
scheidet einen Processus medialis et lateralis — als Ursache 
von Schmerzen keine Rede ist. Es bandelt sich bei dem ent¬ 
fernten Fortsatz um die Ansatzstelle des Flexor brevis und 
wohl auch z. T. des Abductor hallucis; die Fascie zi-ht über 
den Processus hinweg und legt sich an der Unterfläche des 
Calcaneus an. 

T. ist auf diesen Processus als Sehmerzursache durch den 
verstorbenen Kollegen Horn aufmerksam gemacht worden, 
welcher einen Pat. durch Abschlagen de« Processus von sei¬ 
nen hartnäckigen Schmerzen heilte- Ein weiterer Fall ist vou 
l’s. Assistenten Dr. J a n o w s ki operiert und geheilt worden. 

Andererseits darf mau nun nicht aunehmen, dass ein jeder 
Calcanensfortsatz Schmerzen verursacht; es giebt stark aus- 
gebiloete Höcker, die anstandslos vertragen werden. Es sollte 
aber bei anhaltenden Fussschmerzen in der Calcanensregion 
stets nach diesem Fortsatz röntgenologisch gefahndet werden. 
Uebrigeus müsste man künftig den Fortsatz nicht blos ab- 
schlagen, sondern extirpieren. 

(Demonstration von Röntgenbildern). 

Wan ach spricht die Vermutung aus, dass sich unter dem 
Sehnenansatz ein, event entzündeter Schleimbeutel befunden 
haben könne. Die verschiedensten, hartnäckigen Fussschmer¬ 
zen können durch Bursitis erklärt werden. W. har solche 
Bursitiden mehttacb am Köpfchen des 4 ten Iletatarsns, auch 
am hallux valgus beobachtet und als äcbmeizarsache fest¬ 
stellen können. 


Prof. T i 11 n g bat keinen Sfchleimbeutel an der betr. Stelle 
gefunden. Es ist auch nicht wahrscheinlich, dass sich ein 
solcher an dieser Stelle bildet, da die Fasel« hier dicht über 
den Processus hinwegzieht. Es giebt eine ganze Anzahl von 
«Fussschmerzen», deren Aetiologie wirz. T. noch nicht ken¬ 
nen, die aber sicher nicht auf Bursitis beruhen. Hierher ge¬ 
hört z. B. die M o r t o n’sche Krankheit. 

5. Fick demonstriert Röntgenbilder eines Falles 
von doppelseitiger Oalcaneusfraktur, entstan¬ 
den dorch Sturz aaf beide Füsse aus einer Höhe von 15 Fugs. 


Tagesnaehrichten. 


Personalia. 


— Als Präsident des Mediko-Phllanthropi- 
scheu Komitees für das nächste Trlennium, gerechnet 
vom *27. November 1907, ist, gemäss der Wahl, der bisherige 
Vizepräsident dieses Komitees, wirkl. Staatsrat Dr. B u 1 a - 
tow, Gehülfe des Obermedizinalinspektors, bestätigt wor¬ 
den, unter Belassung im Amte eines Geholfen des Obermedi- 
zinalinspektors. 

—- Der ältere Arzt der St. Petersborger Augenheilanstalt, 
Staatsrat Dr. Germann ist znra Kurator der weib¬ 
lichen P r o f e s s i o n a I s c h u 1 e auf den Namen 
Ihrer Kaiserlichen Hoheit der Grossfürstin 
Tatjana Nikol ajewna in St. Petersburg ernannt 
worden, nnter gleichzeitiger Belassung in seiner bisherigen 
Stellung. 

— Der Prof. ord. der Physiologie an der militär-medizini¬ 
schen Akademie, beratendes Mitglied des Medizinalrats and 
wirkliches Mitglied des Kais. Instituts für Experimental- 
Medizin, wirkl. Staatsrat Dr. J. P a w 1 o w, ist, gemäss der 
Wahl, als ordentlicher Akademiker der Aka¬ 
demie der Wissenschaften für vergleichende 
Anatomie and Physiologie bestätigt worden, 
unter Belassung in den von ihm bisher bekleideten Aemtern. 

— Zum Oberarzt des St. Petersburger Fin- 
d e 1 h a u 8 e s ist, an Stelle des vor kurzem verstorbenen Dr. 
van Puteren, der ältere Arzt der Abteilung für Broet- 
kiuder am Findelbause und Privatdozent der militär-medizi¬ 
nischen Akademie, Staatsrat Dr. Hubert, ernannt worden, 
unter Belassung als Privatdozent an der Akademie. — Dr. H u- 
bert, der seine medizinische Ausbildung an der Universität 
Kasan erhalten bat, wirkt bereits seit 15 Jahren am Findel¬ 
hause und ist Vorsitzender der Sektion für Schulhygiene in 
der Russischen Gesellschaft zur Wahrang der Volksgesund¬ 
heit sowie Redakteur des von dieser Gesellschaft herausge- 
gebeuen hygienischen Journals. Für seine wissenschaftlichen 
Arbeiten über Vakzination wurde ihm i. J. 1898 iu England 
die Jenner-Prämie (1000 Pfd. Sterliüg und eine grosse 
goldene Medaille) zuerkannt and in Frankreich der Orden 
der Ehrenlegion vorliehen. 

— Seinen 70. Gebartstag beging am 5. März n. St. 
der berühmte Forschungsreiseude, Physiologe und Anthropo¬ 
loge Dr. Gustav Fritsch, ordentlicher Honorarprofessor 
an der Berliner Universität, iu voller körperlicher und gei¬ 
stiger Frische. — Seit 36 Jahren gehört F r i t s c h dem Lehr¬ 
körper der medizinischen Fakultät an nnd leitet seit vielen 
Jahren die biologisch-mikroskopische Abteilung des physio¬ 
logischen Instituts. Er ist ein ungewöhnlich vielseitiger For¬ 
scher, der sieb auch gelegentlich mit der Lösung von Auf¬ 
gaben befasst, die auf den Grenzgebieten zwischen Natur¬ 
wissenschaft nnd Kunst liegen. So verdankt ihm sehr viel 
die Mikrophotographie; schon auf der Wiener Ausstellung 
erhielt er für seiue ilikrotypien die Fortsciirittsmelaille. 

— Ander Dorpater Universität bat sieb mit Ge¬ 
nehmigung des Konseiis derselben der bisherige tigasofae 
Arzt Dr. Hermann Idelsohn als Privatdozeat 
für Psychiatrie habilitiert. Seine am 14. Februar 
gehaltene Antrittsrede behandelte das Thema: «Der Einfluss 
der Konstitution auf Nerven- nnd Geisteskrankheiten». — 
Dr. Idelsohn ist aus Riga gebürtig nnd ein ehemaliger 
Jünger der Dorpater Universität, an welcher er 1898 die 
Doktorwürde erlangte und von 1895 —97 Assistent der psy¬ 
chiatrischen Klinik war, worauf er seine Studien in Heidel¬ 
berg and Berlin fortsetzte. 
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• *.Nekrolog*. 

— Verstorben sind: 1) Am 3./16. Februar in Marburg 
der frühere langjährige Arzt de« Deutschen Konsulats in 
Moskau, Dr. Otto Gieseler, im eben vollendeten 79. Le¬ 
bensjahre Der Hingeschiedene war ans Bonn gebürtig, batte 
seine medizinische Ausbildung aber an der Dorpater Univer¬ 
sität erhalten, an welcher er von 1856—60 studierte. Nach 
Erlangung des Arztgrades Hess er sich als praktischer Arzt 
in Moskau nieder, wo er fast 40 Jahre tätig war und als 
Arzt wie als Mensch namentlich in der Deutschen Kolonie in 
hohem Ansehen stand. Nach Vollendung seines 70. Lebens¬ 
jahres gab er seine Praxis in lloskan auf and siedelte nach 
Marburg über, wo er seinen Lebensabend verbrachte. Dass 
er als langjähriger Konsulats- and Vereinsarzt in seiner 
Herzensgute fast vier Jahrzehnte hindurch für mittellose 
Kranke der Deutschen Kolonie aufopfernd gesorgt bat, bezeugen 
die Widmnng8worte des Ehrengeschenks, das ihm der Vor¬ 
stand des Vereins Deutscher ReichsangehOriger zam 70. Ge¬ 
burtstage überreichte: «Dem Arzte und dem stets bereiten 
Helfer unserer Armen». 2) ln Moskau am 6. Februar der 
Arzt des Scheremetjew'sehen Krankenhauses Dr. f edor 
Bolj nbascb im Alter von 64 Jahren. Er wurde während 
einer Vorstelloug im Theater vom -Schlage gerührt. Als Arzt 
ist & seit 1874 stets in Moskau tätig gewesen. 3) ln Grosny 
(Terekgebiet) der ältere Arzt des Grosnyschen ßeserveba- 
talllons Dr. Franz Sbichlewitsch im 51. Lebensjahre 
nach 27-jäbriger ärztlicher Tätigkeit. 4) ln Berlin der Geh. 
Medizinalrat Dr. A. Bär, langjähriger Arzt an der Straf¬ 
anstalt Plötzensee (bei Berlin) und einer der bedeutsamsten 
Förderer der Getängnlshyglene, im vollendeten 74. Lebens¬ 
jahre. Von seinen zahlreichen Arbeiten heben wir hier «Die 
Gefängnisse, Strafanstalten and Strafsysteme In hygienischer 
Beztehaag», «Das Vorkommen der Lungenschwindsucht in den 
Gefängnissen» und «Ueber das Vorkommen dm* Lnngen- 
acbwiadanoht io den Gefängnissen» hervor. 


Von Universitäten und med. Instituten. 

— Znm Prorektor der Universität Kasan Ist 
vom Konseil der Professor der Anatomie Dr. Wladimir 
Tonkow gewählt worden. 

—- Von der medizinischen Faknltät der Universität Kiew 
ist ein Konkurs zur Besetzung des Lehrstuhls 
der Pharmakologie ausgeschrieben wordenl Bewerber 
haben ihre Gesnebe unter Beifügung der Dokameute bis zum 
26. April d. J. eioznreicheu. 

— Au der Dorpater Universität sind in diesem 
Semester bisher nnr 130 ueneintretende Studenten 
immatrikn Hert worden; von diesen haben In der me¬ 
dizinischen Fakultät 15 Studierende (von anderen 
Universitäten) nur in die älteren Korse aafgenommen werden 
können, da die ersten drei Korse ihren vorjährigen Bestand 
von Studenten behalten haben. Das stärkste Kontingent der 
Neoaufgenommenen haben wieder die geistlichen Seminare 
gestellt, nämlich 58, während von den Gymnasien nnr 25 Abi¬ 
turienten aafgenommen worden sind. Von den soeben imraa- 
trlkalterten Stadesten stammen 83 ans dem Iunern des Rei¬ 
ches, 29 ans den polnischen Gouvernements (meist Studie¬ 
rende von der geschlossenen Warschauer Universität), 17 ans 
den Ostseeprovinzen (aus Livland — 11, ans Karlaud — 4 
und ans Estland 2). Die verhältnissmässig geringe Zahl der 
in die Dorpater Universität eingetretenen Absolventen der 
ostseeprovinziellen Gymnasien beweist wieder, dass die Mehr¬ 
zahl dieser Absolventen nicht wie früher an ihrer heimat¬ 
lichen Universität, sondern an anderen Hochschulen ihre 
Stadien macht. 

— DieFeier des 350-jährigen Jubiläums der 
Universität Jena ist auf den 18/31. Jnli d. J. festge¬ 
setzt. Am selben Tage wird auch das nenerbaute Uaiversi- 
tätagehände eingeweiht werden. Einladungen zur Teilnahme 
an der Feier sind an zahlreiche Hochschulen and staden« 
tische Korporationen bereits ergangen. Anf der Feier werden 
offizielle Reden mit freien Vorträgen and Fastnachtsspielen 
abwecbseln, ein Marktfest soll arrangiert werden, historische 
and Massenaafzüge, Fackelzüge n. dergl mehr. 


Standesangelegenhelten. 

— In der vorigen Woche ist der als Organisator einer 
Sozialrevolutionären Räuberbande verhaftet? frttnere Abge¬ 
ordnete der ersten Reichsduma Dr. K o r u 1 lj e w uuter 
starker Eskorte ans Wiborg in ein Petersburger Ge¬ 


fängnis übergeftihrt worden. Am 92. Februar {ist 
auch seine G a 11 i n nach einer Durchsuchung ihrer Woh¬ 
nung in Wiborg arretiert and ins Gefängnis abgefertigt 
worden. Der verhafteten Fr an Korniljew wurde ein vom 
St. Petersburger Untersuchungsrichter für besonders wich¬ 
tige Angelegenheiten aasgefertigtes Schriftstück vorgewiesen, 
in welchem gegen sie die Anklage erhoben wird, bei der Ot* 
ganUation der Korrespondenz zwischen den einzelnen Glie¬ 
dern der nordischen Kumpfdrushina der Partei der Sozial¬ 
revolutionäre behülflich gewesen zu sein. 

— In Ratais ist der jüngere Arzt des örtlichen Militär- 
lazareits Dr. Georg Korkasehwili vom Generalgoa- 
verneur als politisch verdächtig ans den Grenzen des 
Gouvernements ausgewiesen worden. 

— Einem Telegramm im «Herold» zufolge, wurden in 
Wj atka in den letzten Tagen 14Aerzte und Lehrer 
verhaftet. 

— Unter den Patientinnen nnd Freunden des leider so früh 
verstorbenen Dr. Carl v. Rentei p ist, wie die «St. Pet. 
Ztg.» erfährt, der Gedanke angeregt worden, anf seinen Na¬ 
men im Evangelischen Hospital and Diakonissenhaase in 
St. Petersburg ein Frei bet t za stiften, weil der Dahinge¬ 
schiedene in dieser Anstalt der Barmherzigkeit jahrelang als 
Ordinator nnd Vertreter -des Direktors in grosser Freudig¬ 
keit nnd mit reichem Erfolge gewirkt hat. 

Es unterliegt wohl keinem Zweifel, dass dieser Gedanke 
bei all denen Anklang und tatkräftige Unterstützung finden 
wird, denen C.' v. ß e u t e 1 u als tüchtiger und aufopferungs¬ 
voller Arzt und edler und warmer Mensch nähergetreteu ist, 
insonderheit bei denen, welche eine Dankesschuld ihm gegen¬ 
über zu haben glauben. Eiu würdigeres Deukmal kann ihm 
nicht gesetzt werden. 

Zur Entgegennahme von Gaben za diesem Zweck haben 
sich nachstehende Damen seitens des Verwaltungarats des 
Evangelischen Hospitals autorisieren lassen: Fran Dr. H. v. 
Arronet, Kirotsolmaja 8, Fran Pastor C. Fr e ! fe 1 d t, 
Kirotscbnaja 8, Baronesse M. Kaalbars, Liteiny Prosp. 51, 
Baronin H. v. M e y e n d o r f f ^ W. 0. 1, Linie 10, Baronin 
K. v. N o 1 d e, Fontanka 183, Fran J. v. Rosenberger, 
W. 0-, Gr. Prospekt 5 and Frau M. v. V e h, Isaaksplatz 3. 


Verschiedene Mitteilungen. 

— Die «Birshewyja Wedomosti» bringen die kaum glaub¬ 
liche Nachricht, dass in Anbetracht der vollen Unordnung 
and Desorganisation, die im Kurorte Staraja R usss 
herrschen soll, der nenernannte Direktor desselben, Dr. Issa- 
jew, sich weigert, sein Amt anzutreten. 

— Wie ans Moskaa berichtet wird, werden dort anf Ini¬ 
tiative des Direktors des Neuen Katharinenhospitals, Prof. 
Dr. Rosso 1 imo, io diesem Hospital für die Kranken 
literarisch-musikalische Abende veranstaltet, 
an welchen auch hervorragende Kräfte der Opern- and dra¬ 
matischen Bühnen mitwirken. Der in der vorigen Woche 
veranstaltete gesellige Abend bereitete den Kranken viel 
Vergnügen. 

— Die Pockenepidemie In Moskau weist keine 
starke Zunahme anf; es befanden sich am 10. Februar im 
Ssokolniker Hospital 253 Pockenkranke in Behandlung. 

Die Zahl der ain RUckfalltypbus erkrankten 
Personen, die in den Moskauer städtischen Krankenhäusern 
untergebracht sind, ist in stetem Wachsen begriffen nnd 
belief aieh am 10. Februar auf 430 Personen. Am Fleck¬ 
typhus lägen 103 Personen danieder. 

— Die Gründung eines Lupusheims fand, wie 
aus Wien berichtet wird, in der Wiener Gesellschaft der 
Aerzte in Anwesenheit zahlreicher 'Aerzte und Damen der 
Gesellschaft statt. Es soll nach der Methode des Wiener 
Professors Dr. Lang eingerichtet werden, der in der von 
ihm geleiteten Lupnsheilstätte seit 1904 bereits 1666 Lupus- 
kranke behandelt and viele von ihnen geheilt hat. 

Bf. 


Am 28. Jan. d.J.betrngdie Zahl der Kranken 13580 (188 mehr 
als in der Vorwoche.), darunter 1446 Typhus —(62 mehr), 937 
Syphilis — (23 mehr), 288 Scharlach — (9 mehr), 243 Diph¬ 
therie — (16 mehr), 82 Masern — (3 wen.) and 45 Pockenkranke 
(8 wen. als in der VorwJ 

— Die Gesäm tzah l de r Sterbefille in St. Pe¬ 
tersburg betrug iu der Woche vom 20. bis zum 28. Jan. 
d. J. im ganzen 952, darunter an folgenden Krankheiten : 
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Typ*, «xäüth. ö, Typh. »W. 38, Febili recurrens 4, Typhös 
ohne Hestimmnnsr derFormO, Pockbn 4, Masern 25, Scharlach 18, 
Diphtherie 18, Croup 0, Keachhasten 9. Croupöse Lungen- 
netzündung 43, Erysipelat 6, Grippe 22, Katarrhalische Lun¬ 
genentzündung 103, Ruhr 1, Epidemische Meningitis 0, Acnter 
GelenkrbenmatismusO, Parotitis epidemica O.audre Krankheiten 
2§4, Anthrax 0, HydrophobieÜ, Puerperalfieber 1, Py&mie and 
Septioaemie 11. Tubercnloseder Lungen 113, Tuberculose an¬ 
derer Organe 30, Alkoholismus und Delirium tremens 10, Le- 
bensschwftche and Atrophia infantum 67. Marasmus senilis 40, 
Krankheiten der Verdauungsorgane 115, Totgeborene 43. 

— Die Gesamtzahl der Kranken indeo Zivil- 
h,n s p itä 1 e rn St. Petersburgs betrag am 2. Febr. 
d. f. 13742 (162 mehr als in der Vorwoche), darunter 1636 
Typhus — (190 mehr), 937 Syphilis — (0 wen.), 296 Schar¬ 
lach — (8 mehr), 228 Diphtherie (15 wen.), 93 Masern — 
(VI mehr), und 48 Pockenkranke —(0 mehr als in der Vorw.). 

— Die Gesamtzahl der Sterbefälle- in St. Pe¬ 
te r s b u r g betrug in der Woche vom 27. Jan. bis 2. Febr. 
d. J. im ganzen 940, darunter an folgenden Krankheiten: 

Typhus exautb. 0, Typhas abdom. 47, Febria recurrens 8, 
Typhus ohne Bestimmung der Form 0, Pocken 5, Maseru 40, 
Scharlach 7, Diphtherie 23, Croup 0, Keuchhusten 13, Krop- 


pö8e Lungenentzündung 22, Erysjpelas 5, Grippe Jg, Katar* 
rhalische Longenentzttndnng 92, Ruhr 2, Epidemische Menin¬ 
gitis 0, Akuter Gelenkrheumatismus 0, Parotitis epidemica 0, 
andre Krankheiten239, Anthrax O.HydrophobleO.PuerperalfleberO,' 
Pydmie und Septicaemie 12, Tuberknlose der Lungen 131, Tu¬ 
berkulose anderer Organe 27, Alkoholismns und Delirium tre¬ 
mens 6, Lebe ns schwäche Und Atrophia infantnm 69, Maras¬ 
mus senilis 35, Krankheiten des Verdaunngskanals 139, Tot- 
geborene 35. ; 

! •-+- Nächste Sitzung: des Vereins St. Pe¬ 
te rsb. Aerzte: Dienstag:, d. 4. März 1908. 

Tagesordnung: l)Henking: Ueber die angeborene 
Atresie der Speiseröhre. 

2) Wanacb: Zur Pathologie der Knie¬ 
scheibe. 

Nächste Sitzung: des Deutschen ärzt¬ 
lichen Vereins: Montag:, d. 10. März 1908» 

Tagesordnung: Fick: Daher die Erkrankungen des 
Meckel’schen Divertikels. 


ANNONCEN JEDER ART werden in der Buchhandlung von K. L. RICKER in 

St, Petersburg, Nevsky-Pr. 14,sowie in allen in- nndausläod.Annoncen-Comptoirenangenommen. 
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welcher, dank seiner Unschädlichkeit, seiner z a r t e n t 
und schnellen Wirkung von den Aerzten gern auch + 
in der Frauen- und Kinderpraxis verordnet wird J 
als angenehmes Abführmittel. (28) 0—3. ♦ 

Die Gebrauchsanweisung ist jeder Flasche beigegeben. » 
In allen Apotheken erhältlich. { 

Haupt-Depöt für St. Petersburg bei Herren Stoll & Schmidt, 1 
„ „ . „ ■ Moskau .... „ d. Gesell. W. K. Ferrein, > 

, „ ■ „ Odessa .... „ Herren I. LemmC & Co. i 

• „ ' Warschau. . . „ Herrn Fr. Karpinski. X 



TABLETTEN. 

von Dr. B. Rafelk.es 

zur Bereitung von Schwefelbädern zu 
Hause. Diese künstlichen Schwefelbäder 
können vollständig natürliche Bäder in 
den Kurorten vertreten. Chemische Ana¬ 
lyse von Prof. Dr. P o e h 1 in St. Pe¬ 
tersburg: 

Freies, nichtgebundenes HiS-gas 0,1% 
Gebundenes HiS-gas 4*29% 
Aromatischer Waldwollextract c. Ferro. 
in Tabletten von Dr. B. Rafelkes. 

Jede Tablette enthält 4 Esslöffel Wald- 
wollextrakt und eine für ein Vollbad 
genügende Quantität von Eisen. 
Hauptlager: Stadt Sejny, Gouv. Suwalki bei 
Dr. B. Rafelkes. 
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Herren I. LemmC & Co. i 
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Dr. Paul Hänel, 

im Sommer in Bad Nauheim, 
praktiziert wie frühen 


LIEBREICH 


Pharm. Ross. 

in bekannter absoluter Reinheit und unübertroffener Qualität. 


Marke 



(8) 52-32. 


„Pfeilring“. 


Vereinigte Chemische Werke Aktiengesellschaft 

Charlottenburg. 
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Hohenhonnef a. Bh. 

Sanatorium für LnnginkraRki. 

Klimatisch und landschaftlich aus- 


Walde. Vollkommenste Einrichtun¬ 
gen, behaglicher Komfort, Bewährtes 
Heilverfahren; Freiluftkuren, Luft- 
und Sonnenbäder. Methodische Er¬ 
nährung. Physikalische Therapie: Bä¬ 
der, Elektrizität, Röntgenstrahlen. Tu¬ 
berkulinkuren. Sommer u. Winter ge-' 
öffnet. AusfQhriiche Prospekte durch 
den leitenden Arzt. 

San.-Hat Dr. Meieacte. 


Im Deutschen Alexander-Hospital wird 
Nachweis erteilt Iber sur Zeit dienst¬ 
freie Pfleger und Pflegerinnen ftr die 
private Krankenpflege (gerenZahlung 
von 50 Kop.) 


Puro, Med. ehern. Institut Dr. H. Scholl, München. 

Vertreter für Russland: S. von Mokrzecki, 

(21) 52—8. St. Petersburg. Ofizerskaja 6, Quartier 37. 


J 


Adressen von Krankenpflegerinnen: 

Gertrud Gensz, KaaaucKaa yII,, 
KB. 20. 

Charlotte Holstein, KasancEan yx., 

ä. 11, KB. 20. 

Frl. Pauline Winkel, KoHHorgap- 
AeflcKitt nepeyioKi 4, u. 2, 


Herausgeber Dr-Budolf Warnas h. 


Bnuhiraaherei v. A.Wieneeke Katharinenhof er Pr. M15. 
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Die,St. Petersburger MedizinischeWochenschrjft“ erscheint jeden 
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MT Abonnements-Aufträge sowie alle Zaisrats 

bittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von K. L. Blcker 
in St. Petersburg, Newsky-Prospekt 14, zu richten. — Manus¬ 
kripts sowie alleaui die Redaktion bezüglichen Mitteilungenbit* 
tet man an den geschäfts führen den Redakteur Dr. BWanaoh 
in St. Petersburg, Petersb. Seite, Alexandrowski Pr. 6 zu richten. 
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St. Petersburg, den 8. (91.) März. 


1908 . 


Inhalt: Dr. Carl Sarfei s: Ueber Spondylitis toberenlosa (Schloss). — Protokolle des Vereins St. Pe¬ 
tersburger Aerzte. — Tagesnaehrichten. — Anzeigen. 


Abs der chirurgischen Abteilung des städtischen Km- 
defhospiuis in Riga. Chefarzt Dr. Pani Klemm. 

lieber Spondylitis tuberculosa. 

Vertrag gehalten in der Gesellschaft praktischer Aerzte zu 
Riga am 91. November 1907. 

Von 

Dr. Carl Sarfeis, Assistenzarzt. 


(Schloss.) 

Dasselbe Kind, dem dieses Lederkorsett gehört, hat 
nachher ein Zeugkorsett bekommen, welches genau die¬ 
selben Fehler aufweist, aber, ausserdem noch schlaff ist. 
Seitdem ist der fJibbus, wie die Mutter sagt, mit jedem 
Tage gewachsen, und das ist durchaus erklärlich. Das 
Lederkorsett gab wenigstens durch seine starre Form 
dem Körper einen gewissen Halt; fällt anch dieses fort, 
so geht natürlicn jeglicher orthopädische Effekt verloren. 

Ich rekapituliere, was fär die Qualität eines orthopä¬ 
dischen Korsetts hauptsächlich in Betracht kommt. 

1) Das Material ist nicht ausschlaggebend, doch hat 
das Zelluloid die meisten Vorzüge. 

2) Unbedingt vorznzieben sind Korsetts, die nach 
einem Gypsabgws des Körpers angefertigt sind. 

8) Das Korsett muss eine unabänderliche Form haben, 
naeh Möglichkeit starre Wandnogen, mindestens starre 
Einlagen in genügender Zahl. 

4) Zwischen Darmbeinkamm uhd Achselhöhle muss 
unbedingt eine starre Stütze ausgespänut seiu j def un¬ 
tere Bügel muss die Taille genügend eindrttckeü, am den 
Dtrtnbeinkamm von oben zu treffen. • 


5) Eine Kopfstütze ist erforderlich bei Lokalisatioa * 
der Erkraakung von den mittleren Brustwirbeln auf¬ 
wärts. 

6) Das Korsett muss die Atemba wagungen des Thorax 
und des Baaches möglichst wenig behindern. 

Ich bin bei der Betrachtung unserer orthopälischen 
Methoden von 2 Gmndforderungeu ansgegangeu: der 
Immobiltsation und der Entlastung der Wirbelsäule. 
Diese entsprechen zweien von den anfangs genannten 
Zielen der Behandlung: der Schaffung günstiger Be¬ 
dingungen für die Heilung und der Verhinderung von 
Verkrümmungen. Es bleibt noch ein Prinzip zu er¬ 
örtern : die Korrektion der bereits vorhandenen 
Verkrümmungen. 

Es ist allgemein bekannt, dass das Calotsche for¬ 
cierte Redressement sehr bald nach dem Aufkommen 
der Methode allgemein verworfen wurde und jetzt wohl 
garnicht geübt wird. Ich habe es noch einmal als Stu¬ 
dent von Prof. Koch in Dorpat machen sehen. Es 
wäre aber falsch anznnehmen, dass mit dieser Methode 
das ihr zu Grnnde liegende Prinzip stiht und fällt. Wir 
sind ebenso entfernt von der Anschauung einiger älterer 
Chirurgen, welche den Gibbus durch Belastung des 
Kopfes künstlich vergrösserten. Im Allgemeinen herrscht 
wohl die Anschauung, dass man erstens die Ausbildung 
eines Gibbus soviel als möglich verhindern soll — was 
wir ja auch tnn wenn wir die Wirbelsäule fixieren und 
entlasten; zweitens soll mau iu geeigneten Fällen den 
Gibbus soweit korrigieren, als dies auf sehr schonende 
Art möglich ist. Dies wird auch allgemein geübt, und 
zwar durch die Exteusion und die Reklination. Beson¬ 
ders wirksam ist eine Kombination beider Methoden, 
wie wir das z. B. an dem Knaben gesehen haben, von 
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dem die photographische Aufnahme gemacht ist. Er 
hatte einen ziemlich grossen Gibbus welcher jetzt fast ' 
ganz korrigiert iat. Aber auch das modifizierte Cä* 
lots che Redressement, wobei die Operation auf meh¬ 
rere Sitznogen ausgedehnt wird, ist bis jetzt von her¬ 
vorragenden Orthopttdeu, u. A. von Hoffa ansgeftthrt 
worden, allerdings nur bei aussichtslosen Lähmungen; > 

In der neuesten Zeit ist dun Calot wieder raiteiber ^ 
adressierenden Methode an die (Öffentlichkeit getreten 1 ); 
Er korrigiert jetzt den Gibbus dadurch, dass er in dem 
Gypsverband (oder auch im Zellnloidkorsett) über dem 
Gibbus ein Fenster anlegt und durch dieses eine per¬ 
manente Wattekompression ausöbt. Er publiziert auch 
günstige Resultate und belegt sie durch Photographieen. 

Es wäre verfrüht die Calot’sche Methode für die 
allgemeine Anwendung zu empfehlen; es muss erst fest¬ 
gestellt werden, was sie leistet. Worauf ich hinweisen 
wollte, ist nur — d>-8s das Prinzip der Korrektion des 
Gibbus uicht, wie vielfach geglaubt wird, epdgiltig fallen . 
gelassen wordeu ist. Es ist Calot hoch - anzurechnen, ' 
dass er sich um diu von anderen Orthopäden etwas 
vernachlässigte Abarbeitung adressierender Methoden 
die redlichste Muhe giebt. Was davon bleibend ist, 
wird die Zukunft lehren; jedenfalls bleibt es aber Ca¬ 
lo ts Verdienst dem von Ihm verfochtenen Grundsätz 
die gebührende Beachtung verschafft zu haben. 

Ich will Ihnen nun darüber referieren, wie wir im 
Klnderhospit&l den Indikationen der Spondylitis-, 
behandlnng durch die uns zu Gebote steheudeu mecha¬ 
nischen Methoden gerecht zu werden suchen. Bei der 
Gelegenheit werde ich auch die Behandlnng der 
Komplikationen besprechen. Vor allen Dingen gilt es 
festzustellen, ob Bettruhe nötig oder ein Gehkorsett zu¬ 
lässig ist. Dass eine floride Spondylitis im Bett ge¬ 
halten werden muss, darüber sind fast alle Orthopäden einer 
Meinung. Nur Calot — soviel ich weiss — lässt 
die Kinder mit seinem Kopfrumpf verband nmhergehen. 
Ebenso verbieten natürlich Seuknngsabszesse und vorge¬ 
schrittene Lähmungen eine ambulante Behandlung. 

Mein erster Griff bei einer Spondylitis ist nach der 
Darmbeingrube, denn einen Psoasabszess findet 
man häufig ohne dass er irgend welche merkbare Symp¬ 
tome gemacht hätte. Die anderen Senknngsabszesse 
sind ohne weiteres sichtbar. Der Senkungsabszess er¬ 
fordert stationäre Behandlung, doch könuen wir aus 
seinem Vorhandensein keine besonderen Schlüsse über 
die Acuität der Erkrankung ziehen. Ich will hier gleich 
erwähnen, dass wir die Senkungsabszesse immer spalten, 
den Eiter uud die Tuberkelmembran entfernen und die 
Höhle mit Jodoform behandeln. Ein Tampon wird nur 
für die ersten Tage eingelUhrt. Häufig erlebt man es 
nun, dass keine weitere Sekretion staufindet and die 
Wunde sich schliesst. In anderen Fällen bleibt eiue 
mehr od«r weniger stark sezernierende Fistel. Man i 
bat vielfach die Fistel fUr die schlimmste Komplikation 
der Spondylitis erklärt. Tatsächlich kommt es vor, 
dass die Fistel fortdauernd stark sezerniert und in we¬ 
nigen Monaten der Tod eiutritt. Es ist aber.reine An¬ 
sichtssache, ob wir das auf die Fistel oder auf das davon 
unabhaugige Fortschi eiten der Krankheit schieben wolleu. 'j 
Eiue Statistik über die Frage besitzen wir meiues Wis¬ 
sens nicht, ln den meisten Fällen schliesst sich die j 
Fistel, nachdem sie eine Zeitlang geeitert hat. Natürlich 
ist es notwendig eine sekundäre Iufektion dnrch mög- , 
liehst aseptische Behandlung und durch Jodoformglyze- 
riuiujektioneu fernzuhalten. Die audeie Methode, die 
Punktion der Abszesse mit anschliessenden Jodoform- 
glyzeriuinjeklionen, ist bei uns früher angewandt, aber 


*) C a 1 o L Die Behandlung der tuberkulösen Wlrbelsäulen- 
tuuUuduug. Uebera. Vuu Ewald. Stuttgart 1907. 


, wieder verlassen worden, weil die Abszesse immer wie- 
• der|ehrten. 

Haben wir einen Senkungsabszess ausgeschlossen, 
so fahnden wir nach einer Lähmung. Kann das 
Kind gar nicht gehen, auch nicht sitzen, so wäre es 
zwecklo« Run ein Korsett zp röheheb. AojtarerteiJt 
jväre es eine Ünterlässnng,, wemn; Wir die durch < die 
'•Lähmung ^tzwuogene ßettruhe( aidht.d^zo bäeutftep, 
eine der Lagefung&qietboden anznwenden, . auch, weaa 
wir sonst in demselben Stadium auf diese zu Gunsten des 
Gebkorsetts verzichtet hätten. Die Lähmung als solche 
erfordert keine Behandlung, allenfalls rechtfertigt sie 
eine energischere Anwendung adressierender Methoden. 
Vielfach sieht man, dass spondylitische Lähmungen mit 
Faradisation behandelt werden. Mir scheint das ver¬ 
lorene Mühe zu sein. Mit der Faradisation bezwecken 
wir hauptsächlich den trophischeo-Einfluss des Nerven¬ 
zentrums zu ersetzen und die Inaktivitätsatrophie ein- 
zuschränken. Bei einer spondylitischen Lähmung ist 
niAL weder de* Eine noch das Andere nötig, denn wir 
haben es hier in der Regel mit einer Myelitis trans¬ 
versa zu tnn, bei der die trophischen Zentren im Rücken¬ 
mark erhalten sind und nur die Leitung zum Cerebrum 
unterbrochen ist. Allenfalls wäre es gerechtfertigt das 
Rückenmark zn faradisieren, damit die Zellen der Vor¬ 
derhörner genügend Impulse erhalten und nicht ver¬ 
kümmern. Die Muskulatur dagegen erhält eher zuviel 
als zn wenig Impulse, weil die hemmende Wirkung der 
Pyramidenbahnen wegfällt. Infolgedessen befindet sie 
sich in beständiger Kontraktion and von Ia&ktivität ist 
nicht die Rede, ln der Tat stellen sich Atrophieen erst 
mit dem Nachlassen der spastischen Erscheinungen ein, 
also wenn es schon zn sekundärer Degeneration der Vor¬ 
derhörner gekommen ist. In diesem Stadium mag auch 
die Faradisation der Extremitäten von Nutzen sein. In 
einzelnen Fällen haben wir übrigens auch die Symptome 
einer Poliomyelitis, d. h. einer schlaffen, mit Atrophieen 
verbundenen Lähmung. Dieser Fall kann namentlich 
dann eintreten, wenn die Läsion die Hals- oder Len¬ 
denanschwellung dps Rückenmarks trifft. Diese Läh¬ 
mungen wird man von Anfang an mit Faradisation be¬ 
handeln. 

Ein Beispiel von einer Kombination beider Lähmnngs- 
formeu werde ich Ihnen gleich demonstrieren. (Demon¬ 
stration). Es ist ein Knabe, der im Sommer 1904 mit 
cervicaler Spondylitis and spastischer Lähmung 
der unteren Extremitäten, schlaffer Lähmung der linken 
obern Extremität erkraukte. Die Spondylitis ist jetzt 
als ausgeheilt zu betrachten, geblieben ist eine Parese 
der linken obern Extremität mit starken Atrophieen und 
Entartungsreaktion, nüd eine spastische Parese der 
linken untern Extremität mit stark erhöhten Reflexen 
und Fus8clonus. Interessant ist in diesem Fall auch di© 
Halbseitigkeit der Lähmung. Herr Dr. Stender ist 
so liebeuswürdig gewesen sich den Fall anznsehen und 
die neurologische Diagnose zn stellen. Es handelt sich 
nm einen ausgeheilten myelitischen Prozess in der linken 
Hälfte etwa des VI—Vll Halssegments, welcher jeden¬ 
falls die graue Substanz beteiligt. Die genauere Loka¬ 
lisation wird n. A. dnrch eine Läsion der Regio cilio- 
spiualis ermöglicht; die linke Pupille ist nämlich egger 
als die rechte. 

Haben wir nun die beiden Komplikationen, dnrch 
welche eine ambulante Behandlung unmöglich gemacht 
wird, ausgeschlossen, so suchen wir ein Urteil darüber 
zu gewinnen, welchen Grad der Acnität die Spon¬ 
dylitis selbst hat. Hier sind in Betracht zn ziehen: 
die Anamnese, der Allgemeinzustand and der lokale 
Befand. Besteht die Erkrankung erst wenige Monate, 
so werden wir a priori anuehmen, dass sie noch fiorid 
ist und dementsprechend eine Behandlung in horizon- 
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Met Lage einleiten ; ebenso wenn der Allgemeinzustand 
nach den allbekailnten Symptomen auf eine floride Tn- 
berknlose sehliessen lässt. Ist beides aber nicht der Fall, 
fco lassen wir am besten das Kind selbst leigen, wie 
fest es seine Wirbelsäule fixiert haben Will, d. h. wir 
lassen es gehen, sich bücken, Gegenstände von der Diele 
Aufheben, nnd achten darauf, ob diese Bewegungen 
elnigermasseu frei sind oder ob dabei die Wirbelsäule 
sorgfältig geschont wird. Die Zeichen für letzteres sind 
charakteristisch und allgemein bekannt. Namentlich 
Ist auf den Gang zu achten, welcher auch bei fehlen¬ 
dem Gibbus pathognomonisch ist. Die Kinder gehen 
gewöhnlich mit leicht rückwärts geneigtem Oberkörper, 
kontrahierter Köckenmuskulatur, und schleichen mit 
kleinen Schritten, um das Becken nicht zu bewegen und 
Erschütterungen zu vermeiden. Durch diese Gangart 
erreichen sie einen gewissen Grad von Immobilisation 
und Reklination der Wirbelsäule. . Auch der Kopf wird 
nach Möglichkeit ruhig gehalten, selbst bei tieferer dor¬ 
saler Spondylitis. Machen wir solch einem Patienten 
ein Korsett bis zu den Achselhöhlen, 60 ist es eine 
fromme Täuschung, wenn wir meinen dadurch viel für 
ihn zn tun. Tatsächlich tut er selbst viel mehr, denn 
er wendet, wie wir gesehen haben, noch folgende ortho¬ 
pädische Maassnahraen an: 1) Vermeidung von Er¬ 
schütterungen. 2) Immobilisation der Wirbelsäule auch 
in entfernteren Teilen^ 3) Reklioation. Diese Symp¬ 
tome sind natürlich nicht in allen Fällen so deutlich 
wie ich sie geschildert habe, namentlich wenn die Er¬ 
krankung sich am obern oder untern Ende der Wirbel¬ 
säule lokalisiert. Für die lumbale Spondylitis möchte 
ich mir erlauben Sie anf ein Symptom aufmerksam zn 
machen, welches eine Steifigkeit im untersten Teil der 
Wirbelsäule in ganz objektiver Weise festzustellen oder 
auszuschliessen gestattet. Mau setzt das Kind hin nud 
lässt es die Beine ausstrecken. Dadurch werden 
die Uoterschenkelbeuger (ab) angespannt, die Tnbera 



ischii (a) nach vorn gezogen, und beim gesunden Men¬ 
schen eine Rückwärtsueigong des Beckens nud ent¬ 
sprechende Krümmung der Wirbelsäule veranlasst. Bei 
Steifigkeit des untern Teils der Wirbelsäule muss der 
Oberkörper nach hinten fallen und das Kind stützt sich 
auf die Hände. Gewöhnlich sitzen diese Kinder ganz 
aufrecht mit untergeschlagenen Beinen. Durch dies 
Symptom kann man namentlich auch eine ausgeheilte 
lumbale Spondylitis diagnostizieren. Es fehlt natürlich, 
wenn ein grösserer Gibbus vorhanden ist. . 

Wir wählen also die Behandlungsmethode je nach dem 
Grade dieser Steifigkeit der Wirbelsäule. Ein abnehm¬ 
bares Korsett machen wir nur daun, wenn die Bewe¬ 
gungen ganz zwanglos sind und nur im Bereich der 
direkt affizierten Wirbel eine durch den ankylosierenden 
Prozess erklärliche Steifigkeit besteht. Jede Empfind¬ 
lichkeit kontra*udiziert natürlich auch eine ambulante 
Behandlung, denn auch die steife Haltung iet ja nur ein 
objektives Symptom der Empfindlichkeit, 


Ein weiterer in Betracht kommender Umstand ist das 
Fortschreiten der Gibbusbildung. Hat die Ver¬ 
krümmung noch in der letzten Zeit zngenommeu, oder 
hat sie sich sogar sehr schnell ausgebildet, so können 
wir darauf rechnen durch Reklination nud Extension 
eine teilweise Korrektion zn erreichen, bevor wir an¬ 
dere Lagerungsmethoden anwenden. Nur wenn der 
Gibbus bereits eioigermassen stabil ist, entschlossen wir 
Uns für die Korsettbehandlung. 

Also Bettruhe, eventuell Behandlung im Kranken¬ 
bause oder Sanatorium, ist nötig 1) bei Komplikationen, 
wie Senkungsabszessen nnd vorgeschrittenen Lähmungen, 
2) bei frischen Erkrankungen oder akuten Symptomen 
im weitern Verlauf, 3) bei schnellwachsendem Gibbus. 

Haben wir uns für eine Behandlung im Bett ent¬ 
schieden, so wird, falls wir nicht vorher einen Versuch 
mit adressierenden Methoden machen wollen, in der 
Regel ein grosser Gypsverband angelegt, in dem die 
Kinder 2—3 Monate liegen. Länger darf man wohl die 
Hautpflege nicht unterlassen, weil sich Decubitus und 
Eczeme einstelleu; auch Insekten, namentlich Kopfläuse 
lassen sich auf die Dauer kaum fernbalten. Ist darnach 
noch Bettruhe nötig, so kann man ein Gypsbett verfer¬ 
tigen. Von 'vorne herein tut man das, wenn die Kinder 
sehr schwächlich oder unsauber sind. Die einfache Ex- 
tension und das Stehbett sind bei zervikaler Spondylitis 
anwendbar, auch bei interkurrenten Krankheiten, welche 
eine festere Fixation verbieten. Im Uebrigen ist na¬ 
türlich dem persönlichen Ermessen in der engern Wahl 
der Methode weiter Spielraum gelassen. Ich will nur 
noch einige Lokalisatiousformeu besprechen, 
die wegen ihrer klinischen Eigentümlichkeiten auch für 
die Behandlung besondere Gesichtspunkte bieten. 

Eine ziemlich gesonderte Stellung nimmt das sogen. 
Malum suboccipitale ein, d. h. die Spondylitis der ober¬ 
sten Halswirbel. 

Sie sehen hier das Präparat einer Spondylitis des 
Atlas and Epistropheus. (Demonstration). Die Erkran¬ 
kung lokalisiert sioh hier nicht wie sonst an den Wir¬ 
belkörpern, sondern an den Gelenkfortsätzen, es ist also 
eine tuberkulöse Arthritis, wie sie an den übrigen Wir¬ 
beln nur 6ehr selten vorkommt. Das Präparat stammt 
von einem 16-jährigen Mädchen, welches vor etwa 
l 1 /* Jahren mit einer ziemlich akut über ohne Fieber 
entstandenen Myelitis transversa iU die innere Abtei¬ 
lung des Kinderhospitals aufgenommen wurde. Es waren 
nur die unteren Extremitäten von einer totalen spasti¬ 
schen Lähmung betroffen; eine Lähmung der oberen 
Extremitäten stellte sich erst kurz vor dem Tode ein. 
ln der innern Abteilung lag sie ca. 1 Jahr ohne irgend 
welche weiteren Symptome, die eine Spondylitis hätten 
vermuten lassen können. Sie war die ganze Zeit sehr 
wohlgenährt, von blühendem Anssehen, hatte gar keine 
Beschwerden. Die Lähmung besserte sich allmälig so¬ 
weit, dass sie mit Krücken einige t-e .litte gehen konnte. 
Darauf trat ziemlich unvermittelt rapide Abmagerung 
unter fieberhaften Temperaturen ein, gleichzeitig bildete 
sich eine Anschwellung an der rechten Seite des Hal¬ 
ses. Die Patientin wurde der chirurgischen Abteilung 
übergeben, die Schwellung wnrde inZidiert und erwies 
sieb als Senkungsabszess. Typisch war um diese Zeit 
die sehr ausgesprochene Empfindlichkeit bei der gering¬ 
sten Bewegung des Kopfes; dabei war die Kranke nicht 
imstande den Kopf durch Muskelspannung festzuhalten. 
Ca. 2 Monate nach Beginn der Verschlimmerung erfolgte 
der Exitus unter bulbäreo und meoingitlschen Erschei¬ 
nungen. Bei der Sektion zeigte es sich, dass der Zahn 
des Epistropheus das For&raen occlpitale durchwandert 
hatte, so dass er dem hiotern Rande anlag; die Medulla 
oblongata sass auf dem Zahn wie eine Kappe aufge¬ 
stülpt. Der Kopf mit dem Atlas liege sich gegen den 
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Epistropheus Webt nach vorn und hinten verschieben. 
Im Rackenmarkskanal fand sich reichlich käsiger Eiter, 
ausserdem war eine ausgedehnte basale Meningitis vor¬ 
handen. 

: Der zweite Fall, von dem Sie hier das Präparat se¬ 
hen (Demonstration), ist in vielem sehr ähnlich. Ich sah 
ihn 3 Wochen vor der Aufnahme in der Ambulanz. Es 
war ein 11-jähriger Knabe, ca. 8 Monate krank, mit 
einer kleinen empfindlichen Vorwölbung im Naoken, wel¬ 
che durch den vorspringenden Processus spinosus des 
Epistropbeus gebildet wurde. Der Kopf wurde steif ge¬ 
halten, der Knabe ging umher. Statt — wie versprochen 
— am nächsten Tage, brachten ihn die Eltern nach 
3 Wochen zur Aufnahme. Jetzt konnte er nicht mehr 
gehen, passive Bewegungen des Kopfes waren sehr 
schmerzhaft und Hessen sich ohne jeden Muskelwider¬ 
stand ausfdhren, am Halse fand sich ein Senkungs¬ 
abszess, welcher inzidiert wurde. I Monat später erfolgte 
der Exitus nachdem sich Hypoglossuslähmung gezeigt 
hatte. Extremitätenlähmungen waren die ganze Zeit 
nicht sicher nachweisbar. Bei der Sektion fand sich ab¬ 
norme Beweglichkeit zwischen Atlas und Epistropheus, 
wodurch der Zahn sich im Foramen occipitale bewegte. 
Zu einer gröbern Läsion der Mednlla oblongata war es 
hier nicht gekommen, doch war im Rückenmarkskanal 
sehr reichlich käsiger Eiter und an der Vorderseite der 
Medulla ein festhaftender speckiger Belag vorhanden. 
Ausserdem beginnende Meningitis basilaris. 

Der Verlauf ist also nach diesen beiden Fällen im 
wesentlichen folgender: Der an den Gelenken lokali¬ 
sierte destruktive Pi ozess zerstört den Bandapparat der 
oberen Halswirbel und verursacht eine abnorme Beweg¬ 
lichkeit zwischen Atlas und Epistropheus, welche sich 
klinisch durch sehr ausgesprochene Empfindlichkeit und 
schlotternde Beweglichkeit des Kopfes äussert. Infolge 
dieser Beweglichkeit wird das verlängerte Mark solange 
durch den Zahn des Epistropheus maltraitiert, bis der 
Tod durch Bulbärparalyse oder Meningitis erfolgt. Es 
sind auch ganz plötzliche Todesfälle durch Einbohrung 
des Zahns in die Medulla mehrfach beschrieben 
worden. 

Die Frühdiagnose dieser Form wird meist durch eine 
schiefe Kopfhaltung ermöglicht, doch fehlt diese oft und 
wir sind ausschliesslich auf die Schmerzsymptome an¬ 
gewiesen, welche bisweilen nur in Neuralgieen der Um¬ 
gebung bestehen. Im ersten von den eben berichteten 
Fällen war 1 Jahr lang das einzige Symptom die Läh¬ 
mung. Was die Therapie dieser Erkrankung betrifft, so 
Ist es einleuchtend, dass hier wegen der unmittelbaren 
Lebensgefahr doppelte Vorsicht geboten ist. Die anzn- 
wendenden Methoden sind im AUgemeinen dieselben wie 
für jede Spondylitis. Besonders zu empfehlen ist für die 
suboccipitale, wie auch überhaupt für die cervicale Spon¬ 
dylitis, die Extension, eventuell in Verbindung mit La¬ 
gerungsapparaten; die Reclination ist hier nicht gut 
anwendbar. Legt man aber auf Immobilisation mehr 
Wert als auf Entlastung, so ist der Calotsche Verband 
am Platze. 

Bei der dorsalen Spondylitis ist besondere Aufmerk¬ 
samkeit auf den Gibbus zu richten, denn hier pflegt er 
schnell zu wachsen und sehr gross zu werden. Dieses 
ist das dankbarste Feld für die Reklination, eventuell 
auch die Calotsche Watte-Kompression. 

Die lumbale Spondylitis macht wieder nur sehr selten 
einen nennenswerten Gibbus und giebt überhaupt eine 
ganz gute Prognose; das ist insofern günstig, als wir 
diesen Teil der Wirbelsäule eigentlich nur im Bett gut 
ruhigstellen können. Das Gehkorsett fixiert den Lenden- 
teil nur mangelhaft, weil wir darin das Becken nicht 
genügend festbalten können. Allenfalls könnte man ein 


Bein mit ln den Apparat nehmen, wie es bei dem Kna¬ 
ben gemacht ist, den ich Ihnen gleioh vorstellen werde. 
(Demonstration). Er hat ausser seiner lumbalen Spon¬ 
dylitis, welche ausserdem mit Streptokokken infiziert 
ist, eine wegen Coxitis resezierte Hafte, und hat durch 
dieses Zusammentreffen den Vorteil, dass sowohl die 
Wirbelsäule als die Hüfte durch den Gypsverband bes¬ 
ser fixiert ist als es für jede einzeln der Fall wäre. Er 
hat ein paar Fisteln für welche Fenster angelegt wor¬ 
den sind, so dass man sie mit Jodofurmglyoerin behan¬ 
deln kann. Wie Sie sehen, geht er befriedigend; der 
ganze Verband wiegt nur ca. 6 Pf. 

Ich habe Ihnen nur darüber berichtet, wie wir die 
Spondylitis behandeln, wenn wir die Methode wählen 
dürfen. Das ist aber leider sehr oft nicht der Fall. Die 
Mehrzahl der Patienten, die sich an uns wenden, ist 
nicht zur Rigaschen Steuergemeinde gehörig oder gar 
angereist, nnd fast niemand von ihnen kann einen lan¬ 
gem Aufenthalt im Krankenhause bezahlen, zumal in 
unseren städtischen Krankenhäusern Angereiste nur in 
der I. Klasse Aufnahme finden können. Wir müssen da¬ 
her solche Patienten so schnell und so billig als mög¬ 
lich abfertigen. In einzelnen Fällen können wir die 
Sache mit einem Celluloidkorsett erledigen, welches ja 
nicht allzuviel kostet (wir stellen es, indem wir nur 
das Material berechnen, für 5—12 Rbl. her). In anderen 
Fällen machen wir, soweit das irgend angängig ist, auch 
dort ein Korsett, wo eigentlich eine andere Behandlung 
indiziert wäre; manchmal lässt sich ein Gypsbett anfer¬ 
tigen nnd mit nach Hause geben. Sehr oft ist aber der 
einzige Rat, den wir den Leuteu geben können, — wie¬ 
der nach Hause zu fahren und das Kind ins Bett zu 
stecken. Aehnllch geht es wohl Jedem, der mit Spon- 
dylitikern zu tun hat. Die Folgen davon sind natür¬ 
licherweise erstens eine grosse Mortalität und zweitens 
eine starke Belastung der öffentlichen Armenpflege durch 
Krüppel. Wesentlich bessern lässt sich das wohl üur 
durch die Errichtung von Sanatorien. 

Damit soll aber noch nicht gesagt sein, dass sich zu 
Hause absolut garnichts für die Kranken tun lässt Ei¬ 
nen Teil der mechanischen Behandlungsmethoden kann 
auch der praktische Arzt in der Wohnung der Kranken 
anwenden, obgleich das oft nicht gerade leicht sein 
dürfte. Dahin gehören namentlich die Extension, die 
Reklination, eventuell auch das Phelpssche Stehbett, das 
ja von jedem Tischler gemacht werden kann. Wenn 
man dann noch sein Möglichstes mit hygienischen Rat¬ 
schlägen tut, so wird damit ja viel wohl nicht erreicht 
sein, aber immerhin ist es mehr als garnichts. Ganz 
ratlos wäre man dann nur den Senkungsabszessen ge¬ 
genüber, denn auch der Troicart darf nur mit dem 
ganzen Apparate der Asepsis eines Krankenhauses ge- 
handhabt werden. 

Zum Schluss möchte ich mir erlauben in kurzen 
Sätzen zusammenzufassen, was mir von dem Gesagten 
von besonderer praktischer Bedeutung scheint. 

1. Wir brauchen dringend ein Strandsanatorium für 
chirurgisch-Tuberkulöse. 

2. Eine Spondylitis mit aouten Erscheinungen darf 
nur im Bett behandelt werden, sofern man nicht 
die Technik des Calotschen Gypskorsetts be¬ 
herrscht. 

3. Ein grosser Teil der bei uns im Gebrauch befind¬ 
lichen orthopädischen Korsetts entspricht den For¬ 
derungen der Immobilisation und Entlastung der 
Wirbelsäule in ungenügender Weise. 

4. In der Hauspraxis sind von mechanischen Metho¬ 
den die Extension, die Reklination find das 
Phelpssche Stehbett anwendbar, 
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6, Jedes gewriteafne Redressement deg Gibbus ist za 
verwerfen. 

6. Das Redressement des Gibbos ist aber nioht nnr 
«uläasig, sondern auch wünschenswert, wenn es 
mit entsprechender Aaswahl der Fälle and mit 
langsam wirkenden Methoden ansgeführt wird. 


Protokolle des Vereins St. Petersburger Aerste. 

Sitzung vom 8. April 1907. 

Vorsitzender: .Blessig, Protokollführer: Moritz. 

1. Ucke. Zar Desinfektionsfrage. 

• 2. Hörschelmann. Korreferat über dasselbe Thema, 
of. Autoreferat. 

Diskussion. 

Anderson ist gleich Hörschelmann, im Gegensatz 
zn Ücke, Bberzeogter Anhänger der Desinfektion. Und zwar 
mnss, gleichfalls im Widersprach mit dem Ratschlag Ucke’s, 
nicht zuerst eine mechanische Säuberung der U&nme nnd 
dann eine event. Desinfektion mit Antisepticls vorgenommen 
werden, sondern, umgekehrt, müssen znnächt die Keime ab- 
getödtet werden. Ebenso müssen nach Berührung der Kranken, 
die an den Hftnden haftenden Bakterien nicht nnr entfernt, 
sondern aoch abgetötet werden- Eine Desinfektion der Ab¬ 
wasser ist somit durchaus notwendig — and ist darauf hinzu - 
weisen, dass man sich nioht mit dem, beim Fürbringerschen Ver¬ 
fahren üblichen Händeicbenern and Reinigen begnügen darf, 
Bondern auch daran denken muss, wohin die entfernten Bak¬ 
terien weiter gelangen. Da bei verschiedenen Krankheiten 
eise Ansteckung durch Gebrancb«gegenstände zweifellos er¬ 
folgt, so soll sorgfältig eine Desinfektion derselben, besonders 
auch der Bücher erfolgen. Der Arzt soll beim Infektionskran- 
ken nicht nnr Kittel, sondern auch Galoschen tragen. A. fragt, 
ob H ö r s c h. den Grand angehen könne, weswegen da« An¬ 
tan nicht in NacbbarrÄume, bei anverklebten Türen, gelange? 
E« müsse «ich da wohl nm eine rasche Polymerisierung ban¬ 
deln. Schliesslich betont A., dass man dem Laien die Desin¬ 
fektion nicht anvertrauen darf. 

Hörschelmann glaubt, das« da« Antan die Formalin" 
dampfe tatsächlich «momentan» entwickle, weswegen eine Ab¬ 
dichtung der Bäume übeiflüssig wird. Ucke’s Ansicht, dass 
es merkwürdig sei, dass man bei seltenen Krankheiten sehr 
energisch, bei vielen sehr verbreiteten Infektionskrankheiten, 
besonders der Tuberkulose aber nnr sehr ungenügend desinfi¬ 
ziere, ist mit dem Hinweis auf die kolossale Verbreitung des 
fast ubiquitären Tnberkelbazillns zn beantworten. Wir desin- 
fezieren hach Flügge bei Tuberkulose eben nur am eine 

■ zeitweilige Entlastahg der Bäume zn erreichen. Bei anderen 
häofigen Infektionskrankheiten,—wie Cholera, Typhus, Ruhr 
etc. brauchen wir nur eine lokale Desinfektion, — besonders 
der der Bettwäsche, nicht die des ganzen Baumes. 

Fick. Uber die von Anderson angeschnittene Frage 
der Händedesinfektion vor Operationen existiert eine 
anze Hochflut von Literatur and ist jetzt längst festgestellt, 
ass die mechanische Reinigung der Bände das Haupt- 
moment darstellt, —- die AbtÖtung der Keime durch Chemi¬ 
kalien spielt eine relativ geringe Bolle. Die Hände können 
bei der Operation nicht keimfrei bleiben, da nachweislich schon 
nach 10—15 Minuten die Keime ans der Tiefe der Haut zur 
Oberfläche Vordringen. Diese Erfahrungen lassen sich na- 
.türljch nicht für die Desinfektion der Bäume verwerten, weil 
hier ja ganz andere Verhältnisse vorliegen. Es ist nebenbei 
natürlich wünschenswert, dass die Desinfektion der Abwässer 
stattfindet, was in der Tat bei vielen chirurgischen Institu¬ 
tionen nicht der Fall ist. 

■ Masing schildert die Desinfektionsvorrichtnngen im Tu¬ 

ber knlosesan&tori am Pitkajärwi. Zunächst existieren be¬ 
sondere verbrennbare Speinäpfe in drei Formen: 1) als Tascben- 
besteck 2) an der Wand 3) auf den Tischen. Diese wei den 
in besodtren Oefen mit dem Spntnm verbrannt. Sämmtlicbe 
Wäsche wird vor dem Waschen durch heissen Dampf sterili¬ 
siert. Die Zimmer werden mit Glycofoimal desinfiziert. Eine 
.Reihe von Versuchen hat ergeben, dass das Glycoformal die 
Tuberkelbazillen in Gebranchsgegenständen, wie Decken, 
Wäsche etc. abtötet. Schliesslich werden die Abwässer in 
Graben geleitet, welche, 200 Schritt vom Hause entfernt, 
durch Kochen des Inhalts desinfiziert werden können. Letz- 
.tere Prozedur ist freilich sehr teuer, so das« sie nur selten 
benutzt wird. . . 


Nissen: Die Hanptsaohe bei der Desinfektionsfrage isi 
die Individualisierang des Desiaiektionsmodas je nach der 
Art der Erkrankung. Man kann nicht eine Schablone der 
Desinfektion für verschiedene Krankheiten schaffen. So ver¬ 
flüchtigt sich z. B. das Virns der Masern and Röteln ohne 
jede Desinfektion binnen 10 Tagen nach Ansbrncb des Exan¬ 
thems. Durch Gebranchsgegenstände and dritte Personen 
kommt hier keine Ansteckung vor. Ganz anders steht die 
Frage bei Scharlach oder Diphtherie. 

M i c k w i t z fragt, ob Masing naoh der Glycoformal- 
desinfektion zur Desodorierung nicht Ammoniak anwende ? 

Masing verneint dieses. 

Hörscbelmann betont, dass Ammoniak ja überall nach 
FormalindesinfekUqnen mit gutem Ertolg verwendet wird. 
H. wendet sich an Wladimiroff mit der Frage, ob ihm 
der neuerdings von Franzosen empfohlene Apparat M i r o t 
bekannt sei. 

Wl&dimiroffist der Ansicht, dass bei dem am heutigen 
Abend bisher geübten Diskussionsmodns eine Klärung der 
Desinfektionsfrage nicht möglich sei. Das Gebiet ist viel zn 
gewaltig, als dass man es durch Besprechen einzelner De¬ 
tailfragen auch nnr einlgermassen klären oder gar erschöpfen 
könne. Er schlägt vor, das ganse Gebiet der Desinfektion 
in einzelnen Kapiteln entweder nach Krankheiten getrennt, 
oder nach dem Desintektionsmodns, — gesondert za be¬ 
sprechen. Es würden sich fraglos Referenten finden, die nns 
das ganze grosse Material anf einigen der nächsten Sitzungen 
systematisch vor tragen könnten. 

Was den von Hörschelmann erwähnten französischen Appa¬ 
rat betrifft, so teilt er die Vorzüge nnd Nachteile aller Formalin- 
desinfektions&pparate, deren Nutzen nur ein sehr beschränkter 
ist. Die gewaltige Reklame, die bezüglich dieses nenen fran- 
zös. Apparates getriebeu wird, beruht auf rein kommerziellen 
Gründen nnd entbehrt jeder wissenschaftlichen Stütze. Was 
das.von H. gerühmte Antan betrifft, so zweifelt W. an der 
Wirksamkeit eines Formalinpräparates, welches in schnellster 
Zeit nicht mehr durch den Geruch nachweisbar ist. Das For¬ 
malin mnss jedenfalls längere Zeit einwirken, falls es wirklich 
gründlich desinfizieren soll. Und dann müsste es wohl anch 
dnrch Tflrspalten dringen. 

Blessig. Der Vorschlag von Wladimiroff ist sehr 
sympathisch zu begrüssen, kann jedoch erst im nächsten 
Semester zur Ausführung gelangen, da unsre Tagesordnung 
rar die nächsten Sitzungen schon bestimmt ist 

Vorläufig wird in der Diskussion fortgefahren. 

Kl op ff er. Was die Händedesinfektion betrifft, die von 
Fick besprochen wurde, so geht ans der Arbeit von 
Schamburg hervor, dass dnrch die mechanische Reini¬ 
gung nnr 40— 50 pCt. der Keime entfernt werden, der.Rest 
dnrch Alkohol nna Salpeter beseitigt weiden kann. Was die 
von Anderson behauptete Seltenheit des Milzbrandes 
betrifft, so hat K. vor l‘/ t Jahren eine Milzbrandendemie 
beobachtet, bei der 6 Familienglieder erkrankten. Nach dem 
Regulativ der Militärverwaltung kam zur Desinfektion eine 
Seifenlösnng von roher Karbolsäure zur Anwendung, wäh¬ 
rend alles Pelzwerk verbrannt wurde. 

K. weist schliesslich noch anf einen von Dr. Sare witsch 
konstruierten handlichen Formalindesinfektionsapparat hin, 
in dem gleichzeitig Formalin and Wasserdämpfe entwickelt 
werden. Das Apparat kostet 48 Rbl. 

Ucke verzichtet auf ein näheres Besprechen der verschie¬ 
denen Einwände gegen seine Ausführungen, da die einzelnen 
Fragen nach dem Vorschlag von Wladimiroff ja noch 
im Detail besprochen werden sollen. 

Blessig. Die heutige Debatte hat ans immerhin einen 
Ueberblick über die Desinfektionsfrage ermöglicht. 

Was den Wladimiroffschen Vorschlag betrifft, so 
müssen sieb die Referenten untereinander über den Modus 
der Ausführung desselben einigen. 


Sitzung vom 17. April 1907. 

Vorsitz. Blessig. Sekretär 0. Moritz. 

1. Henking: Beiträge znr retrobulbären 
Chirurgie. (Mit Krankenvorstellnng). 

Diskussion: 

G e r m a n n : Bei der Exenteratio bnlbi wird anch von den 
Ophtalmologen das Periost entfernt, wie das H e u k i n g 
verlangte. G. hat diese Operation ein Mal bei einem Glioear- 
kom der Orbita ausgefübrt. 

Die K r ö n I e i n’sche Operation wird im Angenhospltal 
selten gemacht, da sie in das Grenzgebiet der Ophtaimolngie 
nnd Chirurgie gehört und meist dem Chirurgen überlassen wird. 

Blessig: Die K r ö n 1 e I n’scbe Operation bedeutet zwei¬ 
fellos einen grossen Fortschritt nnd wenn wir sie im Angen¬ 
hospital bisher nicht selbst ausgefübrt haben, so liegt das nnr 
daran, dass ans die liebenswürdige Hülfe des Chirurgen »nge- 
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böten wird nnd wlf dieselbe bei der noi ungewohnten Technik 
de« Eingriffs gern angenommen haben. 

.JT?* Ii0 i o e n D * a * D0Be der Sehnerven-Tumoren Ist 
t 3 Pu “ kte za achten 1) auf die Protrusion des 
ßulbas direkt nach vorn, 2) auf die Neuritis, resp. die Schwel- 
!®Jf f* r Papille 3) auf die meist sehr ausgiebige Beweglich- 
keit des Auges infolge der Lage des TmSors I n n e r ha 1 b 
1®f Muak e Url c hte>a. Die Uinhüllnng des Tumors bildet meist 
die Sehnervenscheide und die Abkapselong ist wohl auch der 
d . de ^ felativen Gutartigkeit dieser Tumoren. 
t t , d,e *, ra *® de8 Z^paßktes der Vornahme der Ope¬ 
ration sehr schwer zu entscheiden. So lange das Auge uocb 

iÄi W ü? ma n 0ft n 8 J e , hver “ögens wegen die Operation 

s.“ J 2t. s ää; 

SBffJMä: we " * icl1 die Pru,fnoM quoa,i vltam Ter - 

l }Jn g: ® 8 w * r .® noch 2D 6rw4 * ,# n, ob die Krön- 
mnJht »i!a° Per n ,0n D 0ht ! ocb bfii Orbitalphlegmonen ver- 
b?^ 1 II ! 8oU , le ' Mauders bei rasch verlaufender Phle¬ 
bitis, wo so schnell wie möglich ein Abfluss geschaffen 

tSül'iJfu*' ® cheln 4_ di ? 8 « Operation indiziert, ln 3 derar- 

J 1 861 aer Pra ^’® fa at H. den «Krönlein» gemacht 
anscheinend mit gutem Erfolg. * ' 

JillÄ 0 ! 1880 " (als Gast) demonstriert eine An- 

betiieh k Jr? B C . her v ApP « Ärate ’ d,e J be80Bder * «r d ®n Böntgen- 
bes tzen Vorzüge vor den bisher üblichen Systemen 


Sitzung vom 1. Mai 1907. 

Vorsitz. Bl es s lg. Sekr. 0. Moritz. 

h i ele * üeb ®£ gonorrhoische Prostata- 
entzündungen. (Erscheint in der Pet. med. Woch.). 

Diskussion. 

a L r ? V b: ?i e Differenz in de Anschauungen verschie- 
ft!X» Aal H en * b 5 er dle Häufi « beit der einfachen Prostatitis 
Wfiaii I° h j aQ n den ver8C biedenen Ansprüchen der Autoren 
nJ^Waif d f r Dw er e - 8cbwe > - en Fällen ist dieselbe 
wlnla- ^? e t ter , 68 ^® a,ch ert; die leichten Formen jedoch, mit 
Y® 11 f„fjSr 01 werden von manchen Autoren nur als Katarrh 
der Ansfbhrnngsgänge angesehn. 

Bezüglicg des Wertes der Massage bei der üblichen An- 

wh^iSE'nri! o\ A ' h o ?. twa t,!“? 1 wöchentlich, steht Strauch 
S, ht ® k6 ? ti Cb ' Ü° wirk,lch ffenützr werden, so muss täg¬ 
lich mwsiert werden und dazu verstehen sich die meisten 

ÄÜ ÄB lffii n cht ’ S ? b i e,e hat jedenfalls darin Hecht, dass 
trotzen^ 6 UD8remeiD hartnäckig sind und jeder Therapie 

Schiele tritt für den Nutzen einer auch nur 2—3 mal 

JiBrnH«» 1 C i h K aa8ffefübrte ß Massage ein. Sie entfernt doch 
ziemlich sicher etwaige Eiteransammlungen. Spülungen nach 
D1 d j «l oder J a n e t sind damit zu verbinden. 

.~|® «e d «otung der einfachen katarrhalischen Prostatitis 
Iwifi nf V ° n F 1 V e I > als 700 K a 8 P 6 r n^ht hoch ge- 

SJ? ds2 JZ? 8 ? ? äU ?^ eft ® rklärt 8irb darch Um- 

oft «f d!Tpro,t,t»Tb r . r r K reifi r "“G™™ 

. We J\ er . bfiricbtet Ober einen Fall von primärem 
WwhY dixkarzinom - (Erscheint in der Petersb. med. 

Diskussion. 

1 i D ^ ba { nnr elne ? Pal1 von vermutlich primären 
Appendixkrebs gesehen, — doch könnte es sich auch um 
einen vom Coecum ausgegMgenen Tumor gehandelt haben. 
Er kam nicht zur Operaiion. 

bat v°r_ 7 Jahren einen Fall operiert, hei dem die 
^ P A 8< k h o e Untersuchung des Appendix ein Karzinom, 
von der Grösse einer halben Haselnuss ergab. Der Pat 
T hat i® 1 “}® hlrere . »PPendizittor.be Attaquen gehabt und wurde im 
Intervall operiert. Veranlassung zur Mikroskopieren? gab 
eine anscheinend dicke Narbe, die das Lumen der Appendix 
scheinbar verschloss. Auffallend ist es, dass die meisten 
fJV 1 ® von Appendixkarzinom bei jüngeren Leuten beobachtet 
wurden. Es ist jedenfalls eine sehr seltene Erkrankung und 
“erkwördig, dass der Holländer Bager angiebt, 
aD /J^ Appendizitisfälle käme 1 Karzinom des Appendix. 

Weber hat 6 publizierte Fälle gefunden. Meist bandelt 
! 8 ., 8 ‘ cb 8ehr kleine Tumoren, so dass der eben mitge- 
teiit® FaH schon durch die Grösse des Tumors auffalleod ist. 

. „ d ‘ M » 8 * “ ff demonstriert die in dem Sanatorium P1 1 k a 
J ft r w i gebrauchten verbrennbaren S p e i n ä p f e. Sie atam- 
iiuen von der Firma Fingerhat in Breslau, sind für Wasser 
undurchlässig und kosten 2 bis 4 Kop. das Stück. Sie werden 
iu einem besonders konstruierten Ofen verbrannt 


Tagesnaohflchten. 


Personalia. 

— Dem Direktor des von Kaiser Alexander tlt. errichteten 
Hauses zur Verpflegung von Geisteskranken, Ehrenleibmedikua 
des Allerhöchsten Hofes, wirkl. Staatsrat Dr. Alexander 
Timofejew.ist der St.S tan ialaue orden 1. Klasse 
verliehen worden. 

— Zum Oberarzt des I. Moskauscheu Stadt¬ 
hospitals ist der bisherige ältere Arzt dieses Hospitals, 
Staatsrat Dr. W arneck, ernannt worden. 

_ — Der Divisionsarzt der XI. Kavallerie-Division, Staatsrat 
Dr. Pntschkowski, ist auf sein Gesuch mit Uniform n nd 
Pension verabschiedet worden, unter Beförderung snm 
wirklich eu Staatsrat 

— Der Prof. ord. der Botanik an der Odessaer Universität, 
Staatsrat Dr. bot W. Bothert, hat krankheits¬ 
halber seinen Abschied genommen. — Prof. 
Bothert, der gegenwärtig im 46. Lebensjahre steht, ist 
ein ehemaliger Jünger der Dorpater Universität, an welcher 
er von 1880—84 Botanik studierte, and 1885 zam Magister hot. 
promovierte. Nachdem er sodann an botanischen Instituten 
ioJ? lra88bDrfir ’ Par * 8 und Petersburg tätig gewesen, wnfde er 
1889 etatmäßiger Privatdozent in Kasan, von wo er einem 
Knf an die Odessaer Universität folgte, an der er nach der 
bründnng der medizinischen Fakultät auch Vorlesungen füt- 
die Mediziner hielt. 

— Der Professor der Ophthalmologie an der mllltär-medi* 
zinischen Akademie and Direktor der Abteilungen fllr Angee- 
krankheiten im klinischen Militärhospital und ln der Klinik 
W y I i e, Dr. L e o n 1 d B e 11 j a r m i n o w, ist ln der leisten 
Konferenzsitznng dieser Akademie zum Akademiker 
gewählt worden. Prof. Belljarmlnow hat diesen 
Lehr stahl bereits seit 1893 inne and ist seit 10 Jahren or¬ 
dentlicher Professor. 

j knvzem beging der bekannte Gynäkologe Dr. Bu- 

aolf Dohm, Prof. ord. der Gebnrtsbülfe and Gynäkologie 
an der Universität Königsberg, das 25-jäbrigeJnbi- 
• “ o m seiner akademischen Lehrtätigkeit. 
Der Jubilar steht im 72. Lebensjahre. 

— Der Direktor des physiologischen Instituts an der Uni¬ 
versität F r e i b a r g, Prof. Dr. Johannes v. Kries, hat 
einen Buf an die Universität München als Nachfolger des 
berehmten Physiologen Karl v. Volt erhalten. Professor 
v. Kries gehört der Universität Freibarg seit 1880 als 
Nachfolger Otto Fonkei an and ist in dieser Stellung 
verblieben trotz der an ihn ergangenen Bernfaugen nach 
Leipzig (1895) nnd nach Berlin (1897), die er ablehnte. 

— Vom Konseil der Dorpater Universität ist, wie die 
«Nordl. Ztg.» erfährt, dem Dr. W. P. S h n k o w s k I die 
v e n t a 1 e g e n d i erteilt worden, nnd zwar wird er über 
Kinderkrankheiten lesen. — Wenn wir ans nicht irren, war 
Dr. 8 h n k o w 8 k 1 vor noch nicht langer Zelt Arzt in St. Pe¬ 
tersburg. 

- Wie verlautet, wird Prof. Bobert Koch Ende Mär« 
iu Begleitung seiner Gemahlin über Nordamerika za aeihef 
Erholung ei ne Reise um die Welt mit einer voraus¬ 
sichtlichen Däner von einem Jahr antreten. 

Nekrologe. 

~ Ver s to r b e n s i n d: 1) Am 25. Febrnar za Blgh der 
frühere Oberarzt des Militärhospitals zn Tiflis. Staatsrat 
Dr. Pani K e n c h e 1, nach langem Krankenlager Im vor 
kurzem vollendeten 67. Lebensjahre. Der Hingeschiedene 
war am 8. Februar 1841 auf dem Gute Puderkfill in Livland 
geboren, erhielt seine Schulbildung in der Hollan-ierscben Err 
ziehnngsanstalt in Birkenrnh (bei Wenden) and widmete sich 
dann von 1862—68 dem Stadium der Medizin an der Dorpater 
Universität, wo er auch der Fraternitas Bigensis als geach¬ 
tetes Mitglied angehörte. Nach Erlangung der Doktorwürde 
durch Verteidigung seiner Dissertation: «Das Atropin nnd 
die Hemmnngsnerven» wurde er als Kronsstipendiat in den 
Kaukasus geschickt, wo er seine ganze Dienstzeit als Mili¬ 
tärarzt verbracht hat, nnd zwar als Ordioator an den Mlli- 
tftihospitälern in Stawropol, Tiflis nnd Ssaram nnd von 1888 
an als Oberarzt des Militärhospitals zn Tiflis. Nach 30 jäh¬ 
rigem Dienst pensioniert, lebte er als freipraktizierender Arzt 
m Kutais nd zuletzt in Kiga. 2) Am 1. März in St. Pe¬ 
tersbarg der Oberarzt des hiesigen Marinehospitals nnd Me- 
dizlnalinspektor des St. Petersbnrger Hafens, Ebrertlelbme- 
dikus beheimrat Dr. Wolde mar Rambach, an Be**- 
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inralyp* im Alto» ton 65 Jahren. Noch lui vorigen Jahre 
konnte der Verstorbene sein 40-jäbriges Diensijubilänm in 
voller Rüstigkeit begeben. Nach Absolviernrig der mediko- 
chirurgischen Akademie wurde er Marinearzt und begleitete 
als Schiffsarzt auch seine Majestät den Kaiser 1890/91, als 
der look Tronfolgsr war, aut seiner Reise um die Welt. 
9) An» 31. Februar in Petersburg der Oberchirurg des Kran* 
kenhanaes der Heiligen Dreieinigkeitsgemeinschaft barmher¬ 
ziger Schwestern, Dr. Stanislaus Woino, im 57. Lebens* 
jahre. Der Verstorbene, welcher seit 1872 als Arzt tätig ge¬ 
wesen ist, war in früheren Jahren Oberarzt des Gefängnis- 
bospitgl» und Chirurg am Eisenbahnlazarett ln Tiflis. An 
seinen) Sarge ereignete sich der tragische Fall, dass einjnoges 
Mädchen, Maria Stein mann, ihrem Leben durch einen 
Revolverschuss ein Ende machte. Beide hatten sich, wie v§r- 
lautet, im russisch-japanischen Kriege, den sie im Sanitäts¬ 
dienste mitmachten, kennen nnd wohl aach lieben gelernt. 
4) ln .Kotno (Goav. Warschau) der dortige Kreisarzt Dr. 
Arthur Munkewitsch im 48. Lebensjahre, nach fast 
2fifc>jäbrig«r ärztlicher Tätigkeit, in der letzten Zeit leitete er 
auch stellvertretend das St. Valentinbospital tu Kutno. 5) In 
Kiew die Aerztin Wer» Solomon im 36. Lebensjahre. Sie 
batte den Korane l J. 1902 absolviert.. 6) ln Chicago am 
25. Januar der berühmte amerikanische Chirurg Dr. N i - 
colasSeun, Professor of Snrgery and Surgeon General 
of Illinois. Seine medizinische Ausbildung baue er im Me¬ 
dical College in Chicago und 1878 auf der Münchener Uni¬ 
versität erhalten. Im spanisch-amerikanischen Kriege war er 
als .OhafekiflNV dar amerikanischen Armee tätig und auch 
im rnsBisch-japaniscben Kriege wurde von den Japanern sein 
Kgl bei der Elnrichtnng der Hospitäler tür die Verwun¬ 
deten im Rücken der Armee eiBgeholt. Die Teilnehmer am 
XII. internationalen medizinischen Kongress in Moskau wer¬ 
den sich noch Prof. Senns erinnern, da er als Delegierter 
der Vereinigten Staaten von Amerika auf dem Kongress 
fingierte. 


Von Universitäten und med. Instituten. 

— Dgs hier ins Leben [getretene Psycho-Neu rolo- 
g i sc h e 1 n s t i t a t ist — das muss man ihm lassen — 
recht gross angelegt. Wir finden in dem Verzeichnis des 
Lcbrpersonals nicht weniger als 34 Professoren und 17 Do¬ 
zenten angeführt, so dass das gesammte Lehrpersonal also 
51 Personen beträgt. Der Zudrang zu dem Institut ist ein 
sehr grosser, da ja auch Personen beiderlei Geschlechts, die 
kein Zeogoiss von einer mittleren Lehranstalt besitzen, in die 
Zähl der freien Zuhörer aafgenommen werden können. 

— Von der medizinischen Fakultät der Mos¬ 
kauer höheren weiblichen Kurse ist ein Kon* 
k-iir8 zur Besetzung des Lehrstuhls der med. 
Diagnostik mit propädeu tisch er Klinik sowie 
dds I, ehrstuhls der Geburtsbülte ausgeschrieben 
worden. Bewerber haben ihre Gesuche unter Beifügung ihrer 
Wissenschaftlichen Arbeiten and eines Carricnlam vitae bis 
zgm 15. April d. J. an den Direktor dieser Kurse (Mockbe, 
MfcpsjWKOBCKift nep., äomt» Thtobs) einzusenden. 

— Der Moskauer Krösus Schachow, der seinen Wohn¬ 
sitz im Aaslande nimmt, hat der Moskauer Univer¬ 
sität ein Vermögenvon 7 Millionen Rnbel 
testamentarisch vermacht Ausserdem soll die 
Pariser Akademie von ihm ein Kapital von 
360,000 Frcs. erhalten zn einer Prämie für das beste Werk 
über 4m Thema- «Kaiser, Einige, Sultane und Schahs und 
das "Verhältnis* des Volkes zu ihnen». 


verurteilte Arzt Isehemski im U faschen Ge fäng- 
nis interniert worden ist, am die ihm durch Urteil der 
Gerichtspalate auferlegte Strafe zu verbüssen. 

— In Perm hat die Polizei bei Dr. Paul Sserebren- 
n i k o w, dessen Tochter, die Hörerin der Höheren weiblichen 
Kurse ist, hier als politisch verdächtig verhaftet wurde, eine 
Haussuchung vorgenoramen. Dr. Sserebrennikow 
ist in Perm Arzt des geistlichen Seminars uud dort als Vor¬ 
sitzender mehrerer Wohltätigkeitsgesellschaften eine sehr be¬ 
kannte Persönlichkeit. 

— Denkmal für Dr. Brtfmer. Ans Anlass des in 
Breslan tagenden 29. Baineologenkongresses wnrde dort vor 
dem städtischen Wenzel Hancke’schen Krankenhause 
das von der Deutschen Baloeologischen Gesellschaft gestiftete 
Denkmal für Dr. Hermann Bremer, den Gründer 
der Lungenheilstätten in Görbersdorf, enthüllt. Der Vor¬ 
sitzende Prof. Br leger übergab das Denkmal mit einer 
kurzen Ansprache der Stadt Breslan. Die Weiberede hielt 
der jetzige Leiter der Görbersdorfer Heilanstalten, Prof. Dr. 
Kraft, der ein Bild von dem Werdegange und der Persön¬ 
lichkeit Dr. Bremers entwarf. 


Vereins- und Kongressnachrichten. 

— Die Santowsche P h y s i k o - Me d i z i n iso h e 
Gesellschaft, welche seit 1861 besteht, bat in ihren 
Vorstand für das Jahr 1908 gewählt: Dr. N. K u - 
schew — zum Präses, Dr. N. Tesjakow — zum Vize- 
präges, Dr. N. K a t u n 8 k 1 und die Aerztin A. L j n d k e - 
witsch — zu Sekretären and Dr. J. Brod — zam Kas¬ 
sierer. 

— Der 25. Kongress für 1 n n e re M ed I z i n findet 
vom 6. bis 9. April n. St. zu Wien im Universitätsgebäude 
statt. Das Präsidium übernimmt Professor Friedrich Mül¬ 
ler (München). Folgende Themata sollen zur Verhandlnng 
kommen: Am ersten Sitznugstage, Montag den 6. April: 
«Die Beziehungen der weiblichen Geschlechtsorgane zu inne¬ 
ren Erkrankungen». Referenten: Prof. Dr. v. Rostborn (Hei¬ 
delberg) und Prof. Dr. Lenbartz (Hamburg). Weiter kom- 
meu am zweiten nnd dritten Sitznngstage zur Verhandlung: 
«Ueber die neueren klinischen Untersuchunssmethoden der 
Darmtuuktioneu und ihre Ergebnisse», Vortrag von Prof. 
Dr. A. Schmidt (Halle) and «Der gegenwärtige Stand der 
Pathologie and Therapie der Syphilis», Vortrag von Prof. 
Dr. N e i s s e r (Breslan). Eine grosse Anzahl weiterer Vor¬ 
träge ist bereits angemeldet Mit dem Kongresse ist eine 
Ausstellung von Präparaten, Apparaten und Instrumenten, 
soweit sie für die innere Medizin von Interesse sind, verbun¬ 
den. Anmeldungen zur Ausstellung sind zn richten an Pro¬ 
fessor Dr. Schlesinger, Wien I, Ebendorferstrasse 10. 

— Der 87. Deutsche Chirurgenkongress wird 
vom 8./21.—11./24. April unter dem Vorsitz des Professors 
Dr. Freiherrn v. Eiseisberg (Wien) im Langenbeckhanse 
zu Berlin tagen. Am 12./25. April tagt dann dort der Kon¬ 
gress der Gesellschaft für orthopädische 
Chirurgie, welcher von Prof. Dr. 0. Fischer (Leipzig) 
mit einem Vortrage über die Wirkung der Mnskeln einge¬ 
leitet wird, worauf die Krüppel frage zur Verhandlung 

f elangt. Am 13./26. April schliesst sich an diese Kongresse 
ie Tagung der Röntgengesellschaft an, auf 
deren Tagesordnung wir bereits in Nr. 8 der Wocbenscbr. 
aufmerksam gemacht haben. 


Standestngelegenheiten. 

— Wie wir vor kurzem (In Nr. 5) berichteten, beschloss 
die 3t. Petersburger Stadtduma in einer ihrer letzten Sitzun¬ 
gen ii# G äge n de r A e r « te nnd des administra¬ 
tiven Personals io den städtischen Kranken- 
häoieru von 1. Februar d. J. um 138,000 Rbl. zu 
et bähen, obschon die städtische Finanzkommission in An¬ 
betracht der Finanzlage der Stadt es für unmöglich fand, 
dipse Summe anzuweisen und daher vorschlug, die Gagen der 
Ang«sieilteu in den städt. Krankenhäusern nur um 59,160 R. 
zu erhöhen, nud zurar erst vom 1. Januar 1909 ab. Den oben¬ 
erwähnten Beschluss der Stadtdnma hat nun der Stadthaupt- 
maap.einstweilen beanstandet und diese Sache der besonderen 
Behörde für Angelegenheiten der Stadt Petersburg zur 
Durchsicht übergeben, da der Voranschlag des Budgets für 
1908 r«» der Regierung noch nicht bestätigt ist. 

-r ln der St. Petersburger Gericbtspal&te ist die Meldung 
ein gelaufen, dass der in der Sache des Wiborger Aufrufes 


— Die Gesamtzahl der Kranken in den Zivil* 
bospitälern St. Petersburgs betrag am 9. Febr. 
d. J. 13970 (328 mehr als in der Vorwoche), daranler 1736 
Typhus —(100 mehr), 949 Syphilis — (12 mehr), 316 Schar¬ 
lach — (20 mehr), 218 Diphtherie — (10 wen.), 110 Masern — 
(17 mehr), nnd 56 Pockenkranke —(0 mehr als in der Vorw.). 

— Die Gesamtzahl der Sterbefälle In St. Pe¬ 
tersbarg betrug in der Woche vom 3. bis lum 9. Febr. 
d. J. im ganzen 959, darunter an folgenden Krankheiten: 

Typhus exanth. 0, Typhus abdom. 60, Febris recurrens 7, 
Typhns ohne Bestimmung der Form 0, Pocken 3, Masern 23, 
Scharlach 12, Diphtherie 97, Cronp 0, Keuchhusten 8, Kreu- 
pöse Lungenentzündung 31, Erysipelas 4, Grippe 19, Katar¬ 
rhalische Lungenentzündung 103, Ruhr 8, Epidemische Menin¬ 
gitis 0, Aknter Gelenkrheumatismus 0, Parotitis epidemica 0, 
audreKrankheiten264, Anthrax 0,HydrophobleO,Puerperalfieber 1, 
Pyäinie und SepUoaessie 9, Tuberkulose der Lungen 132, Tu¬ 
berkulose anderer Organe 22, Alkoholismns nnd Delirium tre¬ 
mens 7, Lebensschwäche und Atrophie infantum 66, Maras¬ 
mus se üD ie 89, Krankheiten des Verdanungskanals 121, Tot- 
geborene 58. 
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Am 16. Pebr. d.J. betrug die Zahl der Kranken 13950 (20 wen. 
als in der Vorwoche.), darunter 1795 Typbns — (59 siebr), 931 
Syphilis — (18 wen.), 295 Scharlach — (21 wen.), 216 Diph¬ 
therie — (2 wen.), 130 Masern — (20 mehr) und 62 Pockenkranke 
(7 mehr als in der Vorw.) 

— Die Gesamtzahl der Sterbefälle in St. Pe¬ 
tersburg betrug in der Woche vom 10. bis zum 16. Jan. 
d. J. im ganzen 1019, darunter an folgenden Krankheiten: 

Typh. exanth. 1, Typh. abd. 60, Febria recurrens 6, Typbns 
ohne Bestimmung der FormO, Pocken 8, Masern 48, Scharlach 15, 
Diphtherie 32, Group 0, Keuchhusten 14. Crouptfse Lufigen- 
netzündung 41, Erysipelas 3, Grippe 11, Katarrhalische Lun¬ 
genentzündung 123, Ruhr 2, Epidemische Meningitis 0, Acuter 
GelenkrheumatismusO.ParotitisepidemicaO,andre Krankheiten 
271, Anthrax 0, Hydrophobie 0, Puerperalfieber 1, Pyfimie nnd 
Septicaemie 10, Tuberculose der Lungen 116, Tuberculose an¬ 
derer Organe 27, Alkoholismns und Delirium tremens 4, Le¬ 


bensschwäche und Atrophia infantum 65, Mar&sndus senilis 34, 
Krankheiten der Verdauungsorgane 127, Tetgebörene 52. 


Nächste Sitzung: des Vereins St. Pe¬ 
ters!). Aerzte: Dienstag:, d. 18. März 1908. 

Tagesordnung: Weber: Ueber AppeadicUis.und öra- 
' vidität. ... 

Nächste Sitzung: des Deutschen Arzt* 
liehen Vereins: Montag:, d. 10 Märzl908. 

T ageso rd n u ng: FIck: Ueber die Erkrankungen des 
Meckerscben Divertikels. 


»ANNONC'jBN JEDER ART^werden in der flnohhandliing von IT. I.. RfnglBtrin 
St. Petersburg, Nevsky-Pr. 14,sowie in allen in- nnd ansland. Anno ncen-Comptoiren angenommen. 
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SPEZIALPRAPARÄTE MARKE „ROCHE 


Airol 

Digalon 

Jhioeol 

Thiocol- 

tabletton 


Sirolin 


die idealste Form derGuajacol-Therapie. 

Wohlriechender, angenehm schmeck. Sirup. 

Tuberkulose, Keuchhusten, allgem. Schwäche¬ 
zustände, Slcrophulose, Influenza. 


WormiiMAiT Sirolin tot nur ecl 

W arnunff I jede Flasche mit 

. . Firma versehen 


echt, wenn 
unserer 
ist 


jProfylin 

Fhosphoreiweissm.2,6°/oentgiftPhosphor. 
LeIchtresorbierb.,V011.unschädl.f.d.Darmtrakt. 
Neurosen, Hysterie, senil. Marasmus, Cachexle. 

Bj6B*Pf8lylllfEiasagch.2^»/J,b.Chlorosedö.An»n»le. 


(Bromgehalt 4*/. org. g«b.), bei Neurosen. 
Originalpackungen von 25, 50, 100, 250 gr. und 
Tabletten ä 0,25 gr. in Cartons ä 100 Stück. 

Muuter und Literatur lur Verfügung, 


F. HOFFMANN-LA ROCHE t C 11 , BASEL(Schweiz. GREN2ACH (üauln: 


Asforol 
Anglin 
Thigenol 
Sulfosot - 
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Haematogen HOMMEL 

alkohol- und ätherfrei. 

Frei von Borsäure, Salicylsäure oder irgendwelchen sonstigen antibak¬ 
teriellen Zusätzen, enthält ausser dem völlig reinen Haemoglobin, noch 
sämtliche Salze dqs frischen Blutes, insbesondere auch die wichtigen Phos- 
phorsalze (Natrium, Kalium und Lecithin), sowie die nicht minder bedeuten¬ 
den Eiweissstoffe des Serums in konzentrierter, gereinigter und unzer- 
setzter Form. Als blutbildendes, organeisenhaltiges, diätetisches Kräftigungs¬ 
mittel für Kinder und Erwachsene bei Schwächezuständen irgendwelcher Art 
von höchstem Werte. 

Besonders unentbehrlich in der Kinderpraxis. 

Grosse Erfolge bei Rhachitis, Scrophulose, Anaemie, Frauenkrankheiten. 
Neurasthenie, Herzschwäche, Malaria, frühzeitiger Schwäche der Männer, 
Rekonvaleszenz (Pneumonie, Influenza etc. etc.) 

Vorzüglich wirksam bei Lungenerkrankungen als Kräftigungskur. Sehr 
angenehmer Geschmack. Wird selbst von Kindern ausserordentlich gern 
genommen. Mächtig appetitanregend. 

Haematogen Hommel zeichnet sich vor seinen Nachahmungen aus durch 
unbegrenzte Haltbarkeit in vieljährig erprobter Tropenfestigkeit 
und Frostsicherheit, absolute Sicherheit vor Tuberkelbazillen, 

gewährleistet durch das mehrfach von uns veröffentlichte bei höchst 
zulässiger Temperatur zur Anwendung kommende Verfahren. Diese 
Sicherheit geht insbesondere den auf kaltem Wege (Aether etc.) dar¬ 
gestellten Präparaten völlig ab. 

Mit unserem neuesten, auch im Geschmack bedeutend verbesserten 
Haematogen Hommel, können wir den Herren Aerzten ein ideales, völlig 
reines, unbegrenzt haltbares Haemoglobin-Präparat an Hand geben. Um Un¬ 
terschiebung von Nachahmungen zu vermeiden, bitten wir 

stets Haematogen HOMMEL zu ordinieren. 

Tages-Dosen: Säuglinge 1-2 Teelöffel mit der Milch gemischt (Trink¬ 
temperatur !), grössere Kinder 1—2 Kinderlöflel (rein..), Er¬ 
wachsene 1-2 Esslöffel täglich vor dem Essen, wegen sei¬ 
ner eigentümlich stark appetitanregenden Wirkung. 
Versuchsquanta stellen wir den Herren Aerzten gerne frei und 
kostenlos zur Verfügung. , . , , 

Zu haben in allen Apotheken und Apothekermagazinen. 

Jjofiötoy & Co., St. Petersburg, Smolenskaja, 33, 
Zürich, Hanau a.|M. und London. 



Hervorragend 

blutbildendes 

Kräftlgungs- und 
Ernährungs¬ 
mittel. 



£ Scholl* 


Enthält 33 % 

völlig verdauliches 

^ Fleiseh- 
Eiweiss. 


Fleisdisaff 


Puro, Med. chem. Institut Dr. H. Scholl, München. 

Vertreter für Russland: S. von Mokrzecki, 

(21)52—9. St. Petersburg. Ofizerskaja 6, Quartier 37. 


Bordighera 


(RivieraPonente) 


Dr. Paul Hänel, 

im Sommer in Bad Nauheim, 
praktiziert wie früher. 


TABLETTEN 
von Dp. B. Rafelkes 

zur Bereitung voa Schwefelbädern zu 
Hause. Diese künstlichen Schwefelbäder 
können vollständig natürliche Bäder in 
den Kurorten vertreten. Chemische Ana¬ 
lyse von Prof. Dr. Poehl in St. Pe¬ 
tersburg: 

Freies, nichtgebundenes H*S-gas 0,1% 
Gebundenes PDS-gas 4,29% 
Aromatischer Waldwollextract c. Ferro 
in Tabletten von Dr. B. Rafelkes. 

Jede Tablette enthält 4 Esslöffel Wald- 
wollextrakt und eine für ein Vollbad 
genügende Quantität von Eisen. 
Hauptlager: Stadt Sejny, Gouv. Suwalki bei 
Dr. B. Rafelkes. 

Im Deatscüen Alezaudex-üoHÜtaj wud 
Mach weis erteilt über zur Zeit dienst¬ 
freie Pfleger und Pflegerinnen fär die 
private Krankenpflege (gegen ZabluBg 
von 50 Kop.) __• 

Adresse*? von Krankenpflegerinnen; 
Gertrud Gensz, Ka3aHCKaa yji., j\. 11 , 
kb. 20. 

Charlotte Holstein, Ka3aHCKaa yj., 
H. 11 , kb. 20. 

Frl. Pauline Winkel, KoHHorBap- 
AeflcKifl nepevjioKT. 4 , kb. 2. 

xxxxxxxxxxxx 


CO 

mmm 

CD 

a> 




X 
X 
X 
X 

X 55' 

xf f 

M 03 « 

X T= | 

X v) ce 
es co 
ä .22 
X = 

X == o» 
X 
X 

X _ 

X — 

x §3 

X a 

X 

X 40 

X 
X 
X 


X 
X 

^si 15 


£2 I- 

■S ® . 
® ® « 
»H « «J 
® (4 ® 


CO 


CD 

O. 


CO 

a> 


•8 

1 

u 

<u 

S? 

ui 

* 

o 

G 


X 

cS 

s 


£ ® 3 ® p 

’S 0^5 £ 

CM « 

e»c - - ® *-i 'o 
® a 

mV 9 " •= 


X 
X 
X 

g'aS £3 co X 
S «3 I 
®2a ^ 


► 

9 D 


g I 5 ► 

«Sa “ « — * 

»Sä s?X 

2 ö - 

10 'O 

^ « 00 a 

3 §*£ 2 a 

tx a £ ► £ 


— ® 
a «- ^3 


P ® -P o _® 

3 JX « 1 ^ 

®,fi ToM 

* 

S ® tc a 

*r -z 

£>~ 
a No*« 

* t 

tj ^ _ *- 

® " S o ^ 

" © 63 © 

2 ^ S 


x 

x 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 


xxxxxxxxxxxx 


Hnräangebe r Dr. * mk. 


Bw^miruckerei v. A. Wienecke Katharinenhofer Pr. J415. 
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XXXIII. JABKÖAN«. ST. PETERSBURGER Nene Folge XXV. Jahrg. 

UEBICINISCIE TOOIinDIBin 


unter der Redaktion von 


Prof. Dr. Karl Dehio. 

Dorpat. 


Dr. Johannes Krannhals. 

Riga. 


Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 


Die „St. Petersburger MedizinischeWochenschrift“ erscheint jeden 
Sonnabend.—Der Abonnexnantaprtia ist in Russland 8 Rbl. für das 
Jahr, 4 Rbl. iQr das halbe Jahr inid. Postzustellung; in den andern 
Lindern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Derlnsortioniprols 
tOrdieämal gespaltene Zeile in Petitist20Kop.oder45Pfen.~Den 
Autoren werden 25 SeparatabzQgeihrer Originalartikel zugesandt. 
—Referate werden nach dem Satze von 16RB1. pro Bogen honorirt. 

■r* Abonnement«-Aufträge sowie alle Inserate 

bittet man ausschliesslich au die Buchhandlung von K. L. Sieker 
in St. Petersburg, Newsky-Prospekt 14, zu richten. — Xanm- 
kripte sowie alleauf die Redaktion bezQglichen Mitteilungen bit- 
tet man an den geschäftsfQhrenden Redakteur Dr. B.Wanach 
in St. Petersburg, Petersb. Seite, Alexandrowski Pr. 6 zu richten. 
Sprechst. Dienstag, Donnerstag und Sonnabend 5—6. 

N 11 St. Petersburg, 

den 15. (28.) März. 1908. 


Inhalt: Dr. W. Schaack: Zar Frage der Bier’aclien Stanungsbehandlung akuter eitriger Infektionen. — Refe¬ 
rate: M. H. Neraser: Ueber das Verhalten des Alkohols im Verdannngstraktns. — Leo Berthenson: lieber sanitäre 
Kontrolle der Schulbücher in Rnsslaud. — Büch cranzeigen nnd Besprechnngen: Georg Perthes: Die Ver¬ 
letzungen und Krankheiten der Kiefer. — Zuschrift an die Redaktion. — Tagesnachridhten. — Anzeigen. 


Aus der König!, chirurgischen Universitätsklinik zu Kö¬ 
nigsberg. — Direktor Prof. Dr. E. Lexer. 

Zur Frage der Bier’schen Stauungsbehandlung 
akuter eitriger Infektionen. 

Von 

Dr. W. Schaack, 

Volontairarzt der Klinik. 


Die Grundsätze, nach denen heute die akuten eitrigen 
Entzündungen behandelt werden, sind verschieden. 

Die einen wollen die schädigenden Krankheitserreger 
nnd ihre Gifte frühzeitig aus dem Körper entfernen, 
bevor das infizierte Gewebe grösseren Schaden leidet, 
die anderen wollen nach der Lehre von Bier die Be¬ 
kämpfung der Krankheit grösstenteils dem Organismus 
selbst überlassen nnd suchen nur die natürlichen Schutz¬ 
mittel des Körpers, die in der Entzündung gegeben, zu 
verstärken. 

Auf beiden Seiten ist man oft zn weit gegangen. 
Hier verführte oft der Grundsatz der frühzeitigen Ent¬ 
fernung der Krankheitsursache zu sehr radikalen M ass- 
nah m eil, zn ausgedehnten Schnitten mit Freilegung des 
ganzen , entzündlichen Gebietes ohne Rücksicht auf die 
spätere Funktion, schematisch spaltete man ohne Be¬ 
denken, kratzte das schwer infizierte Gebiet, z. B. einen 
Nackenkarbunkel, ohne an die Verschleppung der eit¬ 
rigen Thromben o. a. zn denken, bis in das Gesunde 
hinein ans, oder züchtete unter Breiumschlägen und 
feuchten Verbänden grosse Abszesse, bevor man den 
Einschnitt wagte. Es sind der Sünden viele, welohe 
gemacht worden sind und heute noch in der Behand- 


I lnng akuter eitriger Entzündungen gemacht werden! 

1 Auf der anderen Seite sehen wir eine enthusiastische 
| Aufnahme der von Bier eingeführten Behandlung, 
i welche durch Stauung die Entzündung verstärkt und 
! grundsätzlich die kleinen Inzisionen predigt, nm vor 
allem die künftige Funktion zu berücksichtigen. 

Durchblättert der Arzt die neuen Zeitschriften, so 
i findet er fast nur Lobpreisungen der neuen Behänd- 
! lungsmethode; freilich in der Kasuistik auch schlechte 
‘ Erfolge damit, die aber nicht ihr, sondern der betref¬ 
fenden schweren oder zn spät behandelten Infektion in 
die Schuhe geschoben werden. Auch an dieser Stelle 
! ist in der Nr. 36, 1907 ein Vortrag von Herrn 
i Tantzscher .»Ueber die Bier’sche Stauung“ er¬ 
schienen, in welchem er die Lehre Bier’s von der Hy- 
1 peraemie und ihrer Wirkung wiedergibt und auf Grund 
, weniger Fälle die Stauungsbehandluug warm empfiehlt. 

Auf jeden Enthusiasmus erfolgt ein Rückschlag, 
i Schon heute giebt es eine grosse Anzahl von Chirurgen, 
i welche die Stannngshyperaemie bei akuten Entzündungen 
wegen schlechter Erfahrungen verwerfen, sie nur auf 
gewisse Fälle nnd Formen der Entzündung beschränken. 
Bier selbst und seine Schule hat in mancher Bezie¬ 
hung die ursprünglichen Angaben berichtigen und ein¬ 
schränken müssen. 

Zuerst hat Lexer ’) auf Grund praktischer Er¬ 
fahrung, bakteriologischer Untersuchung und theoretischer 
Gesichtspunkte, auf die Gefahren, die bei der Stauungs- 
behandlnng akuter eitriger Infektionen dem Organismus 
drohen, hingewiesen nnd das ganze Verfahren einer ein- 


') Lexer, Zor Behandlung: akuter Entzündungen mittelst 
Stannngshyperaemie. .Münch, med. Wochschr! 1906 Nr. 14. 
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gehenden Kritik unterzogen. Ans seiner Klinik ging 
die Arbeit Wrede’s 3 ) hervor, in welcher nach prak¬ 
tischer und theoretischer Forschung der Wert der 
Staoungshyperaemie behandelt wird und die Gin wände 
Lexer’s weiterhin bestätigt werden. Die Arbeit stützt 
sich auf ein Jahr Erfahrungen an 300 Fällen die mit 
Stauung nach Bier behandelt worden sind. 

Da ich das Glück hatte die beiden Kliniken von 
Bier npd Leier za meiner Ausbildung zn besuchen, 
kenne ich die in beiden geltenden Richtungen und 
Grundsätze der Behandlung aus eigener Anschauung und 
möchte deshalb die Ausführungen Tantzschers in 
mancher Beziehung ergänzen. Wenn dieser Autor meint 
den Einwänden Lexers keiue grosse Bedeutung bei¬ 
legen zu müssen, weil sie vor allem auf Grund von 
theoretischen Erwägungen und von bakteriologischen 
Untersuchungen erhoben sind, so irrt er sich. Denn 
schon bei seiner Veröffentlichung — 1906 — verfügte 
Lexer Uber eine genügende praktische Erfahrung mit 
der Stauungsbehandlung und ist seither, am Kranken¬ 
bett wie im Tierexperiment mit seinen Schülern bestrebt, 
das Gute und Schlechte der alten und neuen Behand¬ 
lungsweise zu erkennen nnd zu trennen. Die wich¬ 
tigste Eigenschaft der Stauung die Bier besonders 
hervorhebt, und von der auch Tantzscher spricht, 
ist deren Wirkung auf den Schmerz, die Bakterien 
und auf die Resorption. 

Was die schmerzstillende Wirkung der Stauung an¬ 
betrifft, so ist dieselbe anerkannt, auch Wrede konnte 
sie in seinen Fällen konstatieren, doch ist sie auch kein 
unfehlbares Mittel, und die früher geübte Hochlage¬ 
rung und Ruhigstellung der erkrankten Glieder versagt 
auch selten gegen den Entzündungsschmerz. Anderer¬ 
seits kann der Segen der schmerzstillenden Wirkung 
auch unter Umständen 2um Fluch werden, wie ein Fall 
von Wrede zeigt, in welchem eine Perforationsphleg¬ 
mone (es handelte sich um eine Kniegelenkseiterung) 
übersehen wurde. Wegen Schwinden der Schmerzen 
klagte der Patient nicht und bei dem üblichen starken 
Staunngsoedem wurde die Perforation nicht gefnnden, 
der rettende Eingriff versäumt, es kam zur Venenthrom¬ 
bose und Allgeraeininfektion, der der Patient erlag. 
Dieser Todesfall wird mit Recht der Stauuugsbehand- 
lung zur Last gelegt. Hierin liegt eine grosse Gefahr 
der Methode, in schweren Fällen kann die kostbare 
Zeit zum lebensrettenden energischen Eingriff versäumt 
werden. 

Bezüglich der bakteriziden Eigeuschaft behauptet nun 
die Bier’sche Schule, dass die bakterienabschwächende 
Kraft des Blutes durch die Stauung bedeutend gestei¬ 
gert wird. Doch die von Wrede dnrch Stauung be¬ 
handelten Fälle beweisen das Gegenteil. In 50 Fällen 
hat er bakteriologische Untersuchungen des Stau- und 
Sauggebietes angestellt und hat stets darin Eitererreger 
(Streptokokken und Staphylokokken) gefunden. Eine 
Abnahme der Zahl oder Wachstumsfähigkeit der Bak¬ 
terien war nicht festzustellen, eine wesentliche Bakteri- 
zidie ist also nicht anzunehmen. Zwar meint Tantz- 
scher, der blosse Nachweis von Bakterien bewiese 
nichts für ihre Pathogenität, doch ist aus dem Folgendeu 
der Beweis deutlich zu ersehen, dass die trotz der 
Stauung in der Wunde hinterbliebenen, oder sekundär 
eingewanderten Bakterien, keineswegs gleichgültig sind. 
Es handelt sich hier, erstens um alle die Fälle, in wel¬ 
chen während der Stauungsbehandlung Entzündungen 
der Lymphwege und Metastasen auftraten. Gerade der 
Stauung wird immer nachgerühmt, dass sogar ausge¬ 
sprochene Lyraphangitis nach einigen Applikationen der 


*) Wrede, Die StauangHbehaadlang akuter eitriger In¬ 
fektionen. Arch. f. klin. Chir. ßd. 84 Heft 2. 1907. 


Binde zurückgeht, in Fällen von Wrede trat Lyraphan¬ 
gitis g&rnicht selten trotz der Stannng anf. Zweitens, 
wird die bakterientötende Wirkung von den nicht we¬ 
nigen Fällen widerlegt, in welchen nach Fortlassen der 
Binden Rezidive eintraten. Schliesslich, zeigeu die 
Fälle von Sekundärinfektion während der Behandlung, 
dass die bakterizide Kraft der Staubinde nicht gross 
sein kaun, mehrfach ist das Auftreten von Erysipel ver¬ 
zeichnet worden (u. A. auch von Bier), obwohl es sich 
ursprünglich nur um Aureusinfektion gehandelt hatte. 
Wrede führt 6 hierher gehörige Beispiele an. AU die 
angeführten Beobachtungen lassen mit Sicherheit schliessen, 
dass von einer grossen bakteriziden Kraft der Hyper- 
aemie nicht die Rede sein kann. 

Bezüglich der Resorption schliesst Taotzscher 
nach Bier, dass das Endergebnis der Stauung eine 
verlangsamte Resorption der Giftstoffe sein muss, was 
ja von grossem Werte wäre. Doch gehen wir näher 
auf die Verhältnisse ein, so sehen wir, dass die Re¬ 
sorption in sehr ungünstiger, ja direkt gefährlicher 
Weise verändert wird. Solange die Stauungsbinde liegt, 
ist es verständlich, dass durch das Abschnüren die Re¬ 
sorption der Giftstoffe aus dem Eutzündungsgebiet ver¬ 
zögert ist. Dann wird die Binde entfernt und das 
Glied noch hoch gelagert, jetzt muss plötzlich eine ver¬ 
stärkte Resorption eintreten: „Waren die Entzündungs- 
Stoffe vorher zurückgehalten und aufgespeichert, so wer¬ 
den sie nun mit einem mal in die Blut- nod Lymph- 
babnen geworfen und überschwemmen den ganzen 
Körper“. Statt der glelchmässigen Resorption tritt 
eine ungleichmässige, eine schubweise ein. Theoretisch 
sind solche Resorptionsveränderuogen sicherlich sehr 
bedenklich. Niemand kann vorher sagen, ist die In¬ 
fektion schwer oder mild, niemand kennt die Virulenz 
der Bakterien, die Menge der produzierten Toxine u. s. w. 
Gewiss wird der Körper mit Vielem fertig, doch ein za 
Viel auf einmal kann schädlich werden. Darin liegt die 
grosse Gefahr der Methode, auf die schon Lexer hin¬ 
gewiesen und der wir die Kranken mit akuten eitrigen 
Infektionen bei Stauungsbebandlnng stets aussetzen. 
Ueber diese schwerwiegende theoretische Bedenken geht 
Bier kurz mit folgendem Satz hinweg: „Was kann 
nicht alles schädliche Folgen haben, besonders nach An¬ 
sicht auf bestimmte Lehrmeinungen eingeschworener 
Fachleute!“ *) 

Sind es aber nur theoreitsche Erwägungen, die ups 
vor der Gefahr warnen? Nein, anchdie Erfahrungen am 
Krankenbett lehren uns dasselbe. Nach Abnahme der 
Stauungsbinde ist schneller Temperaturaufstieg, ja sogar 
Schüttelfrost beobachtet worden, was nur durch ver¬ 
stärkte Resorption von fiebererzeugenden Stoffen zu er¬ 
klären ist. Diese Stoffe sind schädlich, deshalb ver¬ 
fährt man viel richtiger sie durch genügende Einschnitte 
sofort zu entfernen, um den Kampf gegen die Gift¬ 
stoffe dem Organismus zu ersparen. Den mit der 
Stauungsbinde abwartende Unterstätzungstherapie trei¬ 
benden Arzt vergleicht Lexer sehr trefflich mit dem 
Feldherrn, der den in die Festung eingedrungenen Feini 
nicht durch die Tore hinausdräugt, wenn er auch die 
Möglichkeit dazu hat, sondern sie hinter den Eindring¬ 
lingen besetzt und geschlossen hält und durch Verstär¬ 
kung seiner Mannschaft den Feind vollständig aufzu¬ 
reiben sucht. Das Wagnis kann gelingen, der Sieg und 
die Befreiung der Festung von den Feinden sind aber 
mit grossen Opfern an eigenen Truppen und mit Zer¬ 
störung vieler Gebäude erkauft. Weiser verfährt der 
Feldherr, der die Feinde zu den Toren hinauswirft 
und seiner Mannschaft und Stadt den gefährlichen Kampf 


s ) Bier, Hyperaemle als Heilmittel. 5. Aofl. Leipzig 1907 
S. 396. 
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erspart, welcher die gänzliche Vernichtong des Feindes 
erfordert und dessen Erfolg nicht vorauszosehen ist. 

Bier beabsichtigt mit seiner Behandlung, den von 
der Natur zweckmässig eingerichteten Entzöndungsvor- 
gang zu verstärken und damit durch Vermehrung der 
Abwehr* und Schutzmassregeln der Gewebe die Entztin* 
dungsursacbe zu bekämpfen. Zwar erkennen wir schon 
lange an, dass ein Teil der Entzündungserscheinungen 
ein durchaus zweckmässiger Vorgang ist und deshalb 
bekämpfen wir dieselben als solche nicht mehr durch 
Antiphlogose, wie Eisumscbläge, ebensowenig wie wir 
in der Chirurgie das Fieber als etwas schädliches be¬ 
kämpfen, welches wir ebenfalls als eine Schutzmass¬ 
nahme des Körpers betraohten, seitdem wir wissen, dass 
die Immunitätsreaktion des Körpers mit Fieber einher¬ 
geht. Aber wie Wrede ausführlich auseinandersetzt, 
es lässt sich darüber streiten ob alle Komponenten der 
Entzündung als zweckmässige Vorgänge aufgefasst wer¬ 
den dürfen. 

Die Lehre von der allgemeinen Zweckmässigkeit der 
Entzündung vermag selbst den Laien zu bestechen. Eben¬ 
so einfach ist es aber nach meiner Ansicht ihm den 
unendlichen Vorteil klar zu machen, welcher in der 
frühzeitigen Entfernung der Schädlichkeit liegt. Warum 
den Kampf vergrössern, wenn er nach Entfernung des 
Feindes nur in geringerem Masse sich abzuspielen braucht? 
Zumal es doch ohne Schaden nicht abläuft? „Je früher 
und ausgiebiger es durch operative Freilegung des Ent¬ 
zündungsherdes gelingt die Infektionserreger und ihre 
Gifte zum Abfluss zu bringen, desto eher erringt das 
Gewebe den Sieg und desto geringer sind die Kosten 
des Kampfes: der Untergang der Gewebe“. (Lexer, 
Allg. Chir. I. Bd. 2. Aufl. S. 171). Denken wir uns 
nur einen in die Hand eingedrungenen Spllttdr. Seine 
Entfernung beugt meist der Entzündung vor. Lässt 
man ihn sitzen, so übernimmt das Gewebe seine Aus- 
st 08 sung mit Hilfe der eitrigen Entzündung. Ebenso 
ist es bei der akuten eitrigen Infektion. Wie dort dnreh 
unsere Hilfe, durch Entfernung des Fremdkörpers die 
Natur eine sichtbare Unterstützung erfährt, handeln 
wir vollkommen im Sinne der Natur, wenn wir früh¬ 
zeitig mit dem Messer die Bakterien und ihre Gifte nach 
aussen leiten und vermindern. Es wäre aber immer 
noch die Frage, um das Bild Biers zu gebrauchen, 
ob die Natur als vernunftbegabtes Wesen sich für 
Staunngsbinde, oder die frühzeitige Anwendung des 
Messers entschlossen würde! 

Von Bier werden auch bei der Stauungstherapie 
Schnitte zu machen empfohlen, doch wird der Erfolg 
weniger dem Schnitte als der Staunngshyperäraie zuge¬ 
schrieben. Es muss auch noch besonders hervorgehoben 
werden, dass die Stauungsbehandlung mit der Binde 
mit dem Saugverfahren häufig zusammengeworfen wird. 
Es ist das nicht richtig, denn bei der Saugbehandlung, 
welche gewöhnlich mit Schnitt verbunden wird, steht die 
mechanische Entfernung der Entzündungsstoffe wesentlich 
im Vordergründe. Es ist deshalb unstatthaft beide Ver¬ 
fahren in ihrer Wirkung durch Stauungshyperaemie ein¬ 
ander gleichzustelleo, da es sich um verschiedene Dinge 
handelt (Wrede). Das Saugen nach richtig ange¬ 
legten Inzisionen wird oft gute Resultate geben, das 
bestätigen auch die Fälle von Wrede. Das ist aber 
eine Behandlung, die im Wesentlichen den alten Prin¬ 
zipien gerecht wird, nur auf umständlichere Art, und 
doch wird auch in diesem Falle von der heilbringenden 
Hyperaemiebehandlung gesprochen. 

Noch eine höchst wichtige Eigenschaft der Stauung, 
die auf Verstärkung des natürlichen Entzündungsvor¬ 
ganges beruht und dem Organismus gefährlich werden 
kann, ist unerwähnt geblieben, das ist die schnelle eif¬ 
rige Einschmelzung der Gewebe. Lex er hat das die 


Katapla8mawirkung der Hyperaemiebehandlung genannt 
und auf ihre Gefahren hingewiesen. Auch experimentell 
ist die abszedierende Wirkung, besonders der Saug¬ 
stauung, in ganz letzter Zeit einwandsfrei durch die 
interessanten Versuche Frangenheims 4 ) aus der 
Königsberger Klinik naobgewiesen worden. Fran¬ 
genheim erzeugte bei Kaninchen am Rücken durch 
Einspritzen von Bakterienkulturen Abszesse, die nach 
Vorschrift von Bier und Klapp gesaugt wurden, je¬ 
doch ohne Schnitt, nm die reine Hyperaemiewirkung 
auf den Entzündungsherd zu studieren. Die Versuche 
ergaben, dass die gestauten Abszesse sich um viele Mal, 
im Vergleich zu den nichtbehandelteu, vergrössert hatten, 
die unbehandelten hatten sich dagegen sogar verklei¬ 
nert. Die Begünstigung der Gewebseinschmelzung unter 
der Stauung und Saugung ist auch durch Berichte ver¬ 
schiedener klinischer Forscher bestätigt worden. So vor 
Kurzem durch Z angen m eiste r 6 ). Bei Behandlung 
der puerperalen Mastitis mit Saugapparateo nach Bier 
und Klapp, fand Zangenmeister ebenfalls, dass 
das Fortschreiten des entzündlichen Prozesses und die 
eitrige Einschmelzung durch die Saugbehandlung begün¬ 
stigt werden. Bei Behandlung ohne Saugung kam es 
in den Fällen von Zangenmeister bei beginnender 
Mastitis in 19°/ 0 zu Eiterung, in den mit Saugung be¬ 
handelten Fällen vereiterten dagegen 64%. Nach diesen 
Erfahrungen fasst Zangenraeister seine Arbeit dahin 
znsammen, dass die Saugbehandlung nach Bier sich 
nicht für die puerperale Mastitis eignet, da sie die Ver¬ 
eiterungsgefahr erhöht. Nur für schon vorhandene nicht 
weiterschreitende Abszesse kaoD er sie empfehlen, wie 
das auch Lex er getan hat. 

Was die Indikationen zur Anwendung der 
Stauung betrifft, so werden von Tantzscher nach 
Bier aufgezählt: Panaritien, Sehnenscheidenphlegmone, 
Mastitis, Bursitis, akute Osteomyelitis, Furunkel etc. 
so hiess es früher, jetzt werden schon die Indikationen 
selbst von Anhängern der Methode immer mehr einge¬ 
schränkt. So wurde man kürzlich in der B i e r’scheu 
Klinik vor Anwendung der Stauungsbehandlung bei der 
akuten Osteomyelitis gewarnt, was aber sagte der 
Bier’sche Schüler Klapp in einer Vorlesung der 
Deutschen Klinik 6 ): „Es ist Pflicht der Aerzte sich mit 
einem Verfahren (die Stauungstherapie) bekannt zu 
machen, welches wenigstens in einem Teil der Fälle 
von akuter Osteomyelitis die Nekrose ganz vermeidet, 
aber auch io vielen anderen Fällen grössere Nekrose 
verhütet und damit das sonst so lange Krankenlager 
sehr erheblich abkürzt“. Mit den Erfahrungen der 
Frohoperationen bei Osteomyelitis, vor Anwendung der 
Stauungstherapie, hat die Bier’sche Klinik nach den 
Worten Klapps „gänzlich Fiasko gemacht“. Wrede 
giebt nun ausgezeichnete Beispiele, wie schädlich ge¬ 
rade bei der akuten eitrigen Osteomyelitis die Stauungs¬ 
behandlung mit der Binde wirkt. Schwere Metastasen 
können Folgen der vermehrten Resorption sein. Im 
günstigsten Falle, wenn der Patient mit den in den 
Kreislauf getriebenen Eitererregern fertig wurde, erlangt 
er keinen als Heilung aufzufassenden Zustand, sondern 
nur die Abkapselung massenhafter Eiterherde, im Kno¬ 
chen, unter dem Periost und im Muskel, damit also 
einen Zustand, den wir als latente Herde bezeichnen und 
wegen seiner Folgen fürchten. Aehnliche ungünstige 
Erfahrungen werden wohl auch die B j e r’sche Schule 

4 ) Frangenheim, Experimentelle Untersuchungen über 
den Einfluss der Sangbebandlnng anf lokale Entzüuduugs- 
herde. Arch. f. Klin. Chir. Bd. 85, 1908. 

*) Zangenraeister, Die Behandlung der puerperalen 
Mastitis mit Saugapparaten. Deutsche med. Wochenschr. 
Nr. 8. 1908. 

•) Klapp, Die Heilkräfte derHyperaemie, Deutsche Klinik 
1907 IX. Band 17. Vorlesung S. 529. 
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bewogen haben neuerdings vor der Stauungsbehaudlung 
der akuten Osteomyelitis zu warnen. Weiterhin wird, 
es auch als Irrtum bezeichnet, Bier sei gegen grosse 
Inzisionen. Wenn es nötig sei, mache auch er grosse 
Schnitte. Wir sehen also, dass einerseits den Indika¬ 
tionen Grenzen gezogen werden, andererseits wird nicht 
mehr wie im Anfänge die Beschränkung auf kleine 
„Stichinzisiouen“ empfohlen. Das ist doch unzweifel¬ 
haft der Weg, der zur alten Behandlungsart zurück- 
führt. Die besondere Betonung kleiner Schnitte wäh¬ 
rend des Stauungsverfahrens hält also Bier selbst 
nicht mehr in vollem Umfange aufrecht, hiermit steht 
er wohl auch im Einklänge mit dem stets von v. Berg¬ 
mann vertretenen Standpunkte, dass man nicht ohne 
Not zu grosse Inzisionen machen solle, besonders nicht 
da, wo die spätere. Narbenkontraktur Schaden stiftet 
(s. Lexer, Lehrbuch d. allg. Chir. II. Aufl. 1906, 
Bd. I, S. 244). Da es aber sicherlich richtig ist, dass 
man im Allgemeinen Yiel zu rücksichtslos besonders bei 
Sehnenscheideuphlegmone und Mastitis, zu inzidieren 
beliebte, wogegen v. Bergmann und Lexer sich 
immer in ihren klinischen Vorträgen ausgesprochen 
haben, muss es für ein unschätzbares Verdienst Bier’s 
angesehen werden, dass heute die Aerztewelt nicht nur 
ihr Interesse endlich wieder einmal der vernachlässigten 
und oft allzu schablonenhaft durchgeführten Phlegmo- 
nenbehandlung zuwendet, sondern sich auch mit rück¬ 
sichtsvolleren Inzisionen begnügt 7 ). 

Mit wie viel praktischen Unbequemlichkeiten das 
Bfer’sche Verfahren verbunden ist, und wie viel Zeit 
es in Anspruch nimmt ist bekannt, auch Tantzscher 
erwähnt es. Das wäre ja noch kein Grund die Methode 
zu verwerfen, doch gerade für den praktischen Arzt ist 
der grosse Zeitaufwand von nicht geringer Bedeutung. 
Nach der alten Behandlungsart war eiu Patient mit 
akuter eitriger Infektion sicher und gut in ein paar 
Minuten täglich für einen Tag versorgt; ein Patient mit 
der Stauungsbinde muss mindestens 2 mal täglich genau 
kontrolliert werden, und die Behandlung mit Saugglas 
erfordert für jeden Kranken mehr als dreiviertel Stun¬ 
den täglich. Allerdings könnte und würde man das 
alles gerne in den Kauf nehmen, wenn es sich wirklich 
ergeben sollte, dass die neue Methode besser ist als eine 
richtig durchgeführte Therapie nach alten Grundsätzen. 
Aber es ist zu bezweifeln, ob der praktische Arzt bei 
der komplizierten Behandlung sich wohler fühlt, als bei 
dem einfachen früheren Verfahren. 

Wenn hier von der alten Behandlungsart oder frü¬ 
heren Methode gesprochen wurde, so ist immer das Ver¬ 
fahren der v. Be rgman n’schen Schule gemeint, das 
auch im Lehrbuch für allg. Chirurgie von Lexer und 
in seinem Vortrage „Die Behandlung septischer Infek¬ 
tionen 8 ) eine ausführliche Darstellung gefunden hat. 
Die Grundzüge des Verfahrens, um sie auch hier kurz 
zu erwähnen, sind folgende: Eröffnung des Entzündungs¬ 
herdes und dadurch Entfernung der Krankheitserreger 
und ihrer Giftstoffe. Offenhalten der Inzisionswunde 
durch lockere Tamponade mit Jodoformgaze ; der Tampon 
wird nach 24 oder 48 St. vorsichtig (Lösung des Tam¬ 
pons mit Wasserstoffsuperoxyd) entfernt und in tiefen 
buchtigen Wunden mit starker Sekretion durch Drain¬ 
röhren, in breit offenen, durch Gazelappen mit leicht 
reizenden Salben oder durch feuchte Gaze mit essig¬ 
saurer Tonerde oder Borsäure ersetzt. Dadurch wird 
Verklebung und Borkenbildung verhütet und die Granu- 
Ltionsbildung angeregt. Ruhigstellung des Krankheits- 


7 ) Lexer, In der Diskussion über Bi ersehe Stanungs- 
behandlung im Verein für wissenschaftl. Heilk. in Königs¬ 
berg, Sitzung am 9. Dezember 1907. 

e ) Lexer, Die Behandlung der septischen Infektionen, 
Zeitschr. f. ärztl. Fortbildung Nr. 14/15 1906. 


gebietes, am besten mit Hilfo von Schienen, um Ver¬ 
schleppung der Krankheitserreger in die Nachbarschaft 
zu verhüten. Hochlagerung der Glieder. Die Inzisions¬ 
wunde wird mit grösster Schonung behandelt, daher 
kein Ausdrücken des Eiters, kein Ausspülen der Wunde,, 
besonders nicht mit antiseptischen Flüssigkeiten, da sie 
das gesunde Gewebe mehr schädigen als die Bakterien, 
kein Auswischen oder gar Auskratzen. All das schä¬ 
digt das kämpfende Gewebe und kann es in einer Weise 
verletzen, dass auf einmal eine massenhafte Resorption 
von Bakterien und Bakteriengiften durch Lymph- und 
Blutbahn, oder die Losreissung von Thromben erfolgt, 
was sich durch hohes Fieber, Schüttelfrost, Fortschreitea 
der Eiterung und durch Entwickelung von Metastasen 
äussert. „Das ist der Grund, warum wir bei jeder 
Operation in entzündetem Gebiete und auch noch bei 
der Nachbehandlung die allergrösste Schonnng verlangen 
und jeden mechanischen Reiz verdammen“. (Lexer)*). 

Wie man sieht, empfiehlt die Bie r’sche Schule gerade 
das Gegenteil: Entfernung der Krankheitserreger ist 
unwesentlich, ihre Vernichtung soll der Organismus 
selber übernehmen, die Ruhigstellung wird verworfen 
und frühe Bewegungen der entzündeten Glieder werden 
empfohlen, der Eiter wird ausgedrückt u. s. w. 

Die Gründe, welche Lexer und seine Schüler be¬ 
wogen, gegen die Hyperaemiebehandlnng Einwände zu 
erheben, habe ich im Vorstehenden kurz zu schildern, 
gesucht. Sie fusseu auf den Ergebnissen an dem Kö- 
nigsberger Materiale, welches die verschiedensten Grup¬ 
pen der akuten eitrigen Infektionen, Furunkel, Kar¬ 
bunkel, Abszesse, Mastitis, Panaritien, Sehnenscheiden- 
phlegraone, Osteomyelitis etc. umfasst, und welchen 
Wrede ausführlich kritisch dargelegt hat. Auf einen. 
Bericht der Ergebnisse kann ich mich hier nicht ein- 
lasseu. Wer sich mit der Frage beschäftigt, muss die 
Arbeit Wre des lesen und darf sich natürlich nicht 
mit Referaten begnügen. Hier möchte ich nur noch 
kurz bemerken, dass sich stets, gleichgültig welche In¬ 
fektion vorlag, das eine nach weisen liess, dass mit zu¬ 
nehmender Schwere der Erkrankung der Einfluss der 
Stauung oder Saugung gegenüber dem Einschneiden 
immermehr in den Hintergrund trat. Somit schliesst 
sich auch Wre de nach seinen Erfahrungen mit der 
Bier’schen Stauungsbehandlung vollkommen dem Ur¬ 
teile Lexer’s an: In leichten Fällen wird die Methode 
nicht versagen, in mittleren ist sie ein zweischneidiges 
Schwert, in schweren ist sie gefährlich“. Ich glaube, 
dieser Satz wird auch weiterhin noch seine Bestätigung 
finden, und wer einmal seine Richtigkeit erkannt hat, 
wird nur mit Vorsicht oder Auswahl von Fällen zur, 
Staubinde oder zum Saugglas greifen, und wird schwer¬ 
lich in die Begeisterung einstimmen, die das Bie r’sche 
Verfahren bei Vielen und so auch bei Tantzscher, 
gefunden hat. 

Freilich kommt es darauf an, welches alte Verfahren 
man übte. Es giebt auch hier gute und schlechte, wer 
schablonenmässig das Panaritium mit Kataplasmen be¬ 
handelte, bis ein grosser dem Durchbruch naher Abszess 
mit Leichtigkeit und ohne Gefahr der Verletzung ana¬ 
tomischer Gebilde durch eine harmlose Inzision in die 
eraporgehobene Cutis entleert wurde, wer von vorne- 
herein riesige rücksichtslose uud tiefe Inzisionen machte, 
wer die Wundhöhle immerfort mit Gaze ausstopfte, dass 
der Eiter sich hinter ihr ansammelte, oder mit lange 
wiederholter Tamponade Periost und Bänder austrock¬ 
nete, so dass sie der Nekrose anheim fallen mussten, 
und wer überhaupt die Phlegmonenbehandlung bisher 
nicht als die schwierigste Aufgabe der Aerzte und Chi- 


’LLexer, Ueber die örtliche Behandlung der chirurgisch 
wichtigen Infektionen. Therapie der Gegenwart, Januar 1603. 
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rurgen betrachtete, — der wird freilich von Triumphen 
der Hyperaemiebehandlung sprechen könneo, denn die 
Befolgung ihrer genauen Vorschriften zwingt ihn zu 
manchem, was er bisher oberflächlich ubersah und häufig 
vernachlässigte. 

Es ist hier nicht der Ort, auf die Erfolge der in der 
iexer’schen Klinik geübten Behandlungsweise einzu¬ 
gehen, welche zur Zeit nach alten Grundsätzen ohna 
Hyperaemiebehandlung vorgenommen wird, um einen 
besseren Vergleich durch ein grösseres genau beobach¬ 
tetes Material zu gewinnen, aber so viel möchte ich doch 
noch erwähnen, dass wie Lexer vor Kurzem im hie¬ 
sigen Aerzteverein gezeigt hat, selbst die gefürchteten 
Streptokokken-Sehnenscheidenphlegmonen der Hand und 
Finger mit ausgezeichneter Funktion ausheilen können, 
wenn man die einfachen und für die Praxis überaus 
wertvollen Regeln der Bergman n’schen Schule befolgt. 


Referate. 


6. Der Abstand der Zeilen muss mindestens 3 mm be¬ 
tragen. 

7. Die Zahl der Buchstaben im Quadratzentimeter der be¬ 
druckten Seite (Dichte der Schrift) darf 15 nicht überragen. 

8. Die Länge der Zeilen darf für Lernende unter 14 Jahren 
100 mm, für solche über 14 Jahren 110 mm nicht über¬ 
steigen. 

9. Kursivschrift ist nicht zulässig, dieselbe wird dnreh fette 
oder gesperrte Schrift ersetzt. 

Anmerkung. Für Fibeln wird eine Schrifthöhe von min¬ 
destens 3—4 mm festgesetzt. In geographischen Atlanten 
darf die Schrift nicht niedriger als 1 mm sein, und ist das 
Einträgen von politischen und physikalischen Daten anf 
einer und derselben Karte verboten. 

B. Ueber Papier und Druck. 

1. Das Papier ist so dick zu wählen, dass die Schrift der 
Kehrseite nicht durchscheint (nicht dünner als 0,075 mm): es 
muss von weisser oder schwach gelblicher Farbe und ohne 
Glanz sein. 

2. Die Druckerschwärze muss von tiefschwarzer Farbe und 
der Druck vollkommen deutlich und gleichmässig sein. 

Der Reichsmedizinalrat hielt eine Trennung der Bücher in 
solche für Kinder unter 14 Jahren und solche für ältere 
Kinder hinsichtlich der Buchstabeugrösse und der Zeilenlänge 
für unbequem und belanglos und sprach sich für Abschaffung 
dieser Trennung aus. 
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M. H. Ne ms er: Ueber das Verhalten des Alkohols 
im Verdaunogstraktos. Separatabdruck aus Hoppe- 
Seyler’s Zeitschrift für physiol. Chemie. Bd. 53. 
Heft 3—5. 

Die Versuche wurden an Hunden nach der Verdanungs- 
fistelmethode augestellt. Die Resultate lauten: «1. Die Re¬ 
sorption des eingeführten Alkohols verbreitet sich, wenn auch 
nicht gleichmässig, sehr schnell über den ganzen Magen¬ 
darmkanal. — 2. Im Munde werden bei Einführung von ge¬ 
wöhnlichem Weingeist nur minimale Quantitäten Alkohols 
resorbiert. — 3. Alkohol wird vom Hunde schon im Magen 
resorbiert. Diese im Mittel 20,8 pCt. betragende Resorption 
wird noch dadurch auffallender, dass die Hauptmasse des Al¬ 
kohols im Magen nicht lange verweilt, und dass der ganze 
Versuch am Magen nur ca. eine Stunde dauert. — 4. Im Duo¬ 
denum wircl die Resorption fortgesetzt. Unter gewöhnlichen 
Bedingungen entfällt auf das Duodenum 8,7 put. des resor¬ 
bierten Alkohols. — 5. Im Jejunum wird die hauptsächlichste 
Resorptionstätigkeit entfaltet. 52,7 pCt. des Dargereichten 
Alkohols werden hier resorbiert — 6. Im Ileum werden die 
letzten Reste Alkohol, im Mittel 17,8 pCt., resorbiert. — 
7. Wird in einem bestimmten Abschnitt des Verdauungs- 
traktus die doppelte Quantität Alkohols eingeführt, so ge¬ 
langt auch eine doppelt so grosse Quantität znr Resorption. 
— 8. Alkokol, welcher in den Magen eingeführt wird, ver¬ 
breitet sieb schnell wie eine kräftige Welle durch den Darm- 
traktus, um gegen das Ende des Ileums zu verschwinden». 

Michelson. 

L6o Berthenson: Ueber sanitäre Kontrolle der 
Schulbücher in Russland. Sonderabdrnck aus „In¬ 
ternationales Archiv für Schulhygiene“. III. Band, 
3. Heft. Leipzig, Willi. Engelmann. 1907. 

Für die ln der Schule auftretende und mit jeder höheren 
Klasse zunehmende Kurzsichtigkeit werden als Ursachen an¬ 
geführt die ungünstige Beleuchtung, schlechte Konstruktion 
der Schultische, sanitäre Unzulänglichkeit der Lehrbücher. 
Gegen letzteren Uebelstand hat Prof. C h 1 o p i n folgenden 
vom Reichsmedizinalrate bestätigten und empfohlenen Ge- 
setzeseutwurf ansgearbeitet. 

Normen für die sanitäre Kontrolle der Schulbücher und 
Lehrmittel. 

A. Ueber die Schrift. 

Als Gegenstand für die Messung der Schrift dient der 
Buchstabe H (russisches N). 

1. Die Höhe der Schrift muss für Lernende unter 14 Jah¬ 
ren mindestens 1,75 mm, für solche über 14 Jahren nicht 
weniger als 1,5 mm betragen. 

2. Die Breite der Bncbstaben sei nicht weniger als 1 mm. 

3. Die Grundstriche der Buchstaben dürfen nicht dünner 
als 0,25 mm sein. 

4. Der Zwischenraum zwischen dea einzelnen Buchstaben 
sei nicht geringer als 0,5 mm. 

5. Der Zwischenraum zwischen den Worten darf nicht 
kleiner als 2 mm sein. 


BOcheranzeigen und Besprechungen. 

Georg Perthes: Die Verletzungen und Krankheiten 
der Kiefer. — Deutsche Chirurgie Lieferung 33 a. 
Stuttgart, Verlag von Ferd. Enke 1907. 

Wie die Monographien der tDeutschen Chirurgie» über¬ 
haupt, so zeichnet sich anch das Buch von Perthes über 
die chirurgischen Kieferkrankheiten durch Genauigkeit, Voll¬ 
ständigkeit und klare Darstellung aus. Den Inhalt bilden: 
Frakturen des Ober- und Unterkiefers, Schussverletzungen 
der Kiefer, Luxationen des Unterkiefers, odontogene und 
andere Kiefergeschwülste, Hyperostosen unbekannten Ur¬ 
sprunges, Ostitis der Kiefer, spezifische Entzündungen (Tuber¬ 
kulose, Aktinoroykose, Syphilis), toxische Entzündungen, neu- 
ropathische Erkrankungen, Deformitäten, Erkrankungen des 
Kiefergelenkes, Kieferklemme, Resektion des Oberkiefers, Re¬ 
sektion und Exartikulation des Unterkiefers. — Das Litera¬ 
turverzeichnis umfasst 48 Seiten. 

W a n a c h. 


Zuschrift an die Redaktion. 


Wir erhalten folgende Zuschrift: 

Die Permanente Internationale Kommis¬ 
sion znr Erforschung der Ge werbekrank- 
hei ten hat beschlossen eine besondere bibliographische Sek¬ 
tion sowie eine zentrale Bibliothek der einschlägigen Litera¬ 
tur zu gründen. 

Infolge dieses Beschlusses wendet sich der Sekretär der 
Kommission Dr. L. C a r o z z i durch mich an die rassischen' 
Kollegen mit der Bitte, ihm ein möglichst ausführliches Ver¬ 
zeichnis Ihrer Arbeiten über den Einfluss der Berufstätigkeit 
auf die Gesundheit (nicht nur über Berufskrankheiten, son¬ 
dern auch über sanitäre Regelung der Gewerbe und den Ar¬ 
beitern zu erweisende ärztliche -Hilfe), sowie auch die betref¬ 
fenden Arbeiten selbst In Form von Abhandlungen, Zeitungs¬ 
artikeln und Separatabzügen znsenden zu wollen. Die Sendun¬ 
gen sind zu adressieren: «Mailand (Italien). Dr. L. CarozzL 
S. Celso, 6. Milano». 

Dr. Leo Berthenson. 
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Tagesnaehriehten. 


Personal ia. 


— Der Allerhöchste Dank wurde eröffnet für 
ihre Mühewaltung im Zentralkomitee zur Erweisung von 
irstiioher Hülfe und Verpflegung an die Bevölkerung der 
von der Missernte i. J. 1906 betroffenen Gegenden nächste* 
henden Aerzten: den Vizepräsidenten des Komitees, Geheim - 
ritten Leibchirurgen Dr. Eugen Pawlow und Leib me - 
dikus Dr. Leo Berthenion, sowie den Mitgliedern des 
Komitees seitens des Ministeriums des Innern, Obermedizinal - 
Inspektor Dr. Leo nid Malinowskl und Prof. Dr. W. 
S s i r o t i n i n, Mitglied des Medizinalrats. 

— Auf eine 25 -1 ä h r i g e akademische Lehr¬ 
tätigkeit konnte dieser Tage der frühere Dorpater, ge¬ 
genwärtig Bostocker Professor, I>r. phil. et med. Dietrich 
Barfurth, zurückblickeo. — Er begann seine akademische 
Lehrtätigkeit im März 1883 als Privatdozent an der Univer¬ 
sität Bonn, war in den Jahren 1889—96 Professor der ver¬ 
gleichenden Anatomie, Embryologie und Histologie in Dorpat 
und ist seitdem Professor der Anatomie und Direktor des 
anatomischen Instituts der Universität Rostock. 

— Vor kurzem feierte der älteste praktizierende Arzt 
Deutschlands, Geheimer Sanitätsrat Dr. Leo Reismann 
ln Haspe (Westfalen), seinen 80. Geburtstag. Schon vor 
5 Jahren konnte er sein 50-jähriges Arztjubiläum 
begehen. 

— Henri Dunant, der Begründer des Roten Kreuzes 
und der Genfer Konvention, begeht am 8. Mai (25. April) 
seinen 80. Geburtstag. Aus diesem Anlass ist eine Dü- 
nant-Medaille geprägt worden. Die Vorderseite zeigt 
das Bildnis des Menschenfreundes mit der Umschrift «J o - 
aonei Uenricns Dunant, natus 8. V. 1828. Auf der 
Rückseite stehen die Jahreszahlen 1828 und 1908 sowie zum 
Genfer-Kreuze die Worte: Joannes Henricns Du¬ 
nant, Fundator Operls Crucis Rubrae 1863, Promotor Con- 
ventionis Genevensis 1864. 

— Der Oberarzt der 7. Artilleriebrigade Dr. Gustav 
Marks ist auf eigenes Ersuchen mit Uniform und Pension 
verabschiedet worden, unter gleichzeitiger Beförde- 
rung zum Staatsrat. 

— Dr. W. N. Klimenko hat sich mit Genehmigung der 
Konferenz der militär-medizinischen Akademie als Privat- 
dozent für -Bakteriologie und Infektions¬ 
krankheiten an der Akademie habilitiert. 

— Der ausserordentliche Professor der pathologischen 
Anatomie an der Universität Heidelberg, Dr. Ernst 
Schwalbe, hat den Ruf als ordentlicher Profes - 
soran die Universität Rostock angenommen. 
Prof. Schwalbe, der gegenwärtig als Prosektor am städ¬ 
tischen Kraukenhause in dem benachbarten Karlsruhe tätig 
ist, wird in Rostock der Nachfolger des verstorbenen Pro¬ 
fessors Dr. Thierfelder auf dem Lehrstuhl der patho¬ 
logischen Anatomie. 

— Zum Nachfolger des nach Ausdienung der Dienstfrist 
verabschiedeten Professors Dr. M. Subbotin auf dem 
Lehrstuhl der speziellen Pathologie und 
Therapie der chirurgischen Krankheiten mit 
propädeutischer Klinik an der militär-medizinischen 
Akademie ist der Privatdozent der Chirurgie, Dr. Wolde- 
mar Oppel, gewählt worden. — Dr. Oppel steht im 
96. Lebensfahre, hat den Kursus an der mil.-med. Akademie 
i. J. 1896 absolviert und war in den letzten Jahren Assistent 
an der I. Chirurg. Abteilung des klinischen Militärhospitals. 


Nekrologe. 

— Verstorben sind: 1) Am 5. März in Paris der be~ 
kannte russische Psychiater, Geheimrat Dr. Johann Mier* 
zejewski, nach kurzer Krankheit im Alter von 70 Jahren* 
Der Hingeschiedene war in einer kleinen Stadt des Radom- 
schen Gouvernements geboren und hatte seine medizinische 
Ausbildung an der mediko-chirurgisckeo Akademie erhalten. 
Nach Erlangung der Venia practicandi i. J. 1861 wurde er 
bei der Akademie zur weiteren Vervollkommnung in der Psy¬ 
chiatrie belassen und später ins Ausland abkommandiert, nm 
sich zur Lehrtätigkeit an der Akademie vorzubereiten. Nach 
seiner Rückkehr aus dem Auslande fungierte M. als Dozent 
ln seinem Spezialfach, bis er 1877 zum Nachfolger seines 


Lehrers B a 1 i n 8 k i auf dem Lehrstuhl der Psychiatrie und 
Neurologie an der Akademie ernannt wurde, den er bis zum 
Jahre 1893 inne halle. Seit 1879 war der Verstorbene bera¬ 
tendes Mitglied des Medizinalrats und viele Jahre auch Prä¬ 
ses der hiesigen psychiatrischen Gesellschaft Als akademi¬ 
scher Lehrer bat er eine Reihe von Schülern herangebildet, 
die jetzt selbst Lehrstühle an Universitäten bekleiden oder 
Leiter von Irrenanstalten sind. Literarisch ist er auf seinem 
Spezialgebiete vielfach hervurgetreten, wie er auch lange 
Jahre das im Rickerschen Verlage erschienene Journal «Wjest- 
nik klinitscbjeskoi 1 ssudebnoi psychiatrii i neuropatologii» re¬ 
digiert hat. 2) Am 5. März in Jekaterinoslaw der freiprakti¬ 
zierende Arzt Alexander Karawajew im 53. Lebens¬ 
jahre nach 20-jähriger ärztlicher Tätigkeit Er wurde in sei¬ 
ner Krankenempfangsstunde von zwei jungen Leuten über¬ 
fallen, die ihn durch mehrere Revolverschüsse in die Brust 
tödtlich verwundeten. Wie verlautet, hat Dr. Karawajew 
vor dem Attentat Drohbriefe erhalten, einen — in Jekateri¬ 
noslaw, als er zum Deputierten der zweiten Reichsduma, wo 
er der «Arbeitergruppe» angehörte, erwählt worden war, den 
zweiten — in Petersburg, beide mit «Camorra des Volks¬ 
strafgerichts» unterzeichnet. Was seinen Lebensgang anbe- 
langt, so stammte er von einer Bauerfamilie aus der Gegend 
von Jekaterinbnrg und erhielt seine medizinische Bildung an 
der mediko-chirurgiscben Akademie in Petersburg. Nach Er¬ 
langung des Arztgrades i. J. 1879 diente K. als Arzt kurze 
Zeit in der Jekaterinburgschen, dann eine Reihe von Jahren 
in der Petersburger Landschaft, mit dem Wohnsitz in Pe¬ 
tersburg. Da er viel mit der Arbeiterbevölkerung verkehrte, 
so wurde er als die Streikbewegung unter dieser Bevölkerung 
aasbracb, als Agitator verhaftet und aus Petersburg ausge¬ 
wiesen. Seit der Mitte der nennziger Jahre war K. als frei¬ 
praktizierender Arzt in Jekaterinoslaw tätig. 3) In Odessa 
der frühere Fabrikarzt in Berditschew, Staatsrat Dr. S. 
Juckelsobn, im 73. Lebensjahre. Der Verstorbene hat die 
ärztliche Praxis fast 45 Jahre ausgeübt. 4) Am 15. Februar 
in Moskau der Konsultant am Gefäognishospital, Staatsrat 
Dr. W. J. K u r k i n s k i, im 54. Lebensjahre. Der Verstor¬ 
bene, welcher sich auch speziell mit der Behandlung von 
Zahnkrankheiten beschäftigte, hatte den Arztgrad i. J. 188Sf 
an der Moskauer Universität erlangt. 5) In Odessa am 9. Fe¬ 
bruar die Aerztin Erasmine Schosto wikaja im Al¬ 
ter von 52 Jahren au Blutvergiftung, die sie sich während 
einer Operation zugezogen hatte. Die Verstorbene hatte i. J. 
1884 die weiblichen Kurse am Nikolai-Militärhospital in Pe¬ 
tersburg absolviert und war in früheren Jahren in Jelisawet- 
grad als Aerztin tätig. 


Vereins- und Kongressnachrichten. 

— Vom KnrländUchen Aerztetage. Die in 
Mitau erscheinende «Baltische Tageszeitung» veröffentlicht 
nachstehende den ersten Kurl. Aerztetag betreffende Mit¬ 
teilung : 

«Wie in Nr. 1 der Balt. Tagesztg. vom 2. Januar bereits 
mitgeteilt wurde, findet der diesjährige I. Kurländische 
Aerztetag in Mitau vom 10.—12. Mal statt 

Die auswärtigen Herren Kollegen, die an dem Aerztetage 
teilzunehmen beabsichtigen, werden hiermit aufgefordert sich 
rechtzeitig an den Herrn Dr. med. 0. Spehlmann (Mitan, 
AkzisestrasBe Nr. 11) wenden zu wollen, damit io ausreichen¬ 
der Weise für Wohnungen gesorgt werden kann. 

Der Schlusstermin für. die Anmeldungen von Vor¬ 
trägen zum Aerztetage war auf den 10. März fest¬ 
gesetzt worden. Mit Rücksicht auf die, aus äusseren Gründen 
erst zu Anfang des Jahres erfolgte erste Bekanntmachung 
ist in Aussicht genommen worden, diesen Termin bis 
zum 10. April zu verlängern. Die Themata der Vor¬ 
träge, nebst kurzer Inhaltsangabe, sind bei dem Unterzeich¬ 
neten anzumelden. 

Die Satzungen der Kurländischen Aerzte- 
gesell schaft sind mittlerweile den ärztlichen Vereinen 
der Schwesterprovinzen und den Herren Kollegen io Kur¬ 
land zugegangen. Aus rein formalen Gründen musste, 
wegen der für neuzugründende Vereine geltenden Bestim¬ 
mungen, der § 29 in die Satzungen aufgenommen werden. 
Er enthält die Namen von 6 Mitauer Kollegen, die offiziell 
als Stifter der Kurl. Aerztegesellschaft gelten. Im übrigen 
versteht es sich ja wohl von selbst, dass sämtliche Kol¬ 
legen, die an der konstituierenden Versammlung vom 25. Ok¬ 
tober a. p. in Mitau teilgenommen haben, eo ipso als Mit¬ 
glieder der Kurl. Aerztegesellschaft anzusehen sind. 

Im Namen des Vorstandes 
Dr. med. Hermann Hildebrand». 

Mitau. Poststrasse Nr. 23. 
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— Estländische Gesellschaft zur Bekäm¬ 
pfung der Tuberkulose. Vor kurzem fand in Reval, 
wie die dortigen Blätter melden, die erste Generalver- 
ismmlong der am 6. Februar registrierten 
Gesellschaft zur Bekämpfung der Tuberku¬ 
lose in Estland statt. In den Verwaltu ngsrat 
irnrden gewählt: Landrat Baron Rosen — als Präses, 
Dr. Ha 11er — als Vizeprftses, Apotheker R. Lehbert — 
als Schatzmeister, Pastor Eentmann — als Geschäfts- 
flbrer, sowie Pastor S i e l m a n n, Dr. Baron H a y d e 11 und 
Dr. Kusmanotfals Glieder der Verwaltung. 


Standesangelegenheiten. 

— Attentat auf einen Arzt. Aus Jekaterinosslaw 
wurde telegraphisch gemeldet, dass am 3. März in die Wob* 
nang des zur «Arbeiterpartei» gehörigen ehemaligen Abge¬ 
ordneten der zweiten Reichsdnma Dr. Karawajew wäh¬ 
rend des Krankenempfanges zwei junge Leute drangen, die 
aehrere Schösse auf den Arzt abgaben ond ihn schwer ver¬ 
wundeten. Dr. Karawajew ist inzwischen seinen 
Wunden erlegen. Wegen dem Näheren verweisen wir auf den 
Nekrolog in der heutigem Nnmmer. — ln Anlass des An- 
ichlsgs auf das Leben Dr. Karawajews hatte eine Gruppe 
von Keichsdumadepotierten ihm ein Telegramm zngeschickt, 
in dem sie dem Verwundeten Ihre Teilnahme nnd ihren Un¬ 
willen Ober den böswilligen Anschlag, der unzweifelhaft ans 
politischen Motiven geschah, ansdröckten. 

- Eine Qberans zahlreich besuchte Versammlung der Leip¬ 
ziger Aerzte hat den Beschluss gefasst, dass demnächst auch 
io Leipzig die ärztliche Sonntagsruhe einge- 
föhr t werden soll. 

-Eine seltsame neue Heilmethode! Dr. N. A. 
Pospelow hatte sich mit dem Gesuch an den Medizinalrat 
nvandt, ihm zn gestatten, die von ihm angewandte «a n - 
tbropol ogis che Heilmethode» in den Zeitungen zn 
pabbzieren. Der Medizinalrat hat das Gesuch natörlicb ab¬ 
gefeimt nnd verfögt, Dr. P o s p e 1 o w darauf aufmerksam zn 
Buchen, dass ein derartiges anf die Leichtgläu¬ 
bigkeit nnd Ungebildetheit des Publikums 
sielendes Anlocken von Kranken die Wörde 
des Arztes he rabsetzt. 


— Die Gesamtzahl der Kranken in den Zivil- 
bospitälern St. Petersburgs betrag am 23. Febr 
d. J. 13686 (264 wen. als in der Vorwoche), darunter 1747 
Typhös — (48 wen.), 866 Syphilis — (65 wen.), 289 Schar* 
lach — (6 wen.), 217 Diphtherie — (1 mehr),' 182 Masern — 
(2 mehr), nnd 72 Poekenkranke —(10 mehr als in der Vorw.). 

— Die Gesamtzahl der Sterbe fälle in 8 t. Pe¬ 
tersburg betrug in der Woche vom 17. bis znm 23. Febr. 
d. J. im ganzen 1020,darunter an folgenden Krankheiten: 

Typhns exanth. 0, Typhus abdom. 56, Febris recurrens 7, 
Typhus ohne Bestimmung der Form 0, Pocken 7, Masern 41, 
Scharlach 17, Diphtherie 20, Cronp 0, Keuchhusten 11, Krön- 
pöse Lungenentzündung 46, Erysipelaa 5, Grippe 20, Katar¬ 
rhalische Lungenentzündung 117, Ruhr 1, Epidemische Menin¬ 
gitis 0, Akuter Gelenkrheumatismus 0, Parotitis epidemica 0, 
andre Krankheiten^),AnthraxO.BydrophobieO,Puerperalfieber 1, 
Pyämie nnd Septicaemle 11, Tuberkulose der Lnngen 124, Tu¬ 
berkulose anderer Organe 20, Alkoholismns nnd Delirium tre¬ 
mens 7, Lebensschwäche ond Atrophia infantum 79, Maras. 
mm senilis 80, Krankheiten des Verdannngskanals 150, Tot¬ 
geborene 44. 


Nächste Sitzung: des Vereins St. Pe- 
tersb. Aerzte: Dienstag:, d. 18. März 1808. 

Tagesordnung: Weber: Ueber Appendicitis nnd Gra¬ 
vidität. 

Nächste Sitzung: des Deutschen ärzt¬ 
lichen Vereins: Montag:, d. 7. April 1808. 


ANNONCEN JEDER ART werden in der Buohhandlung von K. L. KICKER in 
St. Petersburg, Nevsky-Pr. 14,sowie in allen in- nndauslftnd.Annoncen-Comptoiren angenommen. 


MOL« FOUSSDKOB «LIEBREICH» 

Pharm. Ross. 

in bekannter absoluter Reinheit nnd unübertroffener Qualität. 


Marke 



(3) 52- 33. 


Vereinigte Chemische Werke 

Charlottenburg. 
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Unter den zahlreichen im Handel befindlichen Ab*J 
fuhrmitteln hat kein einziges so leichte und schnelle X 
Verbreitung gefunden wie der $ 

Kalifornische Feigen-Syrup ♦ 

„CALIFIG“ 

(Name gesetzlich geschützt) ♦ 

ist ein längst bekanntes, erprobtes, unschädliches, wohl- • 
schmeckendes Laxativ, welches infolge seiner sicheren und J 
müden Wirkung die Aerzte in ihren Erwartungen niemals * 
täuscht. (27) 0—4. • 

Besonders geeignet für die Frauen- und Kinder-Praxis. J 

Gebrauchsanweisung ist jeder Flasche beigefügt. £ 

In allen Apotheken erhältlich. j 

Haupt-Depöt für St. Petersburg bei Herren Stoll & Schmidt, X 

„ „ „ Moskau. „ d. Gesell. W. K. Ferrein, ♦ 

„ „ „ Odessa .... „ Herren J. Lemme & Co. T 

„ „ , Warschau. . . „ Herrn Fr. Karpinski. X 

California Flg Syrup Co. London, B. C. 31/82 Snow Hill. | 

Aerzte — Proben gratis und franko. } 




**♦♦♦•' ♦♦ 



VALIDOL 

Energisches and dabei reizloses Analeptloum, Antihysterioum, Antineu- 
rasthenlcum nnd Stomacbicum ; ferner hervorragendes Mittel gegen 

Seekrankheit 

Validol, camphorat. äSHSÄÄJ: 

ansserdem unentbehrlich in der Zahnpraxis. 


ESTORAL 


(6) 17 -5 


einfach and angenehm zn verwendendes Sohnupfenmittel. 
Literatur: «Heilmittel-Revue» 1906, Nr. 2. 


ARHOra PYREKOL 

Dr. Horovitz. Dr. Horovitz. 

Vorzügliches Präparat zur INTER- . 

NEN und externen Behandlung der Wichtiges Antipyreticum, Expectorans 
_ GONORRHOE - und Antireumaticum 

Wichtiges Prophy laktiku m gegen —— SPECIFICUM - 
Gonorrhoische Gelenkentzündungen _ . T _ , , 

und Endocarditiden. gegen Pertussis, Influenza, Asthma 

Medikation-intern. Arhovin 0,25 in capsl. Bronchiale. 

gelat. S. 3—6 Mal tägl. 1—2 Capsein. Ordination : für Kinder pro Dose 
Medikation-extern. Sol. Arhovini in ol. 0,1—0,5, für Erwachsene 0,5—1,5 — 
Provincial, 5°/ 0 S. 2-3 Mal tägl. pro 3—4 Mal tägl., in Form von Pulvern. 
Inject. Bacill. Arhovini 6°/ n . Im Ver- Tabletten oder Mixtur mit Sir. Rubi 


Inject. Bacill. Arhovini 6°/o- 


Tabletten oder Mixtur mit Sir. Rubi 


kauf Caps. Arhovini ä 30 u. 50 Stück ldaci oder Aquae Menthae. Im Han- 
im Origln. Bacilli Arhovini und Ar- del in Origiual ä 10,0 —25,50 0—100,0 
hovini liquid. oder in Tabletten. 

Literatur franko und gratis durch Provisor: E. JÜRGENS. Wol- 
chonba, Moskau. — GOEDECKE & Co. Chemische Fabrik, Leipzig. 


II. Jahrgang 

< Bulletin biologique> 

Internationales Auskunftsblatt für Bio¬ 
logen. Erscheint zwei Mal monatlich. — 
Abonnementspreis jährlich 3 Rub, halb- 
jährl. 1.50 Rub. Probenummern gratis. 

Der Red. Prof. K. S a i n t - H i 1 a i r e 
Jurjew-Dorpat Universität, Zootonische< 
Institut. ( 49 ) j__j 

POCKENIMPFUNGSANSTALT 

von Dr. AI. Ochs, exist. seit 1890, St Pe¬ 
tersburg, Suworowsky Prosp. 1-a, Ecke 
der 2-ten Roshdestwenskaja. Gläschen 
Pocken-Detrits zu 25 Kop. und 50 Kop. 
Versand unentgeltlich bei Bestellungen 
nicht unter Rbl. 1.15. Kronsanstalten er¬ 
halten Kredit und Rabatt bis 20°/o bei 
grossen Bestellungen. Schutz-Pocken¬ 
impfungen täglich (auss. d. Feiert) von 
10—2 Uhr, am Mittw. u. Sonnab. bis 4 U. 


Hohenhonnef a. Eh. 

Sanatorium für Lungenkranke. 

Klimatisch und landschaftlich aus¬ 
gezeichnete Lage im Siebengebirge, 
noch über dem Rheintal, mitten im 
Walde. Vollkommenste Einrichtun¬ 
gen, behaglicher Komfort, Bewährtes 
Heilverfahren; Freiluftkuren, Luft- 
und Sonnenbäder. Methodische Er¬ 
nährung. Physikalische Therapie:Bä¬ 
der, Elektrizität, Röntgenstrahlen. Tu¬ 
berkulinkuren. Sommer u. Winter ge¬ 
öffnet. Ausführliche Prospekte durch 
den leitenden Arzt. 

San.-Rat Dr. Meissen. 


Gesucht wird ein 

Assistent event. Kompanion 

in eine Lichtheilanstalt, Referenzen 
erwünscht Haut-Arzt bevorzugt — 
günstige Bedingungen schriftlich, 
St. Petersb. Sadowajastrasse 22 . 
Cß'feTOJieHeÖHHu.a. 

TABLETTEN 
“ von Dr. B. Rafelkes 

zur Bereitung von Schwefelbädern zu 
Hause. Diese künstlichen Schwefelbäder 
können vollständig natürliche Bäder in 
den Kurorten vertreten. Chemische Ana¬ 
lyse von Prof. Dr. Poehl in St. Petb. 
Freies, nichtgebundenes H»S-gas 0,1% 
Gebundenes HjS-gas 4,29% 
Aromatischer Waldwollextract c. Ferro 
in Tabletten von Dr. B. Rafelkes. 

Jede Tablette enthält 4 Esslöffel Wald- 
wollextrakt und eine für ein Vollbad 
genügende Quantität von Eisen. 
Hauptlager: Stadt Sejny, Geuv. Suwalkt bei 
Dr. B. Rafelkes. 


Im Deutschen Alexander-Hoapita) wird 
Nachweis erteilt über znr Zeit dienst¬ 
freie Pfleger nnd Pflegerinnen für die 
private Krankenpflege (gegen Zahlung 

von 50 Kop.) 


Adre886E von Krankenpflegerinnen; 
Gertrud Gensz, Ka3aHCKaa yx.,A. 11» 
KB. 20. 

Charlotte Holstein, KasaHCKan y j.» 
n. 11, KB. 20. 

Frl. Pauline Winkel, KoHHorßap- 
AeflcKifl nepeyjioK'L 4, kb. 2. 
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mOPMAMHHTl fiAySFb 

(FORMAMINT BAUER) 

HobuA npenapan» 4>hpmu 6ay9pi> h K°, EepjwH-b S. W. 48. Coe- 
AHHeHle (popMaAbAenua ct> mojiomhumt. caxapoMi, HMterca bt> 
npoAaxrfc bt> bha% TaÖJieTOKT. no 50 urr. bt» ckahhk^. o o o o 

ynoTpe&meTCH Bbcfecro noflocnaHia 

JM 0BE33APAMHBAHUI 3SBA H nOJIOCTH PTA 

npH paa/immaro pojta BocnaaHTCyibHbixT. 3a6tvrfeBa- 
Hiaxt (AHinHa, CTOMaTHTb h t. n.) a TaioKe h 

flJlfl I1P0<1)HJ1AKTH I IECKHX1> UKJIEft. 

TaÖJieTKH fltflcTByiorb nyTeMi» MeaneHHaro pacTBOpe- 
Hin bo piy. ripieMT.: 1—2 TaöaeTOKi» KawAbifl naci>. 
JlmepaTypy h npoßbi Tr. BpawaMT> 6e3n;iaTHO. 

TaaBHoe ripeÄCTaBHTeabCTBo CaHaToreHa ßayspi 

C.-rieTepßypn», Bojibiu. KomomeHHasi, 29. 


Kur- und Seebadeort PERNAU 

. Gesunde Lage. Temperatur des Seewassers 15—16° R. Kursaison 20. Mai 
bis 20. August. In der Kurbadeanstalt warme Schlamm*, Moor«, Salz, Elek¬ 
trische-, Kohlensäure (Nauheimer) und andere Heilbäder, wirksam bei Herz 
und Nervenleiden, Rheumatismus, Lähmungen, Skrofulöse, Bleichsucht, Rhachitis. 
Frauenleiden und anderen Krankheiten. Elektrisches Lichtbad, Luftr und Sonnen- 
bBder. Hydrotherapeutische und orthopädische Abteilung. Massage. Mineralwässer 
(natürliche und künstliche) sind am Orte zu haben. Täglich Knrmusik. Keine Kur¬ 
taxe. Nähere Auskünfte und Prospekte, auch Quartiervermittelung gratis durch 
die Badekommission. Adresse: Badekommission. Pernau. (46) 6—2. 

WWWWWWW W ^ W 


Hervorragend 

blutbildendes 

Kräftigungs- und 
Ernährungs- 
mittel. a 




rScholl’s 

Fleischsaff 


Enthalt 33% 

völlig verdauliches 

^ Fleisch- 
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Eiweiss. 
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Puro, Med. chem. Institut Dr. H. Scholl, München. 

Vertreter für Russland: S. von Mokrzecki, 

(21)52—10- St. Petersburg. Ofizerskaja 6, Quartier 37. 
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XXXIII. JAHRGANG. 


ST. PETERSBURGER 


Nene Folge XXV. Jahrg. 


HE DI CI NI SC IE WOCHENSCHRIFT 


unter der Redaktion von 


Prof. Dr. Karl Dehio. 

Dorpat. 


Dr. Johannes Krannhals. 

„ Rifta. 


Dr. Rudolf Wanach. 

. St. Petersburg. 


Die,St. Petersburger Medizinische Wochenschrift“ erscheint jeden 
Sonnabend.—Der Abonnementaprois ist in Bauland 8Rbl. für das 
Jahr, 4 Rbl. lOr das halbe Jahr inlcl. Postzustellung;in den anderen 
Lindern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Dei lneertionspreie 
iärdie3mal gespaltene Zeile in PetitistSOKop. oder 45Pfen.—Den 
Autoren werden 25 Separatabzögeihrer Origmalartikelzugesandt. 
—Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 


av** Abonnement«-Aufträge «oirie alle Znaerate “VS 

bittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von K.-L. Rioker 
in St. Petersburg,Newsky-Prospekt J'k 14, zu richten. — Manus¬ 
kripte sowie alleaufdieRedaktion bezüglichen Mitteilungenbit- 
tet man an den geschäftsfahrenden Redakteur Dr. B-Wanach 
in St. Petersburg, Petersb. Seite, Alexandrowski Pr. 6 zu richten. 
Sprechst. Dienstag, Donnerstag und Sonnabend 5—6. 
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St. Petersburg, den 22. März (4. April). 


1908 . 


Inhalt: Dr. med. E. Sokolowsky: Referat über einen Fall von Kreuzbeintumor. — Büchoranzeigen und 
Betprechn ngen: Zum Andenken an Paul JnliukMöbiu«. Von Dr. Ernst Jentsch. — Rubner, Max: Lehr¬ 
buch der Hygiene. — R i b b e r t, H u g o : Beiträge zur Entstehung der Geschwülste — Protokolle des Vereins 
St Petersburger Aerzte. — Auszug aps den Protokollen der Gesellschaft praktischer Aerzte 
zu Liban. — Tagesnachrichten. — Anzeigen. 


Referat Ober einen Fall von Kreuzbeintumor. 

Von 

Dr. med. E. Sokolowskyi 
Vortrag, gehalten auf dem livl. Aerztetage am 17. August 1907. 


Der betreffende Patient ist 35 a. n. ledig. Universi¬ 
tätsprofessor. Grossmutter und Mutter starben an Phtisis 
pulm., ebenso alle 4 Geschwister der Mutter. Ein Bruder 
des Vaters ist Alkoholiker, der Vater hochgradiger 
Neurastheniker. Pat. hat keinerlei venerische Krank 
heiten durchgemacht, hat überhaupt bislang keio Weib 
berührt sondern Onanie getrieben und zwar wurden 
Erection und Ejaculation lediglich auf dem Wege sinn¬ 
licher Vorstellungen bewerkstelligt. P. ist intellektuell 
gut veranlagt, hat mühelos in jungen Jahren eine Uni- 
versitätsprofessnr erlangt. Von klein auf sehr tempe¬ 
ramentvoll, reizbar, dabei sentimental veranlagt. Kör¬ 
perlich schwächlich aber ausdauernd. P. hat sich im 
Laufe der Zeit auf dem Gebiete verschiedener Sporte 
gut trainiert. 

Im August 1905 zeigten sich Schmerzen in der 
rechten Hinterbacke und im Verlaufe des N. ischiadicus 
dext. Das Krankheitsbild wurde ausschliesslich von 
diesen Schmerzen beherrscht, die allmählich Zunahmen 
und sich immer mehr und am intensivsten znm anus 
und bis zur Rhaphe des Dammes konzentrierten. Im 
Februar 1906 bemerkte P., dass die Pollutionen an¬ 
statt wie bisher i. e. 10-tägig — seltener auftraten, 
nämlich alle 4 Wochen. Im März 1906 zeigten sich 
Hoch Erectionen, aber keine Ejaculationen mehr; dak 
Sperma träufelte langsam aus dem Gfiede. Um dieselbe 


Zeit wurde Abnahme der Sensibilität konstatiert und 
zwar genau in dem schmerzhaften, oben erwähnten Ge¬ 
biete; auch zeigten sich Parästhesien, meist im rechten 
aber auch im linken Bein. Bisher war das Geben durch 
die Schmerzen behindert gewesen; im April 190.6 
wurde Schwäche im rechten Bein empfunden. Die Aus¬ 
leerungen gehen von nun ab ausschliesslich per Klysma 
von statten. Im Mai 19Q6 wurde am Kreuzbein ein 
point donloureux gefunden. Im Juni 1906 ist das 
Gehen nur noch mit Hilfe des Stockes möglich. An¬ 
fang Juli 1906 Bettlage; das Gehen ist unmöglich, 
nicht allein wegen der unerträglichen Schmerzen son¬ 
dern auch wegen zunehmender Schwäche der rechten 
unteren Extremität. Erectionen kommen nicht mehr 
vor, sondern nur langsames Abträufeln des Sperma aus 
völlig schlaffem penis nach entsprechenden sinnlichen 
Vorstellungen. P. bemerkt retentio urinae und 
Nachträufeln des Harnes nach der Entleerung. Das 
Kranksein des P. wnrde anfangs als ein Fall vou Po¬ 
dagra, später als Neurasthenie aufgefasst und dement¬ 
sprechend behandelt: Bäder, Elektrizität und alle Anti- 
neuralgica waren angewandt, doch ohne jeglichen Erfolg. 
Vielfach war P. von seinen Aerzten angespornt worden, 
sich „zusammenzunehmen“ und trotz seiner Schmerzen 
zu gehen. 

Am 16. Juli 1906 trat P. in meine Anstalt ein. 

Status praesens: P. ist unter mittelgross, gracii 
gebaut, Ernährungszustand ungenügend. Die Muskulatur 
ist gering aber fest. P. liegt in rechter Diagonallage 
d. h. fast anf dem Bauche und zwar rechts, weil 
der Druck der Bettdecke auf der rechten Hinterbacke 
nicht ertragen werden kann. Grobe Kraft der ob. Ex¬ 
tremitäten (mit dem Dynamometer gemessen): rechte: 
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6.5 Kgr., links: 5.5 Kgr. In den nnteren Extremitäten 
wird beim Beugen wie beim Strecken mehr Kraft ent¬ 
wickelt, als nach dem Aussehen zu erwarten war. Die 
Muskulatur des rechten Unterschenkels ist deutlich 
atrophisch. Umfang der linken Wade 30 ctm., der 
rechten — 27 ctm. Umfang des. linken Oberschenkels; 
40 ctm., des rechten: — 37 ctm. Die aktive, wie auch 
die passive Beweglichkeit'des rechten Beines ist durch 
Schmerz in der Sacralgegend so gut wie unmöglich ge¬ 
macht, — in deu übrigen Extremitäten normal. Die 
Patellarreflexe sind normal und bdr. gleich; der 
Achillessehnenreflex ebenso. Der Plantarreflex ist nicht 
auslösbar, desgleichen „Babinsky". Bauchdeckenreflex 
kaum vorhanden. Die Sebnenreflexe an' den oberen Ex¬ 
tremitäten sind etwas lebhaft. 

Grobschlägiger Tremor beider Hände. Die Zunge 
wird grade ausgestreckt, weist grobschlägigen Tremor 
auf, ist wenig belegt. Der Rachenreflex ist nicht aus¬ 
lösbar. Facialgebiet frei beweglich. Augenbewegungen 
normal. Die Pupillen sind bdr. gleich- und normal 
weit, reagieren auf Lichteinfall, Konvergenz und Schmerz 
normal. 

Der Muskelsinn ist erhalten, — auch in der rechten 
unteren Extremität. 

Die Sensibilität: in der rechten Glutaealgegend ist die 
Berührungsempfindlichkeit herabgesetzt und zwar spe¬ 
ziell an der hinteren und Innenfläche des Oberschenkels. 
Diese Abstumpfung nimmt nach unten zu ab bis zum 
untersten Dritteil des Oberschenkels und nimmt zu — 
je mehr man sich mit dem prüfenden Pinsel der Mit¬ 
tellinie nähert. Die Hant am anus und auf dem Damme 
bis zur Rhaphe, ferner die rechte Scrotalhälfte und die 
reohte Seite des penis sind völlig gefühllos, während der 
rechte Hoden auf Druck in normaler Weise empfind¬ 
lich ist. Am ganzen übrigen Körper ist die Berüh- 
rungsempfindung normal. 

Der Schmerzsinn ist genau in dem eben beschriebenen 
Gebiete herabgesetzt reap. erloschen. 

Der Temperatursinn weist deutliche Störungen auf; 
in der an- und hypästhetischen Region wird kalt als 
warm angegeben; die Empfindlichkeit für warm ist we¬ 
sentlich herabgesetzt: nach gelegentlicher Berührung der 
Innenfläche des rechten Oberschenkels mit der blauen 
elektrischen Lampe entsteht eine Brandblase. 

Bei Prüfung der Berührungsempfindung der tiefer lie¬ 
genden (nicht Haut nerven) erweist sich die Sphäre der 
übrigen Sensibilitätsstörungen intakt. Diese Prüfung 
wurde vermittelst der Stimmgabel ausgeführt. Parä- 
sthesien und Schmerzen bestehen rechterseits von dem 
Glutaealgebiete bis hinunter zur Ferse, besonders aber 
in der Ferse und kleinen Zehe. Vertaubungsgefühl 
seit dem November auch in der linken Glutaealgegend. 

Ca. dem 2. Sacralloche entsprechend befindet sich ein 
hochgradig schmerzhafter Druckpunkt. Uebrigens löst 
jede Berührung der Sacralgegend lebhaften Schmerz aus. 

Puls: 100 in der Minute, irregularis, mollis. Die 
Herztöne sind rein, der I. Spitzenstoss gespalten. Die 
Grenzen normal. Die Reaktion der Hautvasomotoren 
ist sehr intensiv und beschleunigt. P. ist anämisch. 
Die sichtbaren Schleimhäute blass. Der ganze Körper 
ist mit Schweiss bedeckt. Körpertemperatur: 37,4. 

Der Lungenbefnnd ergiebt allenthalben normalen Per¬ 
kussionsschall und vesikuläres Atmen ohne Rhonchi. 
Retentio urinae. Der Harn reagiert sauer. Kein Ei- 
weiss. Kein Zucker; viel Phosphate. 

Nirgends palpable Drüsen. P. ist psychisch im höch¬ 
sten Grade erregbar; kommt leicht ins Weinen. Die 
Intelligenz, Aufmerksamkeit, Gedächtniss in vorzüg¬ 


lichem Zustande. Die bisherige Untersuchung hat den 
Pat. derart erschöpft, dass von einer Fortsetzung der¬ 
selben Abstand genommen wird. 

Die Lokalisation der Schmerzen und Parästhesien, 
die Sensibilitätsstörungen und die Konfiguration des be¬ 
treffenden Gebietes (in Reithosenform), verbunden mit 
Blasenstörnngen Hessen jedenfalls eine Erkrankung in 
den untersten Abschnitten des Rückenmarkes annehmen. 
Um den Sitz derselben definitiv zu bestimmen, sollte die 
manuelle Darmuntersuchung vorgenommen werden; liess 
sich von dort aus etwa ein Tumor fühlen, so war es 
klar, dass der Krankheitsherd ausserhalb des Wir¬ 
belkanales und die Affektion des Nervensystemes im 
Pie xus zu suchen sei d. h. peripher im Gegensätze 
zum conus terminalis resp. cauda equina. 

Am folgenden Tage wurde die Untersuchung fortge¬ 
setzt ; zunächst wurde die Prüfung mit dem elektrischen 
Strom vorgenommen: der M. glutaeus dext. ergab mit 
dem farad. Strom träge Bewegungen bei sehr starken 
Strömen; ebenso die M. M. biceps femoris, semimera- 
branosus und semitendinosus dext. Die Adductoren, 
Quadriceps, peronei und solei reagieren prompt, links 
jedoch stärker als rechts. Die galvanische Unter¬ 
suchung ergiebt rechts als auch links in den M. M. 
glutaei erst bei 25 M. A. langsame Zuckungen; ebenso 
M. M. biceps, semitendinosus und semimembranosus 
rechterseits. Die Streokmu^keln beider Oberschenkel 
reagieren prompt; auch MM. peronei und solei. Allent¬ 
halben KSZ>ASZ. 

Die Untersuchung des Darmes mit dem Finger ergab 
das Vorhandensein eines ca. apfelgrossen fluktuierenden 
Tnmors, etwa der Höhe des 2. und 3. Sakralloches ent¬ 
sprechend. Gleichzeitig wurde festgestellt, dass die Sen¬ 
sibilität der Darmschleimhaut völlig erhalten war. 
Ferner wird bemerkt, dass sich bei voller Bauchlage 
des P. am os sacrum rechts von der Mittellinie eine ca. 
dem 2. und 3. Sakralsegmente entsprechende flache 
Vorwölbung zeigt und palpieren lässt. 

Die Lokalisation der Erkrankung betreffend 
konnte kein Zweifel mehr vorliegen: der conns termi¬ 
nalis war auszuschliessen, weil der Krankheitsprozess 
sioh ca. 1 Jahr hindurch lediglich auf sensiblem 
Gebiete abgespielt hatte; erst spät hatten sich moto¬ 
rische Störungen hinzugesellt. War nun die Erkran¬ 
kung — soweit das Nervensystem in Betracht kommt 
— in die cauda equina oder in den Plexus sacralis za 
verlegen ? 

Für den Plexus spricht l) die Einseitigkeit der Krank¬ 
heitssymptome, 2) die lange Dauer des ausschliesslich 
sensiblen Krankbeitsbildes, 3) das Erhaltenbleiben 
der tiefliegenden sensiblen Leitungen in denselben Re¬ 
gionen, welche eine Herabsetzung der Hantsensibilität 
aufweisen, 4) die intakte Sensibilität der Darmschleim¬ 
haut; NB. sowohl diese, wie auch die tiefliegenden 
sensiblen Leitungen des ganzen Sakralgebietes komme q 
aus dem Rückenmark i. e. nicht durch dea Plexus; 
5) Blasen- und Mastdarrastörungen traten erst l Jahr 
nach dem Beginn des Krankseinsauf; 6) die Erektionen 
bestanden noch eine Weile, nachdem das Ejakulations¬ 
vermögen schon erloschen war, denn das Zentrum für 
die Erektion d. h. für die erweiternden Nerven der Art. 
profunda penis liegt recht hoch über der Abzweigung 
des Plexus; 7) die Unempfindlichkeit der rechten Hoden¬ 
sackhälfte bei erhaltener Druckempfindlichkeit des Ho¬ 
dens selbst; 8) schliesslich wurde bei der manuellen 
Darmuntersucbung jener Tumor gefunden, der, wie nach¬ 
träglich durch den Chirurgen nachgewiesen wurde — 
mit der äusseren Vorwölbung am os sacrum korrespon¬ 
dierte, was sich durch Druck und Gegendruck feststellen 
liess. 
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Dieser letztere Befuod gab den definitiven Nachweis 
dafür, dass ein Tumor ausserhalb des Wirbel- 
k anales vor lag und dass die Erkrankung des Nerven* 
systeraes auf Störungen zurückzuführen sei, die nicht 
zentral (i. e. in der Cauda)’ sondern peripher (i. e. am 
PJtxus sacralis) zn suchen waren. 

Der konsultierte Chirurg sprach die Ansicht aus, es 
könne sich eventuell um einen Senkungsabszess han¬ 
deln, erstens in Anbetracht der vorhandenen Fluctuation 
des Tumors, zweitens wegen der tuberkulösen Asoendenz 
des P., drittens aber wegen der Temperaturerhöhungen. 
In diesem Falle wären die Aussichten, die ein opera¬ 
tiver Eingriff bot, relativ günstige gewesen weil nach 
Entleerung solcher Senkungsabszesse der ursprüngliche 
Herd verheilen kann. Uebrigens wurde den Angehö¬ 
rigen des P. gleich mitgeteilt, wie die Prognose sich 
gestalte, falls bei der Operation das Vorhandensein 
eines Sarcom oder überhaupt eines malignen Tumors 
festgestellt werden müsste. 

Operation: P. wurde auf dem Bauche gelagert. 
Nachdem das os coccygis abgemeisselt war, wurden mit 
dem 2. und 3. Finger unter d. h. vor dem os sacrum 
mehrere Stücke einer blutreichen, weichen Neubildung 
hervorgeholt. Es erwies sich, dass offenbar ein blut¬ 
reicher Tumor, ausgehend von der Marksubstanz des 
Kreuzbeines in starken Wucherungen die Rindensub¬ 
stanz des Knochens — besonders nach vorne — durch¬ 
wachsen hatte. Nicht nur der Knochen war durchweg 
morsch, sondern das kleine Becken war von den Tumo¬ 
renmassen ganz ausgefiillt. Während des Operierens 
entstand eine erschreckend aus9ehende Blutung, die 
sich aber sofort als vom Tumor ausgehend erwies. 
Die ganze Masse lsg rechtsseitig und wurde zuerst mit 
der Hand, dann mit dem Löffel entfernt. Dabei ver¬ 
schwand allmälig fast alles, was Kreuzbein gewesen 
war, so dass das restirende normale Beokeninoere wie 
das sorgfältigste anatomische Präparat vorlag. 

Eine Heilung des Pat. war unmöglich vorauszusetzen; 
es konnte sich allenfalls um eine Entfernung der Tu¬ 
mormassen und hierdurch um eine Abschaffung des 
schmerzverursachenden Druckes handeln, falls dem Pat. 
ein Weiterleben beschieden sein sollte. 

Als die Operation beendet war und der Verband an¬ 
gelegt wurde, versagte sehr plötzlich der Puls des Pat., 
das Chloroformieren hatte bereits aufgehört. Weder 
Kampher, noch Kochsalzlösung, noch künstliche Atmung 
waren imstande, den Pat. wieder zu beleben. Die Ope¬ 
ration (inklusive die Bandagierong) hatte blos 1 / t Stunde 
gedauert. Pat. hatte ca. 3 /* Stunde unter Chloroform¬ 
wirkung gelegen, es waren annähernd 70 cub. ctra. 
Chloroform verbraucht worden. 

Abgesehen von mancherlei Interessantem, was obiger 
Fall in klinischer und diagnostischer Hinsicht bietet, 
dürfte wieder einmal die Gelegenheit geboten sein, zu 
konstatieren, 1) wie lange ein derartiger Fall umher¬ 
irren kann, ohne zu seiner Diagnose zu gelangen; 
2) wieviel von der re ch (zeitigen Diagnostizierung 
desselben abhängt; 3) welche Mengen von Neubildung 
sich auf einen kleinen Raum konzentrieren können bei 
relativ geringen klinischen Symptomen. 

Die mikroskopisch-anatomische Un ter- 
suchung wurde von Dr. A. Schab er t freundlichst 
übernommen. Sein Urteil über den vorliegenden Fall 
lautete folgendermassen: Der Knochen ist sehr brüchig, 
rarefiziert. Am mikroskopischen Präparat ist zu konsta¬ 
tieren, dass die Markräume ausserordentlich weit sind, 
dass sie das Vielfache vom Normalen aufweisen. Ent¬ 
sprechend den weiten Markräumen sind die trennenden 
Knochenbälkchen änsserst schmal. Der Inhalt der Räume 
weicht nicht wesentlich von der Norm ab: ausser Fettzellen 


besteht er aus den lymphatischen Elementen des Markes. 
Ist nach dem klinischen Befunde ein Tumor anzunehmen, 
so kann derselbe nor aus einem Gewebe bestehen, das 
dem normalen Markgewebe ähnlich sieht; in dem Falle 
käme nur in Frage das Myelom. Ribbert sagt von 
ihm: es tritt auf in multipler knotiger Form aber auch 
—- zwar selten — in diffuser Verbreitung. 


BDoheranzeigen und Besprechungen. 

Zum Andenken an Paul Julius Möbius. Von Dr. 
Ernst Jentsch. Halle 1907, Verlag von Carl 
Mar hold. 26 Seiten. Preis 75 Pf. 

Die kleine, mit einem trefflichen Bilde von M ö b i □ s ge¬ 
schmückte Abhandlung enthält nicht, wie man nach dem 
Titel vermnten könnte, Biographisches über den hervorra¬ 
genden Arzt nnd Philosophen, dem die Wissenschaft so glän¬ 
zende Forschungen verdankt; es wird darin vielmehr die 
hauptsächliche Richtnngsltnie, die das ganze Lebenswerk des 
geistreichen Forschers dnrchzleht, gekennzeichnet. Verf. zeigt, 
wie M ö b 1 n s, nachdem er auf das sorgfältigste den gesam¬ 
ten Bereich seines engeren Wissens, der medizinischen Wis¬ 
senschaft und speziell der Nervenheilkunde, dnrchmessen 
hatte, nunmehr anf tiefer liegende Probleme stossend, die 
Grenzen seine» geistigen Gebiets zn erweitern trachtete nnd 
anf diesem Wege an das Stadiom der Entartnngserschei- 
nnngen heranging, dabei anf die halbvergessene G a 1 l'sche 
Schädellehre stiess, die er neu bildete, wie er sich ferner bei 
seinen Forschungen bezüglich der geistigen Leistungsfähig¬ 
keit des Weibes gegenüber dem Manne, wegen ihrer Bedeu¬ 
tung für gewisse Tagesfragen, zur Abfassang der vielom- 
strittenen Broschüre «Ueber den physiologischen Schwachsinn 
des Weibes» veranlasst sah, die fälschlich für eine Tendenz¬ 
schrift gehalten wnrde, durch welche mAn bestimmte moderne 
Ideale gefährdet glaubte n. s. w. 

Die kleine Schritt von Jentsch empfielt sich nach dem 
Gesagten znr wissenschaftlichen Einführung in das Studium 
der Arbeiten des geistreichen Forschers und Arztes. 

Interessant ist die Mitteilung, dass Möbius, was 
wohl wenig bekannt sein dürfte, länger als die letzteu 
zwanzig Jahre seines Lebens alkoholabstinent war, 
dass er aber, trotzdem er persönlich den Standpunkt 
dieser vollkommenen Abstinenz vertrat, in dieser Frage doch 
nicht in die Oeffentlichkeft getreten ist, da er hier eine Art 
vermittelnder Stellung einnahm, die Abstinenz wohl got hiess 
and za ihr riet, sie aber nicht kategorisch von jedem 
forderte. 

Bernhoff. 

Rubner, Max: Lehrbuch der Hygiene, Systematische 
Darstellung der Hygiene und ihrer wichtigsten 
Untersuchungsmethoden. Zum Gebrauch für Stu¬ 
dierende der Medizin, Physikatskaudidaten, Sani¬ 
tätsbeamte, Aerzte und Verwaltungsbeamte. Mit 
295 Abbildungen. 8. Auflage. Leipzig und Wien. 
Franz Deuticke 1907. 

Schon der Titel besagt eigentlich, was das Bach gibt and 
für wen es etwas sein will, doch könnte man hinznfügen, 
dass es für jeden auf Bildang Anspruch erhebenden Menschen 
von Interesse sein müsste, zumal aber unsere Frauen könnten 
manche Belehrung sich ans diesem Buche holen: es würde 
manches Vorurteil, manche falsche Vorstellung schwinden. 
Allerdings ist zam Verständnis eine gewisse naturwissen¬ 
schaftliche Vorbildung unerlässlich, doch ist das Bach leicht 
nnd interessant geschrieben nnd dürfte anch Laien fesseln. 

Es kann hier nicht detailliert auf einzelne Kapitel einge¬ 
gangen werden, zumal das Werk den Kollegen z. T. ans 
früheren Auflagen bekannt sein dürfte, allein es sei erwähnt, 
dass nach einer kurzen Einleitung auf 16 Seiten eine «Ge¬ 
schichte der Gesundheitspflege» gegeben wird, in der wir er¬ 
fahren, was von den Aegyptern an in den jeweiligen Kultur¬ 
perioden für hygienische Vorstellungen herrschten und von 
Gesundheitspflege geübt wnrde. 

Wenn wir dann die Behandlung der Medien, die uns um- 

f eben, die Atmosphäre, den Boden, die Wärme, das Klima, 
as Wohnhaus und die Stadtanlagen übergehen, so brauchen 
wir anf die Abschnitte über Ernährang, Nahrangs- and 
Genassmittel nicht einzagehen, dagegen wollen wir anf den 
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Abschnitt, der den «hygienisch wichtigen Lebensverhältnissen» 
gewidmet ist, hinweisen, da er des Interessanten viel bietet 
nnd man in unserer modernen Knltnr nach Verbesserungen und 
Reformen sich sehnt. Es wird hier der Geschlechtsverkehr, 
das Kindesaiter, die Schalen, die Gefangenen und die Kran¬ 
ken abgehandelt, eine Stufenfolge von reformbedürftigen In¬ 
stitutionen, von denen nur die letzten im Westen Europas 
wenigstens in letzter Zelt sich Über zeitgemässe Behandlung 
nicht beklagen dürfen. 

Ferner sei noch auf den Abschnitt über Gewerbehygiene 
hingewiesen, in dem wir über eine lange Reihe von Betrieben 
Auskunft erhalten nnd wodurch sie dem Arbeitenden gefähr- 
lieh werden; dieser Abschnitt ist durch die vielen Abbildun¬ 
gen, die ihn Illustrieren von besonderem Wert. 

ücke. 

Ribbert, Hugo: Beiträge zur Entstehung der Ge¬ 
schwülste. Zweite Ergänzung zur „Geschwulstlehre 
für Äerzte und Studierende“. Mit 40 Abbildungen. 
Die Entstehung des Karzinoms. Bonn, Verlag von 
Friedrich Cohen, 1907. 

Ri bb ert’s Auffassung der Tnmorgenese, ausführlich in 
seiner «Geschwulstlehre» dargelegt, hat im Laufe der Zeit 
Wandlungen erfahren, die ihn za einer Reihe von Publika¬ 
tionen veranlassten. Hier liegt uns nun das zweite Heft der 
«Beiträge» vor, in dem er wieder anf die Karzinomenlstehung 
eingeht. 

Er betont, wie früher, dass Spekulationen über die Genese 
ohne das Stadium entsprechenden Materials von Anfangs- 
Stadien absolut wertlos waren. Indem er das Prinzip des 
«AnssichherauswachSens» wahrt, gibt er anf Grund der Beob¬ 
achtungen an einigen nenen Fällen von Anfangsstadien eine 
multizentrische Entstehung bei Hantkarzinomen zu. 

In der «voranfgehenden zeitigen Umwandlung des Binde¬ 
gewebes, die das Wachstum der Epitlieizellen aaslöst» glaubt 
R. die Ents(ehung8ursache des Krebses gefunden zn haben 
nnd stellt sieb den Vorgang in der Weise vor, dass das 
Bindegewebe eine Auflockerung erfährt mit Bildung von 
Spalten, in die hereinznwachsen das Epithel sich veranlasst 
fühlt. Das Vorhandensein des Krebses wird aber erst mit dem 
Moment markiert, «wenn das wuchernde Epithel seinen phy¬ 
siologischen Zusammenhang eingebüsst hat». Allein auch der 
Genese ans embryonalen Keimen wird eine gewisse Bedeutung 
eingeräumt nnd wenn sich R. stets so scharf gegen die An¬ 
nahme einer Anaplasie ausgesprochen hat, so spricht er hier 
von «überraschender Proliterationsfähigkeit» natürlich der 
Zellen, von «unabhängigem selbständigem d. h. parasitärem 
Wachstum». Ist das nicht der Anaplasie sehr nahe? Auch 
sind die Beweise gegen eine biologische Aendernng nnd für 
die Bindegewebshypothese keineswegs überzeugend, denn wa¬ 
rum ein grosses Gebiet veränderten Bindegewebes nur anf 
einzelne Sprossen anregend wirken soll, dagegen die biolo¬ 
gische Aendernng nicht an einem Punkt, sondern anf einer 
weiten Fläche stattfinden muss, leuchtet nicht ohne wei¬ 
teres ein. 

Man gewinnt beim Lesen des Baches den Eindruck, dass 
der mannigfache Widerspruch, den die R i b b e r fache Theorie 
gefunden hat, den Antor za immer nenen Auslassungen, zur 
Ausgestaltung seiner Ideen immer wieder führt. Ob sie aber 
zu allgemeinerer Anerkennnng gelangen werden erscheint 
uns fraglich, das Studinm der histologischen Details wird 
jedoch seinen bleibenden Wert behalten. 

ücke. 


Protokolle deö Vereins St. Petersburger Aerzte. 

Sitzung vom 18. September 1907. 

Vorsitzender: Fick. Protokollführender: Moritz. 

1. L e z e n i n s demonstriert einen Fremdkörper, der 
in der St. Petersb, Angenheilanstalt aus der Orbita eines 
Patienten entfernt worden ist. — Die Krankengeschichte ist 
kurz folgende: 

Patient giebt an, im Novembdr 1906 anf das Gesicht ge¬ 
fallen zu sein und behauptet seit dieser Zeit, Schmerzen im 
linken Auge zn haben und das obere Lid nicht heben zn 
können. 

Bei der Besichtigung ergiebt sich komplete Ptosis des 
linken Auges; beim Palpieren entdeckt man am oberen Rande 
der linken Orbita, ziemlich in der Mitte einen Vorsprung, der 
in Ueberein8timmung mit der Anamnese am meisten als 
Callas imponiert. 


Am 30. Mai schritt Ich zur Ptosisopevation and traf mit 
dem Messer anf der Stelle, die ich als Callus angesehen hatte, 
auf einen metallischen Fremdkörper. Da es uns an d«n nöti¬ 
gen Instrumenten gebrach, gelang die Extraktion des Fremd¬ 
körpers nicht, nnd erst Herr Dr. H e u k i n g entfernte den¬ 
selben am 1. Juni. Entfernt wurde die Schneide eines Mes¬ 
sers mit abgebrochener Spitze. Der Fremdkörper bat die 
Länge von 5'/« ctm, ist au seinem hintern Ende l'/a ctm. 
nnd an seiner Spitze mehr als V* ctm. breit. Dieser Fremd¬ 
körper war durch das obere Lied in der Richtung von aus¬ 
sen and vorn nach innen nnd hinten über dem Angap fei in 
die Orbita eingedrungen nnd hat daselbst 7 Monate gelegen, 
ohne dem Auge selbst einen nennenswerten Schaden zuzu¬ 
fügen, da Patient mit C,6 Sehschärfe entlassen wurde. Als 
dem Patienten der Fremdkörper gezeigt wurde, änderte er 
plötzlich seine Aussagen und erzählte, er sei vor 7 Monaten 
von 3 unbekannten Menschen überfallen worden, und hätte 
einen Schlag in’s Gesicht erhalten. Hiermit war denn auch die 
Anwesenheit dieses riesigen Fremdkörpers in der Orbita er¬ 
klärt. — Nach der Entfernung desselben ging die Ptosis un¬ 
erheblich zurück, doch musste ich ihm dennoch eine Ptosts- 
operaiion (nach Hess) machen', worauf das Lid wieder ge¬ 
hoben werden konnte. 

(Autoreferat). 

Diskussion: 

H e u k i n g betont, dass in dem berichteten, von ihm ope¬ 
rierten Fall, der Fremdkörper fest im Knochen eingekeilt 
sass. Es hat den Anschein, als ob auf dem Gebiet der Or- 
bitalchirurgie äbulicbe überraschende Befunde wie in diesem 
Fall, nicht allzu selten sind. H. erinnert an den von ihm im 
Alexanderhospital operierten und hier im Verein besprochnen 
Fall und erwähnt ferner einen weiteren, bei dem es sich um 
eine von ihm ausgeführte Extraktion eines abgesprengten 
Knochensequester’s aus der Orbita handelte. Trotzdem eine 
Fraktur der Orbitalwand Vorgelegen haben musste, leugnete 
der Pat. jede Verletzung. 

2. ücke berichtet über die auf der Naturforscher- 
Versammlung in Dresden stattgehabten Debatten und 
Vorträge in der Typhnsfrage. 

Für den Praktiker ergab sich als wichtigstes Ergebnis, dass 
die Galle tatsächlich als bester Nährboden für die Typbas¬ 
bazillen anznsebn ist und dass die Züchtung derselben ans 
dem Blute bei Benutzung der «Gallenröhrchen» leicht aus 
führbar ist. In der Gallenblase können die Bazillen Monate- 
ja Jahrelang nach klinischer Heilung des Kranken erhalten 
und virulent bleiben, worauf sich auch beim Typhus die 
grosse Bedeutung der «Bazillenträger» ergiebt. Solche Ba¬ 
zillenträger können, bei bester eigener Gesundheit, zu ganzen 
Epidemieen Veranlassung geben und den Typhus von Ort 
za Ort verschleppen. 

Diskussion: 

H e n k i n g fragt, ob solche späte T.-bazilienbefunde in 
der Gallenblase wirklich häufig bakteriologisch festgestellt 
seien and za event. späteren Erkrankungen des Pat. selbst 
führen, — da ihm aas der Literatur darüber nichts be¬ 
kannt ist. 

W an ach bestätigt den rel. häufig festgestellten Typhus¬ 
bazillenbefund in der Galle und erwähnt eine diesbezügliche 
Arbeit von R o k i z k y aus dem Peter-Paulhospital,. R. konnte 
im Zentrnm von Gallensteine. Typbusbazillen naebweisen. 
Ferner fragt W. ob noch die zur Zeit des Burenkrieges auf¬ 
gekommenen Typhn8präventivimpfungon nach W right aus¬ 
geführt würden. 

U c k e ist darüber nichts bekannt. Was die T.-bazillen in 
der Gallenblase betrifft, so sind sie nicht nur ein häufiger 
Befund, sondern können selbst die Veranlassung zn späteren 
ernsten Erkrankungen des Trägers werden. So sind sie mehr¬ 
fach als Kern und vermutlich Veranlassung von Gallenkon- 
krementen nachgewiesen worden. 

3. B a r y spricht über: Verminderte Zurechnungs¬ 
fähig k eit. (Der Vortrag ist im Druck erschienen. Wiener 
klin. Woch.). 


Sitznug vom 2. Oktober 1907. 

Vorsitzender: B1 e s s i g. Protokollführender: 0. Moritz. 

1. A 1 b a n u s : Ueber Fieber bei Syphilis. (Erscheint in 
der Zeitschrift für klinische Medizin). 

Diskussion. 

Strauch erinnert sich mehrerer Fälle von hartnäckigem 
Fieber bei Syphilis. In dem einen Fall schwand ein raehrmo- 
natliches Fieber nach 2 Hg.-Injektionen, ln einem 2. Fall be¬ 
standen luetische Rachen- und Lungenaffetionen, die gleich 
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n Fieber prörhpt nach Hg. schwanden. In eiriem 3! Fall 
lien sich freilich der Zustand zu verschlimmern, indem sich 
eine Hg-kor eine schwere Stomatitis anschloss. Doch ent- 
:kelte sich hier allmählig ein typischer Skorbut. Bei dem 
tischen Fieber ist somit zuweilen nicht nur das von Ai¬ 
nus warm empfohlene Jodkali, sondern auch das Hg- von 
tzen: Letzteres soll natürlich nur bei gutem Kräfteza¬ 
nd gegeben werden und muss Gewicht wie Ernfthrungsza- 
,nd des Kranken dabei kontrolliert werden. 
r. Holst (Hapsal — als Gast) hat kürzlich einen Fall in 
handlang gehabt, bei dem ein etwa 10-wöchentIiches Fieber, 
lches gummöse Prozesse begleitete, auf Jodkali schwand, 
s Lnes war vor 30 Jahren aquiriert worden. 
ifichelson berichtet über einen Fall, in dem eine Leber- 
8 bestand und offenbar durch ein Gumma'eine Kompression 
Vena cava infer. bewirkt wurde. Das Fieber schwand 
lig bei Hg. und J.K.-gebrauch und alle Stauungserschei- 
igen gingen zurück. 

'ruf. Petergen hat eine ganze Reihe von Fällen beob- 
tet, die nnter antiloetischer Behandlung ihr Fieber ver- 
jn. Schwielig ist die Differentialdiagnoss, resp. richtige 
ibl der Therapie bei Komplikation mit Malaria, 
erner weist P. auch noch auf den Nutzen einer Kombinie- 
g der Jodkalibehandlung mit Hydrotherapie hin. 

1 a c k e 1 hat mit Prof. Petergen zosammen eine Patientin 
Behandlung gehabt, die nach 112 Hg.-injektionen in einem 
serst elenden Zustand n.it beträchilicbem Fieber bei 88 
nd Körper ge wecht die Hydrotherapie begann. Unter gleich- 
iigem Jodkaligebrauch nahm sie in 2 Monaten 28 Pfund zu 
l verlor ihr Fieber. 

.uch in einem v. Westphalen schon erwähnten Fall be- 
lrte sich nur das Jodkali, nicht das Hg., gegen das lueti- 
e Fieber. Daher ist H. mehr dafür, bei derartigen Fällen 
ii’Bter Linie das Jodkali zu versuchen. 

. Moritz erwähnt einen Fall, in dem nach vergeblicher 
kalibehandlung das Fieber nach 3 Qaecksilberschmierungen 
ichwand. Es handelte sich um eiueu Fall von Lebersyphi- 
der dauernd gesund blieb. Der Fall ist von Westpbalen 
i schon erwähnt. 

»iner hat M. In einem Fall von luetischem Fieber bei 
m Pat. der den Abd.-Typhus durchgemacht hatte, (mit 
auch zusammen beobachtet) nnd in einem anderen, bei 
anscheinend eine Malaria vorausgegangeo war, ganz ab- 
n grosse Milzanschwellungen während des wohl sicher als 
isch anzusehenden Fieber’» beobachtet. Er vermutet, dass 
it die vorangegangene Infektionskrankheit die Piädispo- 
n für solche abnorme «luetische» MUcbschwellungen ab- 
sn könne. 

of. Petergen hat dasselbe Verhalten bei Laes uach 
Recurrens beobachtet und schliesst sich der Ansicht des 
redners an. 

lbanas:Ob Quecksilber oder Jodkali zur Anwendung 
men boII, um ein als luetisch verdächtiges Fieber zu 
itigen, muss von Fall zu Fall entschieden werden. Ihm 
Jodkali bessere Dienste geleistet. Vielleicht müsse auch 
qben Hg.-injektione und Schmierungen unterschieden 
len. 

Heimbürger; Ueber Metritis dissecans. (Er- 
nt in der Petersb. med. Woch.). 

Diskussion. 

:ke: Die Seltenheit der Gangrän des Uterus liege wohl 
i, dass die sogenannten «Fäulniserreger» keine Gangrän 
)rn nur Eiterung hervorrufen. Weder Strepto- noch 
lylokokken machen Gangrän. Echte Gangränbildner sind 
der Bacillns fusiformis and die Spirochäten der Mund- 

i. In 10 Fällen von Noma, i. e. echte Gangrän der 
genschleimhant, bat U. Spirochäten nachweisen können, 
s verbreiten sich jedoch nicht auf dem Blnt- oder Lvmph- 
. Es kann somit zar Uternsgangrän nur durch Verun- 
?nng von anssen her kommen. 

»nach widerspricht diesen Ausführungen: Streptokok- 
iihrten nicht nnr znr Eiterung, sondern auch zur fort- 
itenden Gewebsinfiltration and Nekrotisiernng der Ge- 
i. e. Gangrän. Aehnliche «Gangränen», seien auch die 
8trierendon Milzabszesse. Er könne somit nicht zugeben, 
nur Spirochäten Gangrän erzeugten, 
k e betont, dass er unter echter Gangrän eben nur ei- 
^rozess versteht, der ohne Eiterung verläuft. Dass bei 
er Einscbinelzung, bo auch beim Typhusabszess, Gewebe 
rbe, sei selbstverständlich. 

imbürger: Iu der Frage der Aetiologie, nnd speziell, 
i sogenannten «Fäulniserreger» zn Bakteriämien führen 
en, ist das letzte Wort noch nicht gesprochen. Die An- 
n Herffs stehn hier beispielsweise im Widersprach 
enen W a 11 a r d’s. Es werden noch diesbezügliche For- 
gen nötig sein. 

'. Holst — Hapsal (als Gast) spricht über die B e d e u- 
r des Kurortes Hapsal. 


Sitzung voni 16. Oktober 19Ö7. 

Vorsitzender B1 e s s i g. Protokollführender 0. Moritz. 

1. A. Fel dt: Ueber otitischeKleinhirnabs- 
zesse. (Erscheint im Druck). 

2. Lange: berichtet als Korreferat über dasselbe Thema 
über 5 K 1 e i n h i r n a b s z e s s e aus dem Ohnchow- 
Hospital. Mit Demonstration 2. Gehirne. 

Diskussion: 

Ger mann betont, dass bei Kleinbirnabszessen selten pa¬ 
thologische Augenspiegelbefnnde fehlen. Neuritis a. Atrophia 
nervi optici seien dabei im ganzen häutiger als Stauungspa¬ 
pille. 

Fel dt: Gleich Lange will ich noch daranf hinweisen, 
dass die Dauer eines Hirnabszesses unmöglich auch nur an¬ 
nähernd bestimmt werden kann. Als Beispiel erwähne 
ich einen Fall von Schwarze, bei dem ein Knabe 
am Tage nach einem gut bestandenen Examen wegen eines 
Hirnabszesses operiert wurde. Man ersieht daraus,‘wie gering¬ 
fügig die Beschwerden derartiger Leiden sein können. 

Lange: Einer der von mir besprochenen Fälle illustriert 
klar die Notwendigkeit einer rechtzeitig vorzunehmenden Para¬ 
zentese. In meinem Fall war letztere leider nicht ansgeführt 
worden, obschon die Indikation dazu vorlag. Der letale Aus¬ 
gang hätte sich dann vielleicht vermeiden lassen. 

3. BohnBtedt: Ueber Serum therapie der puer¬ 
peralen Infektionen. 

Diskussion. 

Luchsinger: hat sowohl im Aiexandrastift wie in der 
Privatpraxis eine ganze Anzahl von Fälleu, etwa 15—20, mit 
polyvalentem Antistreptokokkenserum behandelt ond bat nie 
einen eklatanten Erfolg gesehen. Wohl aber in mehreren 
Fällen, dreier erinnert er sich genau, — deutliche Verschlim¬ 
merungen. Er muss sich somit der skeptischen Ansicht 
H e r f fs anschliessen, welcher im Winke l’schen Handbuch 
der Geburtshilfe der Anwendung bakterizider Sera, wie es 
das Streptokokkenserum ist ablehnend gegenübersteht. Wir 
können bei derartigem Seram nie wissen, wie stark die Wir¬ 
kung der durch die Vernichtung der Bakterien freiwerdenden 
Endotoxine ist. Wir können durch die so entstehende Toxämie 
schwere Verschlimmerungen hervorrufen. Ferner hat L. das 
Serum nnr in Fällen angewandt wo keine Lokalisierung in 
bestimmten Organen nachweisbar war. L. hat bei puerperaler 
Sepsis meist und mehrfach mit gntem Erfolg, Kollargol ange¬ 
wandt, daneben CINa-infnsionen nnd kleine Alkoholgaben. 
Das Kollargol hat den Vorzug, dass wir nicht erst die bak¬ 
teriologische Diagnose abzuwarten haben. 

L. bat übrigens bisher das von BohnBtedt empfohlene spe¬ 
zifische «puerperale Serum» noch nicht angewandt. 

Fel d t fragt, weswegen Bohnstedt nur 1 bis 2-malige 
Seruminjektionen gemacht habe, da doch sonst oft viel grös¬ 
sere uud häufigere Injektionen vorgenommen würden* 

Beckmann hält die Kurven von Bohnstedt nicht für 
beweisend. Die Beeinflussung des Fieber’s durch die Injek¬ 
tionen ist nicht Überzeugend. Der Abfall des Fiebers z. B. 
nach der Injektion, der am Tage vorher die Ausräumung 
eines Abortes vorangegangen war, sei nicht überraschend. 
Schüttelfröste nach Abortansränmungen seien sehr häufig. 
B. selbst hat in einigen Fällen Streptokokkenserum versucht, 
doch war daB Resultat völlig negaiiv. Die Fälle puerperaler 
Sepsis verlaufen in sehr verschiedener Weise und einige der 
Bohnst&d t’schen Kurven seien geradezu charakteristisch 
für eine bestimmte Gruppe relativ leichter Fälle, die auch 
wohl ohne Injektionen günstig verlaufen würden. 

Der eingeschlagene Weg der Serumbehandlung sei somit 
zwar anssicbtsvoll, leider scheinen aber die guten Resultate 
noch nicht bewiesen zn sein. 

Bohnstedt betont, dass er nicht alle seine Kurven für 
charakteristisch halte, sondern besonders 3 Fälle, in denen das 
Fieber nach 2 bis 5-wöchentlichem Verlauf in typischer Welse 
nach der Injektion gefallen sei. Was den Fall mit der Abort- 
ausränraung betrifft, so sei hier der Schüttelfrost nnd der 
Fieberanstieg nicht gleich gefolgt, sondern erst nach 24 
Stunden. 

Germano fragt, ob den Kollegen etwas über die Anwen¬ 
dung von nicht spezifischem Serum bekannt sei, .wie es z. B. 
von Deutschmann, der das Serum von mit Hefe gefüt¬ 
terten Kaninchen benutzte, empfohlen wird. 

Wan ach kann von chirurgischer Seite keinen sicheren 
Erfolg des Streptokokkenserums melden. Er verwirft die An¬ 
wendung als praktisch nutzlos. Die Beurteilung der B.’achet» 
Kurven ist recht schwierig. Besonders der Fall mit der langeo 
Kurve, bei dem es zur Bildung eines Abszesses kam, scheint 
ihm dnrehans nicht beweisend. Vor nicht allzn langer Zeit 
hielt man die Bildung von Abscessen bei Sepsis übsrhanpt 
für nützlich nnd wünschenswert und sachte sie künstlich, 
z. B. durch Terpentin*!, hervorzurufen. 
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. n 8 **} 1 : W« &** Quantum des angewandten Serums 
betrifft, so habe ich 50 ccm. angewandt, Falkner giebt als 
höchste Einzeldosis 200 ccm., als höchstes Quantnm äberhanpt 


B. glaubt, dass doch in mehreren seiner Fälle ein günstiger 
Effekt des Serams nicht za bestreiten sei. Besonders der von 
* a 1 k n e r angegebene charakteristische Teraperatnrabfall 
bestärke ihn in der Ansicht, dass die Besserang Seruraser- 
folg sei. Freilich müsse er betonen, dass unbedingt das spe¬ 
zifische «puerperale» Antistreptokokkenserum angewandt wer¬ 
den müsse. Jedenfalls glaube er, die Methode den Kollegen 
zpr Nachprüfung empfehlen zu können. * 


Auszug aus den Protokollen 
der Gesellschaft praktischer Aerzte zu Libau. 

Sitzung vom 3. Mai 1907. 

1. Potapow demonstriert ein 4 Jahre 10 Monate altes 
Mädchen, dem er einen Fremdkörper operativ aus dem 
Oesophagus entfernt hatte. Ljubow G. verschluckte 
am 17, April 1907 früh morgens eine metallene Pfeife von der 
Form einer biconvexen Linse, deren zentrale Dicke 0.6 cm. 
und deren Durchmesser 2.6 cm. betrug. Es machten sich 
zunächst Atmung«- und Schlackbeschwerden bemerkbar, aber 
bald vergingen diese Erscheinungen und das Kind nahm 
flüssige Nahrung zu sich. Der Vortragende sah die Patientin 
am nächsten Tage, nachdem am Vorabend von mehreren 
Aerzten vergebliche Extraktionsversuche gemacht worden 
waren. Bei der Untersuchung mit Röntgenstrahlen zeigte es 
sich, dass die Pfeife im Oesophagus frontal gestellt war and 
sich in der Höhe des Ringknorpels befand. Extraktionsver- 
sucbe ohne und mit Chlorofoi maarkose waren resultatlos. 
Es wurde ein Brechmittel verordnet Am 19. April zeigte das 
Röntgenbild, dass sieb der Fremdkörper genau in derselben 
Lage befinde, wie am Abende vorher. Darauf wurde die Oeso- 
phagotomie ansgeführt: Chloroformnarkose. Der 6 cm. lange 
Schnitt wurde am inneren Rande des m. sternocleidomastoi- 
dens geführt, der m. omohyoidens wurde durchtrennt, darauf 
stumpf in die Tiefe gegangen. Eine stärkere Blutung fand 
nicht statt; die Art. thyreoidea wnrde nicht durchschnitten, 
der nervus recurrens nicht freigelegt. Der Oesophagus wurde 
seitlich eröffnet und der Fremdkörper ohne Mühe entfernt. 
Die Scbleimhautwunde wurde durch 3 Seidennähte geschlossen, 
die mnscnlaris dagegen nicht, der grössere Teil der Haut¬ 
wunde wnrde vernäht und bis an den Oesophagus ein Marly¬ 
tampon eingeführt. Verordnet wurde vollständige Diät. Nähr¬ 
und Salzklystiere and Spülungen des Mundes mit Wasser. 
Am 21. April trank das Mädchen freiwillig Milch, wobei ein 
Teil derselben den Verband durchnässte. Am 23. April fand 
sich im Verbände etwas geronnene Milch und die Wunde, 
die bis dahin rein gewesen war, begann etwas zu eitern. 
Darauf wurde der Versuch gemacht, das Kind vermittelst 
der Magensonde zu ernähren. Aber in Anbetracht dessen, 
dass die nochmalige Einführung schon am 23. abends ver¬ 
weigert wurde, gestattete der Vortragende dem Kinde etwas 
Milch nnd Bouillon in kleinen Schlucken zu trinken. Es trat 
unr eine sehr nnbedeutende Durchnässung des Verbaudes ein; 
als aber wahrend des Verbandwechsels das Mädchen zu weinen 
begann, trat sofort Schleim und Speichel aus der Wunde. 
Seit dem 30. April hörte die Absonderung der geuossenen 
Flüssigkeiten ganz auf und augenblicklich, am 3. Mai, sieht 
man, dass der genähte Teil der Wunde per primam geheilt 
isr. während sich an der Stelle des Tampons Granulationen 
zeigen. Der Verband wurde täglich gewechselt. Die Tem¬ 
peratur war stets normal. 

(Uebersetzung des rassischen Autoreferats). 

In der Diskussion weist Brehm darauf hin, dass sich 
kreisrunde Fremdkörper hinter dem Larynx mit Vorliebe 
frontal einstellen, wie es auch in diesem Falle beobachtet 
wurde. Hinsichtlich der Schleimhantnaht bemerke er, dass 
dieselbe seiner Ansicht nach nur in ganz frischen Fällen an¬ 
gezeigt sei; entzündliche, die Ernährung ungünstig beein¬ 
flussende Veränderungen geben eine Kontraindikation ab. 

2. Brehm demonstriert den Wurmfortsatz eines 
Kindes, den er heute operativ entfernt hat. Der Patient 
hatte vor 6 Monaten eine schwere mit Peritonitissymptomen 
einhergebende Attacke durchgemacht. Operiert wurde da¬ 
mals nicht, da Patient spät in Behandlung kam und nament¬ 
lich an sehr starkem Meteorismus litt. Bei starkem Meteo- 
rismus würde aber die Laparotomie erfahrungsgemäss sehr 
schlecht vertragen. Unter konservativer Behandlung hatten 


die schweren Erscheinungen allmählich naobgelassen, kleine 
Temperatursteigernngen kehrten aber bis zuletzt von Zeit zu 
Zeit wieder. Patient sah immer blass und elend aus, der 
Puls war stets 120—130 und arhytmisch. Beständiger Meteo¬ 
rismus massigen Grades. — Der Fortsatz liess sich wider 
Erwarten leicht exstirpieren ; er enthielt eine Striktur und war 
angefüllt mit blutigem Schleim und einigen Kotsteinen. 

(Autoreferat). 

3. C h r i 81 i a n i hält seinen Vortrag: «Ueber Extrauterin¬ 
gravidität». 

An der Hand von Praeparaten und Abbildungen bespricht 
Vortragender die pathol. Anatomie der Extrauteringravidität, 
dabei ausschliesslich auf den bahnbrechenden Arbeiten von 
Werth, Füth, Kühne und Aschhoff fassend. Die 
genaue Kenntniss des Einbettungsmodus sowie der Verände¬ 
rung an der Tube muss auch von ausschlaggebendem Einfluss 
auf die Therapie der extrauterinen Schwangerschaft sein. 
Wenn auch durch diese genaue Kenntniss des anat.-pathol. 
Vorganges in gleicher Weise die klinische Symptomatologie 
gefördert worden ist nud man glauben sollte heute noch 
exakter den Tabenabort von der Tabenruptur trennen zu 
können, so haben im Gegenteil gerade die Arbeiten von 
Aschhoff z. B. gezeigt, dass beide Prozesse häufig kom¬ 
biniert Vorkommen können, dass das positive Absterben 
des Eichens den Zerstörungsprozess der L a n g h a n s sehen 
Zellen noch gar nicht zum Stillstand zu bringen braucht: 
mit einem Wort, dass aus den klinischen Symptomen sich 
heute mit Recht kein absolut sicherer Rückschluss auf den 
path.-anat. Vorgang ziehen lässt. Dass für den änsseren 
Fruchtkapselaufbruch die einzige Therapie die Operation ist, 
scheint heute nicht mehr diskutabel. Verf. führt 4 eigene 
hierher gehörige Fälle an, wobei er für möglichst frühe 
Operation eiutritt and bei Besprechung der Differentialdiagnose 
betont wissen möchte im Gegensatz zu anderen Autoren z. B. 
Hammerschlag, dass auch nach Tubenruptnr sobald nur 
Erholung vom ersten Schock eingetreten stets Fieher¬ 
be wegungen vorhanden sind. Er stellt geradezu 
e i neTubenruptur oder asoh Tabeosbo rt mit 
starker Blutung, nm es hier gleich vorwegzu¬ 
nehmen. ohne Temperatarsteigerang als Aus¬ 
nahme hin. 

Da nun, wie oben bei d. path. Anatomie betont wurde, 
weder eine strenge Scheidung zwischen Tubenrnptur und 
Abort stets möglich, noch bei ausgesprochenem Tubenabort 
wir jemals mit Sicherheit das Aufhören der Wucherung der 
Zotten garantieren können, so hält Vortragender auch für 
den inneren Fruchtkapselaufbrnch die operative für die einzig 
indizierte Therapie, besonders auch, da die Resultate der 
Operationen ganz ausgezeichnete sind. Doch nicht allein die 
grössere Lebenssicherbeit der operativen Therapie gegenüber 
der expektativen veranlasst ihn diesen Standpunkt einznneh- 
men, sondern auch die bei weitem schnellere Rekonvalescenz 
und Arbeitsfähigkeit der operierten Pat. Vortragender führt 
für beide Behandlungsmethoden Beispiele an, ohne sein ei¬ 
genes relativ kleines Material selbstverständlich für irgend 
welche statistische Schlüsse verwerten zu wollen. Dass Vor¬ 
tragender im Allgemeinen die Laparotomie nnd nur bei ver¬ 
jauchten Hämatomen den vaginalen Weg bevorzugt, sei 
hier nur nebenbei bemerkt. 

(Autoreferat). 

Dohr mann ist die Seltenheit der Extrauteringravidität 
auf dem Lande aufgefallen und er fragt den Vortragenden, 
wie das zu erklären sei. 

Nach Christi ani tritt die Tubenschwaugerschaft in Tu¬ 
ben auf, die früher Entzündungen durcbgemacht hätten. Da 
solche hauptsächlich gonorrhoischer oder septischer Natur 
seien und beides innerhalb der städtischen Bevölkerung viel 
häufiger vorkorame als innerhalb der ländlichen, sei die re¬ 
lative Seltenheit der Extrauteringravidität auf dem Laade 
sehr plausibel. 

Brehm führt an, dass man hinsichtlich einer operativen 
Therapie bei den Blutungen infolge von Extrauteringravidität 
ebenso stehn müsse wie bei anderen intraabdominalea Blu¬ 
tungen. Dieselben können eben nur operativ beseitigt werden. 
Der sog. Shock gebe keiDe Kontraindikation, da er durch die 
Blutungen veranlasst und unterhalten werde. 

Vize-Prae8es: Z o e p ff e 1. 

Sekretär: Ischreyt. 
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Tagesnachriehten. 


Personalia. 


— Prof. Lord Lister ist rnm Ehrenbürger der 
Stadt Glasgow er n an nt worden. Er erhielt auch die 
Mary Kingsley-Medaille der Liverpool Bchool 
ofTropical Medicine. 

— Sela 50-jähriges Doktorjnbilänm beging am 
&/1& März der emeritierte Professor der Augenbeilkande and 
ehemalige Direktor der Universitätsklinik in Freibarg i. Br., 
(ieheimrat Dr. Wilhelm Manz. Der Jubilar erreicht am 
16-/29. Mai sein 75. Lebensjahr. 

— Der ältere Arzt des St. Petersburger Nikolai- Kinder- 
hospitals, wirkl. Staatsrat Dr. Ernst Hoerschelmann, 
ist auf sein Gesuch mit Uniform verabschiedet worden, 
gerechnet vom 1. März 1908. 

— Der Direktor der Marien-Gebäranstalt in St Petersburg, 
wirkl. Staatsrat Dr. Schmidt, ist auf drei Monate 
insAusland beurlaubt wordea. 

— Der Professor ord. der Syphilidologie und Dermatologie 
u der militär-medizinischen Akademie, Dr. Timotheus 
Pawlow ist zum beratenden Mitgliede des 
Medizinalrats ernannt worden. 

— Der Medizinalinspektor des Transbaikalgebiets und 
Ehreufriedensrichter des Jurisdiktionsgebiets des Tschitaschen 
Bezirksgerichts, wirkl. Staatsrat Dr. Zitowltsch, und der 
6oavernements-Medizinalin8pektor von Bessarabien, wirkl. 
Sttatsrat Dr. Peretjatkowitsch, sind auf eigenes Er- 
iKhen mit Uniform verabschiedet worden. 

— Anlässlich seines 30- jährigen Dienstjubiläums 
1 bL Moskauer Stadthospital wurde dem Dr. Mi- 
ehselLnnz, der die Tätigkeit am genanntem Hospital 
soimehr aufgegeben hat, von seinen Kollegen eine Adresse 
überreicht, in der die Verdienste des Jubilars gewürdigt 
werden und dem Bedauern über das Scheiden Ausdruck ver¬ 
liehen wird. 

— Der Privatdozent für allgemeine Pathologie der Odessaer 
Universität Dr. Leo Tarassewitsch Ist vom Kurator 
aus der Zahl der Dozenten ausgeschlossen worden, da 
er nach dem Berichte des Bektors im letzten Wintersemester 
keine Vorlesungen gehalten hat. Er soll im Herbst vorigen 
Jahres Odessa verlassen haben, ohne die Fakultät davon zu 
benachrichtigen. 

— Der Kurator des Sserebrjany-Kiuderasyls in Petersburg, 
wirkl. Staatsrat Dr. T a n b e, ist zum Direktor des 
St. Andreas-Kinderasyls in Petersburg er¬ 
sannt worden. 

— Der Direktor des Kinderasyls zum Andenken an den 
Tronfolger Nikolai Alexandrowitsch in Petersbnrg, Staatsrat 
ür. Huhn, ist zum Kurator des Sserebrjany- 
iinderasyls ernannt wordeu. 

— Der Direktor des physiologischen Instituts iu Freiburg 
Prof. Dr. J ohannes v. Kries hat den Raf an die Uni¬ 
versität M&uchen als Nachfolger Prof. v. Volts abgelehnt. 


Nekrologe. 

-Verstorben sind: 1) Am 28. Februar in Bresiau 
«r langjährige Lodzer Arzt Dr. Markus Goldzobel 
‘n 64. Lebensjahre. Der Verstorbene, welcher fast 40 Jahre, 
hvon über 30 Jahre in Lodz, als Arzt gewirkt hat, gehörte 
n den ältesten and geachtetsten Aerzten dieser Stadt. 
2) In Orenbnrg am 15. Febrnar der Senior der dortigen 
Aerzte, Staatsrat Dr. Alexander Gamborg, im Alter 
ton 76 Jahren. Noch vor kurzem konnte G. das 50 • j ä h r i g e 
J u b i 1 ä n m seiner ärztlichen Tätigkeit begehen, welche die 
längste Zeit der Stadt Orenbnrg gewidmet war, wo er als 
Arzt an der geistlichen Schule und der tatarischen Schule 
fungierte und sich grosser Popularität in den weitesten 
Kreisen erfreute. Der Hingeschiedene war auch Mitbegründer 
der Orenbnrger physlko-medizinischen Gesellschaft, die 1865 
iis Leben trat 3) In Kowrow (Gouv. Wladimir) am 29.Feb- 
resr Dr. K arl Salza im 55. Lebensjahre nach mehr als 
30-jähriger ärztlicher Tätigkeit in Moskau, wo er sich mit 
inneren Krankheiten und Massage beschäftigte. 4) Am 23. De¬ 
zember v. J. der Landschaftsarzt Paul Sossimowltsch 
im 43. Lebensjahre am Flecktyphus, mit dem er sich bei der 


Behandlnng von Typhuskranken Infiziert hatte. Die ärztliche 
Praxis hat er seit 1893 ausgeübt, in früheren Jahren in der 
Stadt Borsna. 5) In St. Petersburg am 27. Februar die 
Aerztin Maria Sherebjatjewa, geb. Krass! 1 n i - 
k o w a im Alter von 46 Jahren an Püthisis. Sie hatte ihre 
medizinische Ausbildung in den frühereu weiblichen medizi¬ 
nischen Korsen am Nikolai-Müitärbospital erhalten, welche sie 
i. J. 1888 absolvierte. Sie musste ihre ärztliche Tätigkeit 
aber wegen ihres Longenleidens bald anfgeben nnd beschäf¬ 
tigte sich ln den letzten 10 Jahren nur mit der Leitung der auf 
ihre Initiative gegründeten Kinderkrippe auf der Pulverfabrik 
in Ochta- 


Von Universitäten und med. Instituten. 


— Gleichwie an die Übrigen Universitäten des Reiches ist, 
wie die «Nordlivl. Ztg.» erfährt, auch au die Dorpater Uni-, 
versität eine Anfrage, bezw. eine Mahnung seitens 
des Ministeriums der Volksanfklärnng in bezug auf die 
wegen Mangels des erforderlichen gelehrten Grades nur 
stellvertretend die ordentliche oder aasserordentliche 
Professur innehabendeu Professoren ergangen. Nach den 
Informationen der «Bass» hat der Minister Schwarz ge¬ 
funden, dass die fernere Besetzung der Lehrstühle durch Pro¬ 
fessoren, die nicht den dafür erforderlichen wissenschaftlichen 
Grad haben (bekanntlich giebt es seit der Periode der «Reor¬ 
ganisation» der Universität auch in Dorpat nicht ganz we¬ 
nige ordentliche Professoren, die nur den Magister-Grad und 
ausserordentliche Professoren, die den Kandidaten-Grad be¬ 
sitzen), zu einer gewohnten Erscheinung zu werden droht 
und damit die Herabsetzung des Niveaus der wissenschaft¬ 
lichen Produktivität der akademischen Lehrer heraufbe¬ 
schwört. Daher hat er die Rektoren der Universität beauf¬ 
tragt, die stellvertretenden Professoren «an die anf 
ihnen liegende moralische Pflicht betreffs Erlangung 
des höheren gelehrten Grades» za mahnen nnd gleichzeitig 
von ihnen Auskunft darüber einzoziehen, binnen welcher 
Frist sie den betr. höheren Grad zn erlangen beabsichtigen. 

— Diese Anfrage hat insofern überrascht, als in dem neuen 
Universitäts-Statut, dessen Inkrafttreten für die nächste Zeit 
erhofft wird, nur ein gelehrter Grad, and zwar der des 
Doktors vorgesehen ist, so dass der Magister-Grad ganz fort¬ 
fallen würde; die derzeitigen Magister würden alsdann der 
Verpflichtung enthoben sein, noch den Doktor-Grad zn er¬ 
werben, da sie dann eo ipso zwar nicht den Titel, wobl aber 
alle Rechte eines Doktors erlangen würden. 

— Die im vorigen Jahre bei den höheren weiblichen Kursen 
in Kiew eröffnet« medizinische Abteilung soll, wie 
von dort mitgeteilt wird, in ein medizinisches In¬ 
stitut umgewandelt werden. 

— Von der Bildnngsliga wird im Mai d. J. in St. Peters¬ 
burg eine «Pädagogische Akademie» eröffnet, in die 
nach der Bekanntmachang, welche das Konseii dieser Aka¬ 
demie in den Zeitungen erlassen hat, Personen mit höherer 
Bildung anfgenommen werden, die in der Naturkunde 
and Hygiene unterrichten wollen. Das Konseii 
dieser Akademie besteht ans dem Präsidenten -A.N.Ma- 
karow, dem Vizepräsidenten — M. M. Kowalewski 
and dem Sekretär — A. P. Netschajew. Die Vorle¬ 
sungen über Naturkunde and Hygiene werden folgende Pro¬ 
fessoren halten: J. E. Schawlowski — über Anatouie, 
W. J. Wartanow, J. P. Pawlow. J. P. Tarcha- 
n o w — über Physiologie, N. P. G u n d o d i n , G. \V. C h 1 o • 
p i n — überSchnl-Hygiene, L. W. Blumenau, A. S.Gri- 
bojedow, D. A. Drill — über pathologische Pädagogik, 
J. J. Borgmann, W. A. Wagner, W. J. Wernadski, 
F. K. W o 1 k o w, W. J. P o 1 o w z e w — über Naturkunde. Das 
Honorar für die Vorlesungen beträgt 100 Rbl. jährlich. G e • 
suche nm Aufnahme iu die Zahl der Hör er sind 

— nnter Beifügung des Attestes über die Absolvierung einer 
böberen Lehranstalt, des Tanfzeugnisses und einer Beschei¬ 
nigung der Wehrpflichtkommission — an das Konseii (St. Pe¬ 
tersburg, grosse Konjnscbennaja Nr. 1) spätestens bis znm 
1. Mai 1908 einzureicnen. 
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Vereins- und Kongressnachrichten. 

— Der XX. Lirlä n d i s ch e A e rzt e t ag wird in die¬ 
sem Jahre vom 28.—31. August in Riga stattflhden. An¬ 
meldungen von Vorträgen sind möglichst bald, spätestens 
aber bis zum 30. Jnni an die Adresse des Präses Dr. A. 
v. Bergmann, Schalenstrasse, oder des ersten Sekretärs 
Dr. W. v. Holst, NikolaistraaBe, erbeten. 

— Zar Erforschung tropischer Seuchen ist 
in Paris von Prof. L ave ran, dem Entdecker des Malaria¬ 
erregers und Träger des letztjährigen Nobelpreises, die «8o- 
ci6t6 de Pathologie exotique» gegründet worden, 
die ihre Tagungen im Institut Pasteur abhalten wird. 
Von deutschen Gelehrten wurden Prof. Rob. Koch (Berlin) 
und Prof. Paul Ehrlich (Frankfnrt a/M) zn Ehren¬ 
mitgliedern ernannt. 

— Der Pirogow-Aerztegesellschaft wurde, wie 
wir meldeten, weder die Einberufung eines Kongresses ihrer 
Mitglieder, noch die Veranstaltung eines Kongresses der 
Fabrikärzte gestattet. Ungeachtet dessen hat der Verwal¬ 
tungsrat der Pi rogow-Gesellschaft in seiner Sitzung am 
15. März ln Moskau beschlossen, nochmals um die Erlaubnis 
zur Einberufung eines Fabrikärztekongresses, der in aller¬ 
nächster Zeit 2usammenzutreten hätte, einzukommen. 


Standesangelegenheiten. 

— Ans Jelez ist der dort populäre Arzt Dr. K. G* 
Chruschtschow als politisch verdächtig aasgewiesen 
worden. 

— Eine polizeiliche Durchsuch ang wurde am 
12. März in den Räumen des im Moskauer Kreise belegenen 
Ostaschkower Hospitals und in den Wohnungen des Arztes 
N. N. Patschkin, sowie der Feidsclierinnen E. Dicht, 
A. Bodrostina und J. Tscharo tschoikowa vorge¬ 
nommen und dabei eine Menge kompromittierenden Materials 
getänden. Es sollen ca. 600 Briefe nnd Telegramme, ver¬ 
schiedene Korrespondenzen revolutionären Inhalts und Por¬ 
träts von Staatsverbrechern dort konfisziert worden sein 

— Vom Moskauer Zensurkomitee ist das Februarheft 
(Nr. 2) des laufenden Jahrganges des Journals 
der G e sells c h a f t r u s s is c h e r Aerzte zum An¬ 
denken anPirogow wegen eines in diesem Heft abge- 
drnckten Artikels «Coiosi Bpavefl» (der Aerztebund) von 
Dr. W. Kanel beschlagnahmt worden. Das Zensur¬ 
komitee hat ausserdem beschlossen, die Redakteure des Jour¬ 
nals Dr. Dr. J. W. P o p o w und K. J. Schidlowski auf 
Grund des Art. 129 des Strafgesetzes (für Aufforderung zum 
Umsturz der bestehenden Staatsordnung) zur gericht¬ 
lichen Verantwortungzuziehen. 

— Das Moskauer Stadtamt hat die Zahl der städti¬ 
schen Schulärzte um 2 vermehrt. Die Gesamintzahl 
der Schulärzte io Moskau ist aber entschieden eine zu ge¬ 
ringe, da auf je 25 Elementarschulen mit 3550 Schälern ge¬ 
genwärtig nur ein Schularzt kommt, wärend es doch not¬ 
wendig wäre, dass schon auf je 12 Schulen mit 1500 Schülern 
ein Arzt vorhanden ist. 

— In Japan hat die Zahl der praktizierenden 
Aerzte in den letzten Jahren so erheblich zugenommen, 
daBS auf 1348 Einwohner schon ein Arzt entfällt, in Tokio 
aber bereitB auf 810 Einwohner ein Arzt. Fremde Aerzte 
giebt es in Japan nur 33. 

— Der Marienbader Aerzteverin hat im vorigen 
Herbst ein Erholungsheim für kur bedürftige 
Aerzte gegründet. Jetzt sind bereits 70 Zimmer für den 
Monat Mai und September bereitgestellt, die zunächst 
Aerzten der österreichisch-ungarischen Monarchie wie des 
Deutschen Reiches zam Kurgebrauch zur Verfügung stehen. 
Das Komitee besteht aus den Herren Dr. Grimm, Stark 
und Zörkendörfer. 


Verschiedene Mitteilungen. 


— Denkmal für Prof. E. v. Bergmann. Am. 1. Mär* 
ist auf die Vorlage des Ministers des Innern die Aller¬ 
höchste Genehmigung zur Eröffnung einer 
Spendensammlung in verschiedenen Städten des Rei¬ 
ches behufs Errichtung eines Denkmals in der Stadt Dorpat 
für den verstorbenen Professor der Chirurgie an der Dorpater 
und der Berliner Universität Dr. Ernst v. Bergmann 
erfolgt. 

— Für die Robert Koch-Stiftung sind in der letz¬ 
ten Zeit grosse Spenden eingelaufen, unter anderen von 
der Stadt Berlin 50,000 Mark, von dem deutschen 
Zentralverein zur Bekämpfung der Tuber¬ 
kulose ebensoviel, von dem bekannten amerikanischen 
Milliardär und Mäcen Andrew Carnegie sogar 7* Mil¬ 
lion Mark, so dass dasStiftnngskapital bereits 
die Höhe von 800,000 Mark erreicht hat. Durch die 
Stiftung soll dem Meister der Bakteriologie ein dauerndes 
Zeichen der Anerkennung für seine hervorragenden Arbeiten 
gewidmet werden, sie wird daher der Förderung wissen¬ 
schaftlicher Arbeiten sowie auch praktischer Bestrebungen 
znr Bekämpfung der Tuberkulose dienen. 

— Die Herausgabe der von Prof. 0. L a s s a r begründeten 
D e r m a i o 1 ogi s ch en Ze i t s c b r i f t haben mit Unter¬ 
stützung hervorragender Fachgenosseu im In- und Auslande 
nach dessen Tode die Herren: A. Blasch ko (Berlin), K. 
Herxbeimer (Frankfurt!, E. H o ff ra a n n (Berlin), V. 
Klingmüller (Kiel), M. Wolters (Rostock) über¬ 
nommen. Die Zeitschrift soll ai f eine brsitere wissenschaft¬ 
liche Basis gestellt, der Referatenteil erweitert, Korrespon¬ 
denzen aus dem Auslände, Sammelreferate über aktuelle Fra¬ 
gen neu hinzugenommen werden. 

Die Redaktion leitet Herr Prof. Hoff mann, Berlin N. W. 
Schiftbauerdamm 29, an den alle Zuschriften u. s. w. zu 
richten sind. . 

— Epidemiologisches aus Moskau. Die Rück' 
falltyphusepidemie io Moskau weist noch immer 
eine stetige Zunahme auf; am 6. März lagen in den 
städtischen Krankenhäusern nicht weniger als 656 
Personen an dieser Krankheit danieder. Dagegen nimmt 
die Pockenepidemie in der Stadt beständig ab, so dass 
die Gesamtzahl der im Ssokolniker Hospital uutergebrachten 
Pockenkranken sich bereits- auf ca. 200 redu¬ 
ziert hat. 

Bf. 


— Die Gesamtzahl der Kranken in den Zi vil¬ 
hospitälern St. Petersburgs betrug am 1. März 
d. J. 14028 (332 mehr als in der Vorwoche), daranter 1803 
Typhus — (56 mehr), 930 Syphilis — (64 mehr), 281 Schar¬ 
lach — (8 wen.), 238 Diphtherie — (21 mehr), 138 Masern — 
(6 mehr), und 73 Pockenkranke —(10 mehr als in der Vorw.). 

— Die G es a m t zah 1 d e r S t e r b e f ä 11 e inSt. Pe¬ 
tersburg betrug in der Woche vom 24. Febr. bis 1. März 
d. J. im ganzen 950, darunter an folgenden Krankheiten: 

Typhus exanth. 2, Typhas abdom. 44, Febris recurrens 5, 
Typhus ohne Bestimmung der Form 0, Pocken 4, Masern 49, 
Scharlach 11, Diphtherie 17, Croup 0, Keuchhusten 12, Krou- 
pöse Lungenentzündung 36, Erysipelas 3, Grippe 16, Katar¬ 
rhalische Lungenentzündung 136, Ruhr 2, Epidemische Menin¬ 
gitis 0, Akuter Gelenkrheumatismus 0, Parotitis epidemica 0, 
andre Krankheiten267,AnthraxO,HydrophobieO, Puerperalfieber 2, 
Pyftmie und Septicaemle 10, Tuberkulose der Langen 106, Tu¬ 
berkulose anderer Organe 25, Alkoholismns und Delirium tre¬ 
mens 8, Lebensschwäche and Atrophia infantum 50, MArae 
mne senilis 26, Krankheiten des Verdauungskanals 119, Tot¬ 
geborene 52. 


Am 8. März d.J,. betrug die Zahl der Kranken 12970 (1058 wen* 
als in der Vorwoche.), daruntei 1624 Typhus — (179 wen.), 1006 
Syphilis — (75 mehr), 226 Scharlach — (55 wen.), 199 Diph¬ 
therie — (39 mehr), 112 Masern — (26 wen.) und 81 Pockenkranke 
(8 mehr als in der Vorw.) 

— Die G es am t za h 1 de r Sterbefälle in St. Pe; 
tersburg betrug in der Woche vom 2. bis zum 8. März 
d. J. im ganzen 1068, darunter an folgenden Krankheiten: 
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Typh. exanth. O, Typh. abd, 40, Febria recurrens 9, Typhus 
ohne Bestimm an; der FormO, Pocken 2, Jfaaern 64, Scharlach 24, 
Qiphtherie 29, Croup 0, Keuchhusten 14, CroupQse Lungen- 
aetzfindung 45. Erysipelaa 4, Grippe 16, Katarrhalische Lun- 
renentzflndaog 148, Ruhr 0, Epidemische Meningitis 0, Acuter 
PelenkrheumatismusO,Parotitis epidemica0. andre Krankheiten 
167, Anthrax 0, Hydrophobie 0, Puerperalfieber 3, Pyftmie und 
Septicaemie 12, Tuberculose der Lungen 128, Tuberculose an¬ 
derer Organe 31, Alkoholismns und Delirium tremens 7, Le- 
hensschwftche nnd Atrophia infantum 77, Marasmus senilis 31, 
Krankheiten der Verdauungsorgane 132, Totgeborene 52. 


Nächste Sitzung des Vereins St. Pe- 
tersb. Aerzte: Dienstag, d. 1. April 1908. 

Tagesordnung: 1) Ger mann: Zur Myopiefrage und 

über die Brillenkorrektion Kurz¬ 
sichtiger. 

2) Hein: Ueber das Chorionepitheliom 
(m. Demonstr. r. Präparaten). 

Nächste Sitzung des Deutschen ärzt¬ 
lichen Vereins: Montag, d. 7. April 1908. 


n 


•ANNONCEN JEDER ART werden in der Buohhandlung von K. L. RICKER in 
St. Petersburg, Nevsky-Pr. 14, sowie in allen in- and ausländ. Annonoen-Comptoiren angenommen. 




: 5=2 
: < s 
: s-s 

: |x 

11 " 

♦ <C 


C J 3 T 3 *r B “ d —< 

*J ° .h fl.-n —> 

- \ l 7 J !ij«a £ 

2 fcs-i * 

E, W jsS * sr 0 ) 

c/5 ts .r < - ’S ® g S m 

#-h <3 ü Ö . CB ■** Hr-I u u — 


« S .S 

-*? tB £ 


> ^o 

_ 15 -rj tfl 

fl C J 3 

«S 

£ -§ 

£ 0-0 -* «fl 

2 c 3 

5s 3 -o « 

W s j!f 

* slP- 

p 3.66*2 

fi »5 

&.»*■§ S 

-•So O N 
52 S £ o'C 

W US "O n CC 


C W li 

.s.s| 

o. 

"0.0 C 

ii! 


b. 

O -.2 

n MX 

r ° o 
C -fl «- 
Ü. o o 


— —T *5 
15 CB N 

■O c“ 

s:^ 

Ä 0.« 




: -o-s 

, -o“ j= c 

r- 45 aj 

’ g 

,5 ! 2> 

■ 3=$C/) 

:mJ<> 


X oi>c TJ 
. C - fl 

«r is 3 ’<« fl 
«2 2 73 

I si s § 

^ a>.H rt I. 

C X 45 TJ ™ 
.5 O t. N U .> . 

XI -c 15 45 "5 

o Q--C ~> «B 

i-Sg-ll 
5 c e>5o’ 


-2 * 
•o 2 S 

7 °g.S 

lS u . 

r UJ 
«fl [ü ^ 

« . UJ 

üb > Q 
t- u o 
> 3 Q_, CS 

I 2 u 


Airol 

Asferol 


SPEZIflLPRftPARATE MARKE „ROCHE 


Thigenol I Sulfosofsirup 




Synthetisches ‘Schwefelpräparat 


Sulfosofsirup Braune dicksirupöse, geruch- und geschmack- 
* lose Flüssigkeit. 

T , . im Lt Leichtresorbierbar juckreiz-und schmerzlindernd, 

JhlOCOltUOl• fleckt nicht die Wäsche. 

Glänzend bewährt in der gynaecologischen 
. . Praxis und Dennatotherapie. 

Jhioeoi JMgenolseife enthält 10 7 . Thigenol .Roche*. 


A * Protylin 

die idealste Form der Kreosot-Therapie 

wegen seiner Billigkeit für die Kassenpraxis JBrotn-Proft/litt 
geeignet. 

Tuberkulose, Keuchhusten, allgetn. Schwäche- 

zustande, Skrophulose, Influenza. GiSOitrroqflW 

SuHosotsirup ist nur echt 

W arnung-I wne s « mgaltn 


Digalen 


Master* and Literatur »ur Verfügung. 


F. HOFFMANN-LA ROCHE «C IE , BASEL ^SCHWEIZ). GRENZACH (BADEN) 
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(»OPMAMHHTV bkWl 

(FORAJAMINT BAUER) , 

..i i HobMÄ .npeoaparb gufpiiu Bayspt h K°, Eep-nmn, S. W. 4S, Coe- 
JWHeHle (popMa^bjerHjja ct. MOJioiHbim» cazapoMt, HtrfceTca fct 
. „ ppoM»«^ 8i»_Biyrfc TqöaeTpifv no. M.hit-_b> ck^isihk£. o o o o ' ; , 

J .-Ivf ; ' ’j •• .*• 

, ynqipeÖA^eTCJi BMtcTO nonocKaHjH 

m OBE33APA)KHBAHIfl 3tBA H nOJIOCTH PTA 

npH pasnHMHaro po.ua BocnajimejibHbixT. 3a6cwrfeBa- 
Hiaxi. (AHinHa, CTOMaTHrb h t. n.) a TaioKe h 

JUKI nPOOHJIAKTHMECKHX'b lTbJIEft. 


TaÖJieTKH atflCTByiorb qyTeMi MetweHHaro pacTBOpe- 
Hia bo pTy. ripieMi>: 1—2 Taöneioicb Kancabifl nacb. 
./iHiepaTypy u npoöbi Tr. Bpawaut 6e3iuiaTHO. 

TaaBHoe ripeacTaBmeabCTBo CaHaTOreHa ßaysp-b 
C.-IIeTepöyprb, Eojibni. KomomeHHasi, 29. 
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Statt Elsen I 

Haematogen HOMMEL 

alkohol-und ätherfrei. 

Frei von Borsäure, Salicylsfiure oder irgendwelchse sonstigen antibak- 
.teriellen Zusätzen, enthält ausser dem völlig reinen Haemoglobin, noch 
sämtliche Salze des frischen Blutes, Insbesondere auch die wichtigen PhojB- 
phersalze iNatrium, Kalium und Lecithin), sowie die nicht minder bedeuten¬ 
den Eiweissstoffe des Serums in konzentrierter, gereinigter und unzer 
setzter Form. Als blutbildendes, organeisenhaltiges, diätetisches Kräftigungs¬ 
mittel für Kinder und Erwachsene bei Schwächezuständen irgendwelcher Art 
von höchstem Werte. 

Besonders unentbehrlich in der Kinderpraxis. 

Grosse Erfolge bei Rhaobitis, Scrophulose, Anaemie, Frauenkrankheiten. 

Neurasthenie, Herzscbwäohe, Malaria, frühzeitiger Schwäche der Männer, 

Rekonvaleszenz (Pneumonie, Influenza etc. etc.) 

Vorzüglich wirksam bei Lungenerkrankungen als Kräftigungskur. Sehr 

angenehmer Geschmack. Wird selbst von Kindern ausserordentlich gern 
• genommen. Mächtig appetitanregend. 

Haematogen Hommel zeichnet sich vor seinen Nachahmungen aus durch 
unbegrenzte Haltbarkeit in vieljährig erprobter Tropenfestigkeit 
und Frostsicherheit, absolute Sicherheit vor Tuberkelbazillen, 
gewährleistet durch das mehrfach von uns veröffentlichte, bei höchst 
zulässiger Temperatur zur Anwendung kommende Verfahren. Diese 
Sicherheit geht insbesondere den auf kaltem Wege (Aether etc.) dar¬ 
gestellten Präparaten völlig ab. 

Mit unserem neuesten, auch im Geschmack bedeutend verbesserten 
• Haematogen Hommei, können wir den Herren Aerzten ein ideales, vtfllig 
reines, unbegrenzt haltbares Haeraogiobin-Präparat an Hand geben. Um Un¬ 
terschiebung von Nachahmungen zu vermeiden, bitten wir 

stets HaematOgen HOMMEL zu ordinieren. 

Tages-Dosen: Säuglinge 1—2 Teelöffel mit der Milch gemischt (Trink¬ 
temperatur !), grössere Kinder 1—2 Kinderlöffel (rein!!), Er¬ 
wachsene 1—2 Esslöffel täglich vor dem Essen, wegen sei¬ 
ner eigentümlich stark appetitanregenden Wirkung. 

Versuchsquanta stellen wir den Herren Aerzten gerne frei und 
kostenlos zur Verfügung. 

Zu haben in allen Apotheken und Apothekermagazinen. 

Nicolay <fc Co.. St. Petersburg, Smolenskaja, 33, 
Zürich, Hanau a.|M. und London. 
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Neuheit für Aerzte. 

Chronograph Taschenuhr - Sphyg- 
mometer Praktischer, exakter und 
zeitsparender 

= PULSMESSER ■ 

erhältlich bei Friedrich Winter 
Uhrenmagazin — Nevsky 78. 


P0CKEN1MPFUNGS ANSTALT 

von Dr. AI. Oohs, exist. seit 1890, St. Pe¬ 
tersburg, Suworowsky Prosp. I-a, Ecke 
der 2-ten Roshdestwenskaja. Gläschen 
Pocken-Detrits zu 25 Kop. und 50 Kop. 
Versand unentgeltlich bei Bestellungen 
■nicht unter Rbl. 1.15. Kronsanstalten er¬ 
halten Kredit und Rabatt bis 20°/o bei 
grossen Bestellungen. Schutz-Pocken¬ 
impfungen täglich (auss. d. Feiert.) von 
10—2 Uhr, am Mittw. u. Sonnab. bis 4U- 


Im Deutschen Alexander-Hospital wird 
Nachweis erteilt über zur Zeit dienst¬ 
freie Pfleger und Pflegerinnen für die 
private Krankenpflege (gegen Zahlug 
vo"n 50 Kop.) 


Adressen von Krankenpflegerinnen: 

Gertrud Gensz, Ka3aHCKaa yji., 11, 
KB. 20. 

Charlotte Holstein, Ka3ancKaa yi, 
5. 11, KB. 20. 

Frl. Pauline Winkel, KoHHoraap- 
«eflcKitt nepey-aoKi» 4, kä. 2l 
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F ERMINUH-POEIL 


Erfolgreich angewandt bei Neurastenie, Marasmus 
senilis, Blutarmut, Rachitis, Podagra, chron. Rheuma¬ 
tismus, Syphilis, Tuberkulosis, Typhus, Erkrankungen 
des Herzens (Myocarditis, Herzverfettung), Nephritis, 
Hysterie, Tabes dorsalis, Paralysis progress., lmpo- 
tentia etc. und für Rekonvaleszenten. 


Beste Urteile erster medizinischer Autoritäten. 

Die höchsten Auszeichnungen (Grand Prix) anf allen Ausstellungen. 


Präparate: 

Essentia Spermini-Poehl pro uso 
intemo. 

•Sperminum-Poehl pro injectione, 
2H sterilisierte Lösung in Glas- 
ampullen eingeschmolzen. 

8permlnnm*Poehl sicc. pro clysm. 


Anwendungsweise: 

3 mal täglich eine halbe Stunde 
vor dem Essen 30—35 Tropfen 
in alkalischem Wasser (Vichy). 

1—2 Amp. täglich. 


Bleibklysmen 1—2 mal täglich, ei¬ 
nen Röhrcheninhalt in 100 ccm 
heissen Wassers. 


Literatur gratis und franko vom (13) 12—3. 

Organotherapeutlschen Institut 

Prof Dr. v. Poehl & Söhne 

St Petersburg, Russland. 

Tor Nachahmnngen nnd Verfälschungen wird dringend gewarnt. 


Hervorragend 

blutbildendes 

Kräftigungs- und 



Enthält 33°|o 


völlig verdauliches 

eiseh- 
Eiweiss. 



Puro, Med. ehern. Institut Dr. H. Scholl, München. 
Vertreter für Russland: S. von Mokrzecki, 

(21)52—11. St. Petersburg. Ofizerskaja 6, Quartier 37. 
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XEDICINISCHE WOCIESSCHRIFI 


unter der Redaktion von 


Prof. Dr. Karl Dehio. 

Dorpat. 


Dr. Johannes Krannhals. 

Riga. 


Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 


Die.St. Petersburger MedizinischeWochenschrift“ erscheint jeden 
Sonnabend.—Der Abonneaentipreis ist in Bui«land8 Rbl. fQr das 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr inld.Postzustellung;in den anderen 
Liedern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. DerZniertlontpreia 
I6rdie3mal gespaltene Zeile in Petitist20Kop.oder45Pfen.—Den 
Antoren werden 25 SeparatabzQgeihrer Origmalartikelzugesandt. 
-Referate werden nach dem Satzevon 16R61. pro Bogen honorirt. 


BV* Abonnements-Aufträge sowie alle Inserate 

bittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von E. L. Bicker 
in St. Petersburg, Newsky-Prospekt .Ns 14, zu richten. — Kanus* 
kripte sowie alleaut die Redaktion bezüglichen Mitteilungenbit- 
tet man an den geschäftsführenden Redakteur Dr. B Wanach 
in St. Petersburg, Petersb. Seite, Alexandrowski Pr.6 zu richten. 
Sprechst. Dienstag, D onnerstag und Sonnabend 5—6, _ 

1908 . 


N 13 


St. Petersburg, den 29. März (11. April). 


Inhalt: Sanitätern Dr. T e s ch e m ac h e r: Die Neuenahrer Kar bei Diabetes mellitus. — Protokolle des 
Vereins St. Petersburger Aerzte. — Protokolle des dentscheo ärztl. Vereins zu StPeters- 
bnrg — Tages oachrichten. — Anzeigen. 
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Die Neuenahrer Kur bei Diabetes mellitus. 

Von 

Sanitätsrat Dr. Teschemacher, 

(Bad Neuenahr). 


Bad Neuenahr im Rheinland, die einzige alkalische 
Therme Deutschlands, hat sich durch seiDe ‘Erfolge bei 
ler Zuckerharnruhr weit über die Grenzen seiner en¬ 
geren Heimat hinaus, nicht nnr in ganz Deutschland, 
sondern auch in den Nachbarländern, im Laufe der 
Jahre eine gesicherte und allerorts anerkannte Stellung 
neben Karlsbad und Vichy zu erringen gewusst. Die er¬ 
zielten günstigen Erfolge bei der genannten Krankheit 
werden am besten dadurch illustriert, dass von der all¬ 
jährlich zur Kur hier anwesenden Gesamtauzahl Kranker 
(die im verflossenen Sommer ca. 12,000 betrug) min¬ 
destens der 4. Teil aus Diabetikern besteht, von denen 
?in grosser Teil zu wiederholten Malen — manche 
10 , 12 Jahre hintereinander — die Kur hierselbst ge¬ 
braucht hat. Wenn trotzdem das Ausland mit einer 
verhältnismässig nnr geringen Ziffer an der Gesamt¬ 
menge der Zuckerkranken beteiligt ist, so liegt dies 
m. E. an dem Umstand, dass Neuenahr ein noch junger 
Kurort ist und viele Aerzte, nicht nur des Auslands, 
andern selbst des Inlands, nach althergebrachter Ge- 
»ohuheit zumeist die traditionelle Karlsbader Kur ver¬ 
ordnen, trotzdem ihnen in Neuenahr für ihre Kranken 
ein Karlsbad ebenbürtiger und vielfach leichter zu er¬ 
reichender Kurort zur Verfügung steht. Meine vorlie¬ 
gende Arbeit hat deshalb den Zweck, meine in mehr 
als 30-jähriger Praxis hierselbst gesammelten Erfahrun¬ 
gen den russischen Herren Kollegen, die bekanntlich 


eine grosse Anzahl Zuckerkranker alljährlich nach Karls¬ 
bad schicken, raitzuteilen und zu versuchen, dieselben 
für die Neuenahrer Kur bei Diabetikern mehr als dies 
bis jetzt der Fall gewesen ist, zn interessieren. 

Einfluss des Geschlechts, des Alters, des 
Berufs. Grossstädte. 

Von den hierunten zusammengestellten von mir be¬ 
handelten 2400 Fällen von Diabetes mellitus gehörten 
1714 dem männlichen und nur 686 dem weiblichen Ge¬ 
schlechts aD, das Verhältnis ist also fast wie 3:1. Au 
der gesamten Zahl nehmen die verschiedenen Alters¬ 
klassen in folgender Weise teil: 


1- 

© 

i 

Jahre 

17 

Fälle 

10- 

-20 

T* 

27 

n 

20- 

-30 

W 

88 

V 

30- 

-40 

n 

269 

n 

40- 

-50 

n 

713 

n 

50- 

-60 

» 

841 

n 

60- 

-70 

n 

346 

» 

70- 

-80 

n 

91 

v 

80- 

-90 

w 

8 

n 


Zusammen . 2400 Fälle. 


Wie aus dieser Zusammenstellung hervorgeht, ist das 
40. bis 60. Lebensjahr am meisten zur Erkrankung dis¬ 
poniert. Absolut verschont bleibt keine Altersstufe, da 
man sowohl beim Säugling wie beim hochbejahrten 
Greis die Krankheit antrifft; mein jüngster Kranker be¬ 
fand sich im 2., mein ältester im 86. Lebensjahre. 

Von den im ersten Dezenuinm stehenden Kranken 
starb, soweit ich unterrichtet bin, fast die Hälfte inner- 
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0 eines Jahres; der älteste, ein 85-jähriger, war ein 
’* " rüstiger Herr, der täglich 2- 8 Stunden spazieren ging 
und einen vorzüglichen Appetit hatte. Sein Zuckergehalt 
schwankte zwischen 1—2,5%; meine Versuche, ihn 
zuckerfrei zu machen, konnten nicht gelingen, da er 
mit der dem AlteF eigenen Hartnäckigkeit sieh Uber 
meine diätetischen Verordnungen beharrlich hinweg- 
setzte. 

Aus diesen Tatsachen geht zur Genüge die grosse 
Bedeutung des Alters auf den Verlauf der Krankheit 
hervor. Je jünger der Patient, desto ungünstiger die 
Prognose; befällt der Diabetes dagegen Individuen, die 
das 50. Lebensjahr überschritten haben, so verläuft er 
in den weitaus meisten Fällen milde, und um so mehr, 
je weiter der Patient im Alter vorgeschritten ist. 

Was die Beschäftigung und Lebensweise anbetrifft, 
so sind unter meinen Kranken zwar fast alle Stände und 
Berufsarten vertreten, doch stellen diejenigen das grös¬ 
stej Kontingent, die mit angestrengter und aufregender 
ge stiger Tätigkeit verbunden sind, wie dies bei Kauf¬ 
leuten, die an der Börse spekulieren, Leitern grosser 
industrieller Etablissements, höheren Staatsbeamten 
a. s. w. der Fall ist. 

Ungefähr drei Viertel meiner sämtlichen Fälle wurden 
durch Bewohner grösserer Städte geliefert, während die 
Landbevölkerung ein verhältnismässig geringes Kontin¬ 
gent stellt. Wie sehr die Prozentzabl der Diabetiker in 
den grossen Städten im Wachsen begriffen ist, geht aus 
Mitteilungen von Saundby 1 ) hervor. Ganz besonders 
trifft dies für Paris zu, wo die Zahl der an Diabetes 
Gestorbenen in den Jahren 1865—91 (von 2—16 auf 
je 100,000 Lebende) um das Achtfache gestiegen ist 8 .) — 
Ausser einem verhältnismässig kleinen Bruchteil Aus¬ 
länder, die sich auf Holland, England, Amerika, Russ¬ 
land, Schweden und Belgien verteilen, bestand das Gros 
meiner Kranken aus Deutschen, und zwar aus Bewoh¬ 
nern der preussischen Rheinprovinz und Westfalen, in 
geringerem Masse aus Norddeutschen, Bewohnern der 
thüringischen Staaten und Süddeutschlands. 

Erbliche Belastung. —Fettleibigkeit. -- 
Gicht. — Rasse. 

Von ganz hervorragendem Einfluss auf die Ent¬ 
stehung des Diabetes ist bekanntlich die Erblichkeit, 
und zwar tritt derselbe nicht nur bei solchen Individuen 
zutage, deren Eltern oder Grosseltern, sondern auch bei 
solchen, deren Geschwister oder entferntere Familien¬ 
mitglieder diabetisch waren oder an schweren Formen 
von Epilepsie, von Geistes- und Nervenkrankheiten ge¬ 
litten hatten. Hierfür kann ich aus meinem Material 
eine Reihe von Belegen beibringen. 

So kenne ich eine Familie, in welcher fünf Individuen, 
nämlich: Tochter, Mutter, Giossmutter, Onkel und Tante an 
Diabeteg erkrankt waren, eine andere, in der bei sämtlichen 
vier, im Alter von 40—60 Jahren stehenden Geschwistern, 
die Zuckerkrankheit in einem Zeitraum von vier bis fünf 
Jahren auftrat und höchst wahrscheinlich auch der Vater an 
Diabetes gestorben war. Ein dritter Fall betrifft einen 65-jäh- 
rigen Patienten, den höchst intelligenten Besitzer and Leiter 
eines bedeutenden industriellen Etablissements, dessen Vater 
und zwei Brüder, die ebenfalls zuckerkrank waren, Selbstmord 
begangen hatten, und der von der fortwährenden Angst vor 
einem gleichen Schicksal verfolgt wurde. 

Auf einen sehr interessanten Fall von gleichzeitigem 
mehrfachen Vorkommen von Diabetes in derselben Fa¬ 
milie will ich etwas näher eingehen: 

Ein 45-jähriger robuster Herr, den ich mehrere Jahre hin¬ 
tereinander an einer leichten Leberanschwellung behandelt 
hatte, verspürte im November 1902 starken Durst und Po- 


’) Lectures on Diabetes, S. 21. 

*) Berl. klin. Wochenschr., 1698, Nr. 39, S. 875. 


lyurie. Durch seinen häufigen Aufenthalt in Neuenahr mit 
den Diabetessymptomen wohl vertrant, lies» er sofort den 
Harn auf Zucker untersuchen, und es fanden sich 4%- Als 
er seiner Gattin hiervon Mitteilung machte, erklärte diese, 
dieselben Erscheinungen seit einiger Zeit au sich selbst zn 
verspüren. Durch die daraufhin vorgenommene Harnanalyse 
wurde wirklich ebenfalls 2°/ 0 Zucker nachgewiesen. Jetzt fiel 
ihr eio, dass das 3-jährige Söhnchen, früher ein äusserst leb¬ 
haftes, gesundes Kind, in deu letzten Wochen über Müdig¬ 
keit klagte, in der Ernährung zurückgegangen war und ge¬ 
gen seine frühere Gewohnheit nachts das Bett nässte. Auch 
hier ergab die TJntersuchuug das Vorhandensein von Zucker 
in mässiger Menge. Bei dem jüngsten Kind, einem 13-mona- 
tigen Knaben, war vor einigen Wochen wegen eines Gebör- 
ieideus eine Aufraeisselnng des Warzenfortsatzes vorgenom¬ 
men worden. Die Operationswnnde zeigte keine rechte Ten¬ 
denz zar Heilung, worüber sich der Arzt öfters verwundert 
anssprach. Als nan gelegentlich eines ärztlichen Besuches die 
Mutter vou der in den letzten Tagen gemachten Entdeckung 
von dreifachem Diabetes in der Familie gesprächsweise Mit¬ 
teilung machte, wurde dem Arzt die Ursache der verzögerten 
Wundheilnng plötzlich klar — auch in diesem Fall fand sich 
Zucker im Urin. Es kam also hier der als Unikum darste¬ 
hende Fall zar Beobachtung, dass innerhalb der kürzesten 
Frist bei einer ans sechs Mitgliedern bestehenden Familie bei 
vier derselben Glykosurle konstatiert werden konnte. Die 
beiden älteren Kinder, ein Mädcheu und ein Knabe von 
11 bezw. 8 Jahren, sind bis jetzt noch zuckerfrei. 

■Bemerkenswert sind auch zwei Fälle, in denen die 
Krankheit bei zwei im besten Mannesalter stehenden 
Herren auftrat, die sich bis dahin einer blühenden Ge¬ 
sundheit zn erfreuen hatten, in dem einen Fall nach 
einem heftigen Sturz aus dem Wagen, in dem andern 
nach einer aknten Infektionskrankheit. Bei beiden war 
in der Aszendenz kein Fall von Diabetes oder einer 
schweren NervenerkranknDg nachweisbar, dagegen hat¬ 
ten beide ein Kind in jugendlichem Alter an 
der Zuckerkrankheit verloren. 

In reichlich 10% meiner Fälle konnte ich erbliche 
Belastnng ermitteln, in Wirklichkeit ist vermutlich die 
Zahl eine bedeutend grössere, da manche Patienten von 
dem Vorleben and den Krankheiten der Familienange¬ 
hörigen nicht unterrichtet sind oder nichts mitteilen 
wollen. 

Der bekannte Zusammenhang zwischen Zuckerkrank¬ 
heit and Fettleibigkeit erhellt auch aus meinen 
Beobachtungen. In einer nicht unbeträchtlichen Anzahl 
von Fällen war Fettleibigkeit entweder vorhergegangen, 
oder sie bestand noch, und es stellten sich mir einige¬ 
mal Kranke von wahrhaft kolossalem Körperumfang 
vor. Wenn bei Fettleibigen der Diabetes um die Grenze 
der 60-er Jahre oder später auflritt, so pflegt der Körper¬ 
umfang gar nicht oder nur wenig abzunehmen und die 
Krankheit milde zu verlaufen, tritt er dagegen in ja¬ 
gendlichem Alter auf, so magert der Fettleibige gewöhn¬ 
lich rasch ab, und der Diabetes nimmt einen ernsten 
Charakter an. 

Ich habe unter anderen.einen 66-jährigen Herrn von über 
6 Fuss Körpergrösse und von 156 Kilo Körpergewicht behan¬ 
delt, dessen Zuckergehalt nie nnter l°/ 0 herunterging, well 
er sich an diätetische Vorschriften wenig kehrte, and der 
trotzdem sich des besten Wohlseins erfreate; derselbe starb 
schliesslich an Apoplexie. — Eine 52-jährige. 125 Kilo wiegende 
Dame, die vier Jahre hintereinander Neuenahr besuchte, ver¬ 
lor den Zucker, der bei ihrer Ankunft gewöhnlich über 3% 
betrag, meistens in weniger als acht Tagen and hatte über 
keines der gewöhnlichen Diabetessymptome zu klagen; sie 
erlag im 57. Lebensjahre der den Diabetikern so gefähr¬ 
lichen Influenza. - Ein 3. von mir 1905 behandelter Kall 
betraf einen Herrn von 170 Kilo Körpergewicht, anssergewöün- 
licher Körpergrösse und herknlischer Muskulatur. Auch hier 
handelte es sich um eine leichte Erkrankung. 

Noch günstiger verhält cs sich mit dem Diabetes der 
Gichtischen. Derselbe gehört fast allemal zur leich¬ 
ten Form; der Zucker verschwindet bei liberaler Diät 
meistens rasch, ja, es kommt vor, dass ein reichlicherer 
Genuss von Amylazeen, als es für gewöhnlich selbst in 
den leichtesten Fällen gestattet ist, bei gleichzeitiger 
Herabsetzung der Fleischkost nicht nur auf die Gicht, 
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dern auch aaf die Zuckeraasscheidung sichtlich gün- 
wirkt. 

)ass die semitische Rasse hervorragend zum 
betes disponiert ist, scheint auch aus meinen Beob- 
tungen hervorzugehen, doch darf man die an Bade¬ 
in gewonnenen Erfahrungen, wo die israelitischen 
kerkranken infolge ihrer relativ günstigeren peku- 
en Vermögenslage häufiger als die Christen ange- 
fen werden, nicht ohne weiteres auf allgemeine Ver- 
nisse übertragen. 

jchanische Schädigungen und Erkran¬ 
kungen des Zentralnervensystems. 

on den soeben angeführten Ursachen der Zucker- 
rubr, wie Erblichkeit, Rasse etc., die im allgeraei- 
nur die Disposition zur Erkrankung vermitteln und 
3ntferütere betrachtet werden müssen, sind wohl zu 
rscheiden die näheren oder Gelegenheitsur- 
h e n, durch die es bei bestehender Disposition zum 
)ruch der Krankheit kommen kann. Zu diesen ge- 
n in erster Reihe Erkrankungen oder In¬ 
te, die das Nervensystem erleidet. Ganz evi- 
tritt der Kausalnexus zwischen derartigen Schäd- 
eiten und dem Diabetes zutage, wenn derselbe in 
akuter Weise nach ausserordentlich heftigen Ge- 
bewegungen, desgleichen nach einem Fall oder 
g auf den Kopf oder die Wirbelsäule zum Aus- 
i gelangte. Mir sind eine Anzahl derartiger Fälle 
int geworden: 

einem früher ganz gesunden jungen Mann von 23 Jah- 
rach der Diabetes ganz plötzlich ans, nachdem derselbe 
nein Spaziergang seinen Frennd von einem Felsen her¬ 
zen nnd als tot hatte forttragen sehen. (Ein Onkel des 
:en war an Diabetes gestorben). — ln einem anderen 
wurde der Ausbruch der Krankheit durch das Durch¬ 
zweier Wagenpferde veranlasst, welche mit den In¬ 
des Wagens auf den Schlagbaum eines Eisenbahn- 
inges losstürmten, als eben der Zag vorbeibranste. (In 
imilie der 37Mährieen Patientin waren 4 Diabetesfälle 
:ommen), — Ein dritter Fall betraf eine junge Frao, 
n Beginn der Krankheit mit aller Bestimmtheit auf den 
ach eines Brandes zur Nachtzeit in ihrem Hause zu- 
hrle, welcher sie in eine furchtbare Aufregung ver¬ 
alte. (2 Jahre später erkrankte auch eioe Schwester 
betes). In einem vierten Falle musste als Ursache der 
iknng bei einem 33-jährigen Schauspieler ein anonymer 
mgescbnldigt werden, in welchem demselben mitgeteilt 
dass seine Frau ihn mit einem anderen Schauspieler 
rangen batte. — Ein ganz ähnlicher Fall kam im 
r 1902 zu meiner Kenntnis. Er betraf einen auf der 
in Deutschland befindlichen Amerikaner, der aufs be- 
;8te versicherte, dass die Treulosigkeit seiner Frau, 
seinem besten Freunde auf und davon gegangen war, 
Jrkranknng hervorgerufen habe. Das ihn benachrich 
Telegramm erschütterte ihn auf das furchtbarste, 
linder der Gedanke an die in seinem Hause ohne Auf- 
irückgelassenen Kinder. Von dem dadurch verursnch- 
erlichen Schock konnte er sich nicht mehr erholen, 
t unmittelbar darauf stellte sich Durst nnd Polyurie 
Ein weiterer interessanter Fall betraf einen 54-jäh- 
räftigen Herrn, der sich nicht erinnerte, je krank ge- 
*u sein. Derselbe wurde in der Nacht, als er spät nach 
<am. von seinem eigenen Hnnd, einer riesigen Bull- 
ingefallen, die ihm die Haud zerfleischte. Zu der durch 
icke des Hundes verursachten hochgradigen Aufre- 
ssellte sich die Angst, dass das bisher ihm treu er- 
Tier plötzlich tollwütig geworden sei, was sich glück- 
ise nicht bewahrheitete. 

unter solchen Umständen auch bei zucker- 
l Diabetikern wieder grössere Zuckermengen im 
scheinen, ist leicht erklärlich. 

jähriger Knabe, bei dem nach einer 14-tägigen Kur 
betragende Zuckerausscheidung verschwunden war, 
on einem Hunde angefallen und verfolgt, wodurch 
le Patient, der dabei zur Erde fiel, in solchen Schreck 
ass er, an allen Gliedern zitternd, kaum den Weg 
U86 zurücklegen konnte. Die am nächsten Tage an- 
Harnanalyse ergab wieder 3'7„ Zucker. — Ein 13-jäh- 
labe, der gleichfalls seit einiger Zeit frei von Zucker 


war, verirrte sich bei Gelegenheit eines Spazierganges im 
Walde nnd geriet in der Angst, vor einbrechender Dunkel¬ 
heit den Rückweg nicht findeD za können, in grosse Anf¬ 
ügung. Der am folgenden Tage von mir untersuchte Harn 
enthielt wieder über 1°/, Zucker. — Ein Offizier, den ich 
mehrere Jahre laug an einer leichten Form des Diabetes be¬ 
handelt hatte, uahm eines Tages auf dem Exerzierplatz mit 
seiner Mannschaft Schiessübungen vor. Als er bei dieser Ge¬ 
legenheit einen der Lente abwechselnd auf sein rechtes and 
linkes Ange visieren Hess, kam ihm plötzlich die Idee, dass 
der Soldat scharf geladen haben and ihm eine Kugel durch 
den Kopf jagen könne. Der Schreck hierüber fahr ihm derart 
in die Glieder, dass er sieb ganz unwohl fühlte and matt 
and angegriffen nach Hanse kam. Die sofort durch eiueu 
Chemiker vorgenommene Harnnntersnchnng, die noch am 
Tage zuvor negativ ansgefallen war, stellte wieder eine be¬ 
trächtliche Znckermenge fest. 

Auch übermässige geistige Anstrengung scheint Ver¬ 
anlassung zur Zuckerruhr geben zu können, wofür 14 
Fälle meiner Beobachtung sprechen, in denen der Be¬ 
ginn der Krankheit von den Patienten ausdrücklich auf 
Tag uud Nacht fortgesetzte geistige Ueberanstrengung 
zurückgeführt wurde. 

Von mechanischen Insalten, die den Kopf oder 
Rücken trafen, habe ich ebenfalls eine Anzahl von Fäl¬ 
len verzeichnet. 

In einem Falle gelangte der Diabetes bei einem Kaufmann 
zum Ausbruch durch Sturz von der Leiter und Aufschlägen 
des Kopfes nnd Rückens auf den Ladentisch, in drei Fällen 
daich Hinabstürzeu von der Treppe, in einem durch Fall aaf 
dem Eis, in eiuem andern durch Herabfallen von einer Mauer, 
in zwei weitenn Fällen durcli Sturz ans dem Wagen, in 
ebensovielen durch Starz mit dem Pferd, durch Schläge anf 
den Kopf in drei Fällen, durch den Fall eines Kronleuchters 
anf den Kopf in einem Falle. In allen diesen Fällen war mit 
der Einwirkung der äusseren Gewalt Bewusstlosigkeit oder 
Uiibesinnlichkeit, Uebelkeit, Erbrechen, kurz die Zeichen einer 
Commotio cerebri verbunden. 

Schwierig ist e3, bei dem häufigen Vorkommen der 
Syphilis dieselbe in denjenigen Fällen, in denen sie 
mit Diabetes kompliziert ist, für denselben verantwort¬ 
lich zu machen. Jedoch glaube ich zwei meiner Fälle 
„ex juvantibus“ als Diabetes luetischen Ursprungs an 
sprechen zu können; der eine derselben hatte folgen¬ 
den Verlauf: 

Frau K—i, 40 Jahre alt, wurde wegen Leberanschwellung 
und Ikterus nach Neuenahr geschickt. Die Glykosnrie wnrde 
erst durch mich bei der ersten Harnaualyie entdeckt. Die 
Anamnese ergab, dass Patientin schon in ihrer Jugend skro¬ 
fulös and von zarter Konstitution, im übrigen aber gesund 
gewesen war. Seit ihrer Verheiratung jedoch, die vor 13 Jah¬ 
ren stattgefnnden hatte, will sie fortwährend krank gewesen 
sein. Sie hat viermal abortiert, zwei Kinder sind noch am 
Leben, aber skrofulös und schwächlich. Sie selbst hat ver¬ 
schiedene Male an H a u t a n s sc h 1 äge n gelitten. In den 
letzten Jahren sollen epileptische Krämpfe und g i c li¬ 
tis c h e Schmerzen im Kopf, Arm und Beineneingetreten 
sein. Seit IV* Jahren leidet sie an Stockschnupfen, wegen dessen 
sie sich vor ca. 3 Monaten in die Behandlung eiDes Spezia¬ 
listen io einer benachbarten Universitätsstadt begeben hatte. 
Dort seien, abgesehen von einer Lokalbehandlaug, Ein¬ 
spritzungen in die Haut (vermutlich Quecksilberinjektioneu) 
gemacht worden. Der Schnupfen habe sich dort wesentlich 
gebessert. Ikterus sei seit vier Wochen aufgetreten. Die 
Kranke ist von schwächlichem Körperbau, das Körpergewicht 
beträgt 54'/, Kilo Die Haut ist schwach gelblich gefärbt, 
am Hais und Nacken sind Narben von vereiterten Lymph- 
drüsen sichtbar. An der rechten Ulua befindet sich eine 
mässig grosse Exostose, beträchtlich umfangreichere derar¬ 
tige Wucherungen an der linken Tibia und Patella, die das 
Geben erschweren nnd sich im Laufe der letzten Jahre ent¬ 
wickelt haben sollen. Die Leber ist stark geschwollen, die 
übrigen Körperorgane sind anscheinend gesund. Der Urin 
enthält l,l°/ 0 Zucker bei annähernd normaler Harnmenge, 
keiu Eiweiss. Gleich am zweiten Tage nach ihrer Ankunfi 
trat ein Krampfanfall mit Bewusstlosigkeit ein. ich kam erst 
Va Stunde nach Ablauf desselben hinzu und konnte nur noch 
grosse Apathie und Mattigkeit feststellen. Ich verordnete non 
Jodkali, das die Patientin während ihres vierwöchigen 
Aufenthalts hierselbst neben Trink- und Badekur unausge¬ 
setzt gebrauchte und das anch später zu Hause noch längere 
Zeit genommen wurde. Krampfanfälle sind seit jener Zeit 
nicht wiedergekehrt, die vermeintlichen gichtischen Schmerzen 
wurden allmählich geringer, ebenso der Ikterus. Letzterer 
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war nach vier Wochen gänzlich verschwunden, in dem Ver¬ 
halten der Leber jedoch keine wesentliche Veränderung nach¬ 
weisbar. Die Glykosarie nahm allmählich ab, and bei Been¬ 
digung der Knr war Patientin zuckerfrei. Am günstigsten 
wurde durch die Kur das Allgemeinbefinden und der Kräfte¬ 
zustand beeinflusst. Patientin erklärte, dass sie sich wie neu¬ 
geboren fühle, wurde heiter und lebensfroh und nahm nm 
6 Kilo zu. Nachdem sie im Herbst nochmals vier Wochen in 
Behandlung des Spezialisten gewesen war, um die letzten 
Reste des Nasenkatarrhs zu beseitigen, kam sie zwei Jahre 
später wiederum nach Bad Neuenahr, weil die Leber noch 
immer, wenn auch in geringem Grade geschwollen war. Sie 
machte den Eindruck einer Frau von blühender Gesundheit 
und hatte innerhalb zweier Jahre um ll 1 /* Kilo zugenommen. 
Zucker ist bei gewöhnlicher Kost nie mehr 
nach zu weisen gewese n. 

ln 16 Fällen waren die Zeichen der Tabes dors. 
mehr oder weniger deutlich ausgeprägt vorhanden, doch 
konnte nicht mit Sicherheit erwiesen werden, ob die 
Znckerharnrohr als Folge oder zufällige Komplikation 
des Leidens zn betrachten war. 

Pankreaserkrankungen. — Aknte und 
Infektionskrankheiten. — Erkältungen. 

Bekannt ist die Rolle, welche das Pankreas bei 
der Zuckerruhr spielt. Obgleich es nur selten gelingen 
wird, mit Sicherheit eine Erkrankung dieses Organs beim 
Lebenden als Ursache des Diabetes festzustellen, so war 
es doch bei 3 Diabetikern möglich, mit grosser Wahr¬ 
scheinlichkeit eine Pankreaserkrankoug zu diagnostizieren. 

Eiu Fall, den ich bereits (München, ined. Wochenschr.» 
Nr. 16, 1902) ausführlich veröffentlicht habe betraf einen 00- 
jährigeu Herrn, bei dem sich nach einem heftigen Sturz auf 
die Wirbelsäule Zeichen einesPankreasleidens gezeigt hatten, in¬ 
folgedessen eine Operation nötig wurde. Manstellteeiue Pankreas¬ 
zyste fest, die durch die Operation völlig zur Heilung gelangte. 
Zucker wurde niemals gefunden, wohl aber war einige Zeit 
nach der Operation vorübergehend Polynrie beobachtet worden. 
Nach etwa acht Jahren stellte sich dann Dnrst, Müdigkeit 
n. 8, w ein, infolgedessen der Urin untersucht, zuckerhaltig 
befunden und der Kranke nach Neuenahr geschickt wurde. 
Die Glykosurie konnte hier wohl vermindert, aber nicht zum 
Verschwinden gebracht werden. — Eiu zweiter Fall betraf 
einen 46-jfthrlgen Diabetiker, der seit einiger Zeit von perio¬ 
disch wiederkenrenden Kolikanfällen Im linken Hypochondrinm 
heimgesucht wurde. Ich machte nun die Beobachtung, dass 
unmittelbar nach diesen Anfällen, die in Nenenahr zweimal 
auftraten, nnd noch einige Tage später die Glykosurie nicht 
unbeträchtlich Btieg, nach dem zweiten Anfall z. B. von Spo¬ 
ren auf l*/o- Dieser Umstand lenkte meine Aufmerksamkeit 
auf das Pankreas and veranlasste mich, die Exkremente des 
Patienten genauer untersuchen zn lassen. Dieselben waren 
von aashaftem Geruch and enthielten ungewöhnlich viel Fett 
and nnverdante Fleischfasern, als Zeichen einer nnzweifel- 
naften Funktionsstörung des Pankreas. — In einem dritten 
Fall bandelte es sich um einen 33-jährigen Landwirt, der we¬ 
gen eines chronischen Magenkatarrhs die Kar hierselbst ge¬ 
brauchen sollte. Im Krankenbericht des Arztes, der mir die¬ 
sen vorher znscbickte. Iiiess es: $ 

«Die heute vorgenommene Harnnntersnchnug anf Zucker 
and Eiweiss fiel negativ ans.» An demselben Tage, am 
Abend vor der beabsichtigten Abreise nach Nenenahr, hatte 
Patient das Unglück, in einem Neuban ca. 4 m. hoch abzu- 
slürzen nnd sich eine sehr schmerzhafte Quetschnng iu der 
Gegend der unteren Wirbelsäule znzuziehen. Da der Urin in 
der Nacht eine anfallend dunkle Färbung gehabt haben soll, 
nahm der Arzt am folgenden Morgen eine nochmalige Harn¬ 
untersuchung vor und fand 0,03% Eiweiss (Esbach). Leider 
wurde versäumt, auch auf Zucker zu untersuchen. Acht Tage 
später kam der Krauke in meine Behandlung, der Harn ent¬ 
hielt noch Spnren von Eiweiss, daneben aber auch 0,9°/ o 
Zucker bei normaler Harnmenge. Nach vier Wochen war 
nnd blieb die Albuminurie vollständig verschwunden, die 
Glykosurie konnte aber nicht unter 0,4°/„ hernntergebracht 
werden. Den Zucker war Patient auch nach zwei Jahren 
noch nicht losgeworden, als er sich zum zweitenmal bei mir 
vorstellte. Das Krankheitsbild hatte sich insofern verändert, 
als seit einem halben Jahre Kolikanfälle aufgetreten waren, 
die der Hausarzt für Üallensteinkoliken hielt. Die Unter¬ 
suchung der Leber ergab normale Verhältnisse, dagegen 
wurden bei mässig starkem Druck ins Epigastrinm, ein wenig 
nach dem linken Rippenbogen hin, heftige Schmerzen ausge¬ 
löst. Der Stuhlgang war normal enthielt weder unverdautes 
Fett noch Fleischfasern, der Zuckergehalt des Urins schwankte 


zwischen 0,5—1,2 h bei annähernd normaler Harnmenge. Nach 
meinem Dafürhalten war in diesem Fall dnrch das Trauma 
nicht nnr eine Verletzung der Nieren, sondern auch des 
Pankreas zustande gekommen; dafür sprechen auch die ver¬ 
mutlich vom Pankreas aasgehenden Koliken. Das Fehlen von Pan¬ 
kreas- Stühlen ist kein Gegenbeweis, da selbst bei hochgradiger 
Affektion dieses Organs der Stuhlgang normal befunden werden 
kann. 

Eine akute Erkrankung oder eine Exazerba¬ 
tion eines chronischen Prozesses im Pankreas bin ich 
geneigt, auch in denjenigen Fällen von Coma diabeticum 
anzunehmen, in denen die Kranken, solange sie noch 
besinnlich sind, über heftige Leibschmerzen klagen 
oder sich in uobeslnnlichem Zustand hin- und ber- 
werfen und stöhnend nach dem Unterleib greifen. 
Ich habe eine Anzahl solcher Fälle selbst beobachtet, 
in mehreren anderen wurde mir von auswärtigen Kolle¬ 
gen der unter diesen Erscheinungen erfolgte Tod früher 
von mir behandelter Diabetiker mitgeteilt, mit der Be¬ 
merkung, dass derselbe unter dem Bild einer akuten 
Peritonitis oder einer Perforation erfolgt sei. 

Auch nach akuten und Inf ek ti o ns k r a n k h e i- 
t e n habe ich Diabetes beobachtet. So in einigen Fällen 
nach schwerem Unterleibstyphus, in zwei Fällen nach 
Malaria, desgleichen nach akutem Gelenkrheumatismus, 
in einer Anzahl von Fällen nach heftigen gastrischen 
Katarrhen. In mehreren Fällen der letzteren Art 
konnten mir die Kranken ganz genau den Tag und die 
Veranlassung ihrer Erkrankung angeben; sie wussten 
sich deutlich zu erinnern, dass von einem bestimmten 
Tage an, an dem sie diese oder jene schwer verdauliche 
Speise genossen, sich Appetitlosigkeit, Magendruck, Brech¬ 
neigung eingestellt hatten, kurz, die Zeichen eines mit 
auffallendem Durst verbundenen Magenkatarrhs von dem 
sie sich trotz sorgfältigster Diät und Pflege nicht erholen 
konnten 

Ein Fall scheint mir besonders erwähnenswert, der einen 
43-jährigen Patienten, den bis dahin durchaus gesunden and 
kräftigen Hanptmann v. N. betraf. Derselbe hatte wegen eines 
hartnäckigen Bronchialkatarrhs die zu jener Zeit ira Publi¬ 
kum sehr beliebten G u y o t’schen Teerpillen gebraucht. Der 
Verlauf dieser Kur war nach seinen eigenen Aufzeichnungen 
folgender: «Von Anfang Febrnar bis znm 24. Februar nahm 
ich täglich vor Tisch 3 Teerpillen. Da sich Magendrnck, 
heftiges Sodbrennen, Aufsteigen sauerer, brennender Flüssig¬ 
keit bis zum Ausspeien einstellte, nahm ich keine Pillen mehr, 
doch hielt dieser Zustand bis znin 6. März an. Während des 
Gebrauchs der Teerpillen stellte sich zunehmende Appetitlo¬ 
sigkeit und mehr nnd mehr unstillbarer Durst ein, ausserdem 
eine Menge kleiner Geschwüre; grosse Mattigkeit.» Der um 
Rat befragte Arzt erkannte sofort den Diabetes, verordnete 
eine entsprechende Diät uud Hess Neuenahr Sprudel trinken, 
infolgedessen die 24-stündige Harnmenge, die anfänglich 5 
Liter betrug bei einem Prozentsatz von 11,5 Zucker (also 
575 g Zocker pro die), innerhalb 6 Wochen auf l'/ 3 Liter mit 
Spnren von Zucker herunterging. Letzterer verlor sich nach 
einer Knr in Nenenahr vollständig und kehrte erst nach Jah¬ 
ren, ebenfalls infolge eines neuen Magenkatarrhs, wieder. 

Gleichfalls bemerkenswert ist auch folgender Fall we¬ 
gen seiner unverkennbaren Abhängigkeit von gastrischen 
Störnngen: 

Ein ganz gesunder, im besten Mannesalter stehender Herr 
als Begleiter seiner die Kur gebrauchenden Frau in Marien' 
bad anwesend, erkrankte dort plötzlich nach dem Genus! 
neuer Heringe an einem mit auffallendem Durst ver 
bnudenen Magenkatarrh. Der konsnltieite Arzt konsta¬ 
tierte Zucker im Urin, der aber bald verschwand. Im 
Laufe des Winters bildete sich ein chronischer Magenkatarrh 
mit akaten Exazerbationen aus, die regelmässig mit einer, wenn 
auch nicht hohen, so doch bis zu l°/ 0 betragenden Glykosurie 
verbunden waren. Im folgenden Sommer kam Patientin meine 
Behandlung. Zucker war ira Urin nicht zu finden. Bei dem 
Gebranch der Trinkkur und einer gegen den Magenkatarrh 
gelichteten Diät, aus welcher Kartoffeln, Reis nnd sonstige 
Kohlehydrate durchaus nicht ausgeschlossen waren, verschwand 
der letzte Rest des Magenkatarrhs vollständig. Das Verhalten 
des Urins blieb dasselbe. Als im Laufe des Winters der 
Magenkatarrh rezidiviei te, wurde wiederholt das Vorhandensein 
von Harnzncker festgestellt. Kurz vor der Ankunft des Pa¬ 
tienten in Neuenahr soll derselbe noch 2°/ 0 betragen haben, 


Digitized by 


Google 



131 


während ich wiederum keine Spar entdecken konnte. Der Ma- 
Kenkatarrk besserte sich sehr rasch und war nach 4 Wo¬ 
chen vollständig verschwunden, als er auf einmal in ganz 
akuter Weise von neuem auftrat, merkwürdigerweise wieder 
hervorgerufen durch deu Genuss neuer Heringe. Der 
Urin enthielt jetzt 2.8°/° Zucker! Nach wenigen Tagen war 
der Magenkaiarrh geheilt und der Zucker verschwanden. 

Ganz besonders häufig kamen seit dem epidemischen 
Auftreten der Influenza, also seit dem Beginn der 
90-er Jahre, Fälle vor, in denen ein Grippeanfall als 
Ausgangspunkt der Zuckerruhr angegeben wurde, 
indem entweder während oder sofort nach der Krank¬ 
heit Glykosurie nachgewiesen werden konnte. Verhält- 
nissmässig oft bestand unter diesen Umständen Diabetes 
schwerer Art, oft kompliziert mit Lungenphthise, 
Herzfehlern u. s. w. 

Wenn auch mit Erkältungen als Krankheitsur¬ 
sache vom Laienpublikum viel Missbranch getrieben 
wird, so haben sich doch zuverlässige Beobachter für 
dieses ätiologische Moment ausgesprochen, und mir selbst 
sind einige Fälle vorgekommen, welche bei Ausschluss 
jeder anderen Krankheitsursache ganz entschieden auf 
Erkältung bezw. Durchnässung hinweisen. 

Einer derselben betraf einen Gutsbesitzer. Jagdliebhaber, 
einen Mann vou herkulischem Körperbau, der das Unglück 
batte, bei der Rückkehr von einer anstrengenden Jagdpartie 
aot dem durch Regen schlüpfrigen Boden auszugleiten und 
das rechte Fussgelenk zu verstauchen. Nur nach ungeheurer 
Anstrengung gelang es ihm, triefend vor Regen, sein Wohn- 
haus zu erreichen. Er behauptete mit aller Bestimmtheit, dass 
von diesem Tage an eine grosse Müdigkeit, der sich bald un¬ 
stillbarer Durst zugesellte, mit Abnahme der Körperkräfte 
eingetreten sei.Leider wurde an eine Harnnntersucbnng erst 
nach einigen Wochen gedacht; dieselbe ergab 5% Zucker. 

Io seltenen Fällen siebt man beide Ehegatten nach¬ 
einander oder zur selben Zeit an der Zuckerruhr erkran¬ 
ken. Hieraus ziehen einige Beobachter den Schluss, dass die 
Krankheit durch andauernden intimen V e r k e h r, Küsse 
u. s. w. von einem Ehegatten auf den andern übertragen werden 
könne. Ich habe 18 derartige Fälle verzeichnet, darunter meh¬ 
rere, in denen beide Ehegatten sich den Diabetes in hohem 
Alter zngezogen hatten. Mau wird in letzteren Fällen die Er¬ 
krankung wohl kaum auf deu oben angeführten Uebertra- 
gungsmodus zurückführen wollen. 

Leichte and schwere Form. — Dauer der 
Krankheit. 

Unter meinen 2400 Fällen befanden sich etwa Zwei¬ 
drittel leichte bezw. solche, bei denen während der 
durchschnittlich vierwöchigen Kar bei Gestattung einer 
individuell abgemessenen Menge von Kohlehydraten der 
Zucker vollständig verschwand, und bei denen das All¬ 
gemeinbefinden and der Kräftezustand ein befriedigender 
war. Alle übrigen Fälle, in denen entweder nur bei 
läogere Zeit durchgeführter ausschliesslicher Fleisch¬ 
kost Zuckerfreiheit erzielt wurde oder selbst bei dieser 
Diät der Zucker nicht zum VerschwindeD gebracht werden 
konnte, oder in denen Komplikationen gefährlicher Art, 
wie Erkrankungen der Lunge, Herzkrankheiten, Nephri- 
is. Gangrän u. s. w., bestanden und der Kräftezustand 
inbefriedigend war, rechne ich zu den schweren. — In- 
erhalb dieser beiden Formen giebt es die verschieden- 
rtigsten Abstufungen. Es giebt Fälle der leichten 
’orm, in denen ganz beträchtliche Quantitäten von 
obiehydraten assimiliert werden, andere, in denen die 
eberschreitung selbst einer verhältnismässig kleinen Dosis 
;rartiger Nahrung Glykosurie veranlasst. Die leichte¬ 
rn Fäll© sind jedenfalls solche, in denen monate-, 
jahrelang bei gemischter Kost kein Zucker ausge- 
lieden wird, um dann plötzlich, meistens infolge fort- 
»etzter grober Exzesse in der Diät oder heftiger Ge- 
tsbewegungen wieder aufzutreten. Aeltere Autoren, 
;©r ihnen v. Frerichs, nannten derartige Fälle i n- 
-mit tierenden Diabetes, wozu auch zwei be- 
s früher angeführte Beispiele gerechnet werden können. 


Ein dritter hierher gehöriger Fall, der schliesslich in die 
schwere Form überging, ist folgender: 

Bei einer 31-jährigcn Dame zeigte sich uacb der Entwöh¬ 
nung des ersten Kindes Durst und Polyurie. Bei der Harn¬ 
untersuchung wurde eine bedeutende Menge Zucker gefunden, 
duich eine zweckmässige Heilmethode jedoch vollständige 
Heilung erzielt, die mehrere Jahre anhielt. Sechs Jahre später, 
nach Entwöhnung des zweiten Kindes, stellte sich der Dia¬ 
betes wieder ein mit einem Zuckergehalt von 7°/ 0 . Seither 
konnte die Glykosurie nicht mehr beseitigt werden. 

Im Laufe der Zeit pflegt die leichte Form in die 
schwere überzugeheu, was sich besonders deutlich bei 
der Zuckerruhr der ärmeren Klassen zeigt, die aus pe¬ 
kuniären Rücksichten eine vorwiegende Fleischkost nicht 
lange durchführen können. Aber auch in den bemittelten 
Ständen, wo die Beschallung einer geeigneten Diät keine 
Schwierigkeiten macht, lässt allmählich die Toleranz für 
Amylazeen nach. Wie oft habe ich es erlebt, dass bei 
solchen Kranken, die in den ersten Jahren ihres hiesigen 
Kurgebrauchs den Zucker prompt verloren hatten, dies 
von Jahr zu Jahr weniger rasch gelang, bis endlich der 
Zeitpunkt eintrat, wo selbst bei ausschliesslicher Fleisch¬ 
kost der Glykosurie nicht mehr Einhalt getan werden 
konnte, mit einem Wort, der leichte Fall sich in einen 
schweren verwandelt hatte. Andrerseits giebt es auch 
Fälle, in denen die leichte Form jahrelang und bis zuin 
Lebensende fortbesteht. So kenne ich eiue, allerdings 
beschränkte, Anzahl von Diabetikern, die seit 10 Jahren 
und darüber regelmässig Neuenahr im Frühjahr besuchen, 
durch vden Kurgebrauch die Zuckerausscheidung, die 
sich im Laufe des Winters wieder einzustellen pflegt, 
gänzlich oder bis auf Spuren verlieren and deren Allge¬ 
meinbefinden und Kräftezastand beim Verlassen unseres 
Badeorts ein vorzüglicher ist. Zwei derartige Fälle von 
ganz besonders langer Dauer der Krankheit will ich 
ihrer Seltenheit wegen au dieser Stelle mitteilen: 

Der eine betraf einen 72-jährigen Herrn, den ich vor 7 
Jahren behandelte, Bei demselben war bereits vor 20 Jahren 
Glykosnrie nachgewiesen worden; wie er mir aber versicherte, 
war er in Anbetracht gewisser unverkennbarer Diabetessymp¬ 
tome schon mindestens fünf Jahre früher zuckerkrank gewesen. 
Er beobachtete keine besondere Diät, schränkte sich nur im Genuss 
von Süssigkeiten ein. Infolgedessen enthielt der Urin last immer 
mäS8ige Mengen Zncker, die aber selten 2% überstiegen. War dies 
der Fall, was etwa alle drei bis vier Jahre geschah, so besuchte 
er von Amerika aus mit Erfolg Karlsbad oder Neuenahr. 
Sein Allgemeinbefinden liess nichts za wünschen übrig. — 
Nach nachweislich 23-jähriger Dauer der Krankheit starb vor 
2 Jahren eine 81-jährige Dame, die bereits in den Jahren 
1886 ond 1887 and noch später einig6 Male io meiner Behandlung 
gewesen ist- Sie rüstete sich gerade za einer Badekar in 
Neuenahr, als sie an Influenza erkrankte, der sie in wenigen 
Tagen erlag. Zwei ihrer Söhne sind gleichfalls Diabetiker. 

(Fortsetzung folgt). 


Protokolle des Vereins St. Petersburger Aerzte. 

Sitzung vom 30. Oktober 1907. 

Vorsitzender: ß 1 e s s i g. Protokoll führender: 0. Moritz. 

1. Prof. Petersen: 1) Demonstration einer Pat. mit 
Sklerodermie. 

2. UeberdiediagnostischenTuberkulinimpfnn- 
gen nach Pirquet. 

(Der Vortrag erscheint in der St. Petersb. med. Woch.). 

Diskussion. 

H örschelmann berichtet über das Vorkommen von Tu¬ 
berkelbazillen in der Plazenta (nach Schlossmanu), wo¬ 
nach die Existenz einer sog. germinativen Tuberkulose zuzu¬ 
geben sei. Es sind Fälle bekannt, bei denen die Säuglinge so¬ 
fort nach der Gebart von der kranken Mutter getrennt und in 
ganz tnberkuiosefreie Umgebung versetzt worden und trotz¬ 
dem an Tuberkulose erkrankten. 
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Ucke: Weist, anseliliesseud an die Sektionsresultate von 
N a a g e 1 i u. a. darauf hin dass die Tuberkulose an Häufigkeit 
mit dem vorschreitenden Alter znnimmt. L)ie Lehre von der ange¬ 
borenen Tuberkulose sei entschieden abzulehnen. Es müssten 
übrigens nicht nur Hospitalspatienten sondern vor Allem auch 
ganz gesunde Leute der besseren Stände in grösserem Mass- 
stabe geimpft werden, damit man über die Verbreitung der 
Tuberkulose ein richtiges Urteil bekäme. 

Masi ng: Bei Gelegenheit der Choleraepidemie in Ham¬ 
burg 1892 wurden dort umfangreiche und genaue Sektionen 
aller Leichen vorgenommen nnd es fanden sich über 50°/o 
Tuberkulöse. Eine österreichische (bosnische) Statistik giebt 
über 80°' o an. Was die Erblichkeit betrifft, so sind einige 
seltene Fälle germinativer Tuberkulose festgestellt. 

A rronet: Die Statistik des grossen dänischen Greisen- 
lteims giebt bei 45°/* aller Leichen tuberkulöse Herde an. Das 
Greisenheim fasst gegen 3000 Personen und die Leichen werden 
statutenmä8sig alle seziert. 

Blessig fragt, ob ein therapentischor Wert der Impfungen 
denkbar sei und ob in dieser Richtung schon Versuche und 
Vorschläge vorlägen. 

Petersen: Verneint diese Frage, obschon K r e i b i c h 
von der Möglichkeit eines therapeutischen Nutzens gesprochen 
habe. Schon vor mehreren Jahren hat übrigens der hiesige 
Apotheker Kressling eine Taberkulinsalbe hergestellt 
welche eine ähnliche lokale Reaktion hervorrief, wie d. Pir- 
q u e t’schen Impfungen. Diagnostisch wichtig wird die Reak¬ 
tion bei der grossen Verbreitung der Tuberkulose, eben nur 
dann, wenn sie negativ ansfällt. 

Was die angeborene Tuberkulose betrifft, so hat K u b a n o w 
in der Plazenta keine Bazillen gefunden. Ihr Vorkommen 
würde übrigens noch durchaus nicht beweisen, dass sie von 
d. Plazenta auch auf den Foetas übergehe. VVas die von H ö r- 
schelraann erwähnte Entfernung der Kinder von der 
kranken Mutter betriffi, so dürfte es schwer einen Ort ge¬ 
ben, der sicher als tuberkulosefrei bezeichnet werden darf — 
wenn es nicht gerade das Hochgebirge ist. Merkwürdig sei 
es übrigens, dass über die Inkubation der Tuberkulose nur 
wenig bekannt sei. Prof. Jadassohn hat bei einer Täto- 
wirten die Inkubation einer Hauttnberkulose auf 6--8 Wochen 
festgestellt. 

2. Weber spricht über die Aetiologie der Coxa vara. 

(Der Vortrag erscheint in der St. Petersb. med. Woch.). 

Mit Demonstration einer Patientin. 

Diskussion. 

Fick: Es scheint aus den überzeugenden Ausführungen 
des Vortragenden hervorzugehn, das9 der Belastung in der 
Aetiologie der Coxa vara nicht die grosse Bedeutung zukommt, 
die ihr in der Literatur noch immer beigelegt wird. Ohne 
eine gewisse krankhafte Disposition kommt man dabei eben 
nicht aus. Aehnlich verhält es sich wohl auch bei dem Genu 
valguin und dem Pes planus. 

ßerufsschädlichkeiten mögen dabei oft auch eine Rolle 
spielen, so erklärt sich F. z. B. die Entstehung eiuer Schen- 
kelhalsfraktnr bei eiuem schwächlichen Pharmazeuten nach 
einem leichten Pall. 

Die Osteomyelitis, die ja zuweilen spontan ausheilt, bildet 
zweifellos gleichfalls gelegentlich die Ursache einer späteren 
Coxa vara. 

Weber: Auch im Hoffa’schen Lehrbuch spielt die 
«Belastung» immer eine sehr grosse Rolle. Ebenso in der üb¬ 
rigen orthopädischen Literatur- 

Was die Osteomyelitis betrifft, so sind die akuten und mit 
Eiterung einhergehenden die häufigeren. Doch kommt auch 
ein chronischer Verlauf vor, so dass sogar Sarkome vorge¬ 
täuscht werden können. 


Protokolle 

des doutscLeu ärztl. Vereins zu St. Petersburg. 

Sitzuug am 7. Mai 1907. 

1. Petersen demonstriert mehrere Lnpuskranke, die seit 
dem November vorigen Jahres mit einem im hiesigen Institut 
für Experjraentalmedizin von Dr. Neporoshuy herge¬ 
stellten Tuberknlo8esernm behandelt worden sind. Bei allen 
macht sich eine langsame aber stetig fortschreitende Besse¬ 
rung bemerkbar. 

Diskussion. 

Kernig: Dasselbe Serum hat Dr. Schapschal im 
Ohucbnwhospital an Phthisikern erprobt. Seine Resultate 
sind ei munternd. Im Gegensatz zum Tuberkulin ist das 
Serum auch bei vorgeschritteneren Fällen anwendbar, was 
gleichfalls ein wesentlicher Vorzug vor dem Tuberkulin ist. 


Wladimiroff: Die lokalen Erscheinungen, die man 
nach Tuberkolininjektionen bei Lupus beobachtet, teblen nach 
den Seruminjektionen, auch kommt es nicht zu einem Zerfall 
der Lnpusknoten, das Serum ist nicht antitoxisch, auch nicht 
bakterizid. Das Sernm bewirkt aber eine allgemeine Mono- 
nncleose, aber keine gewöhnliche, sondern eine spezifische, 
nämlich eine solche, bei der die mouonucleären Leukozyten 
nicht nur die Tuberkelbazillen in sich anfnehtnen, sondern 
anch im Stande sind sie zu zerstören. Die ersteu Versuche 
am Menschen sind vor einem Jahre begonnen worden; die 
Resultate sind ermunternd. Jedenfalls steht fest, dass das 
Serum unschädlich ist und dass es wirksam ist. ob es wirk¬ 
lich heilen wird, ist wegen der Kürze der Beobachtungs¬ 
zeit nicht zn entscheiden. Temperatursteigeruugen nach den 
Sernminjektionen kommen vor, aber nicht wie beim Tuber- 
knlin bald nach der Injektion, sondern erst nach mehreren 
Tagen, offenbar erst dann wenn die Phagolyse der mit Tu¬ 
berkelbazillen beladenen Leukozyten stattfindet. 

2. Ucke: Ueber Spirochätenbefunde im Ge¬ 
webe. 

3. Wladimiroff demonstriert die Negrischen 
Körperchen, die von der Mehrzahl der Autoren für die Para¬ 
siten der Lyssa angesehen werden, jedenfalls bei der anato¬ 
mischen Diagnose der Lyssa ausschlaggebend sind. 

4. Ucke: Ueber einen Befund von Diphtheriebazillen im 
Blute und Abszesseiter. 

Diskussion. 

Fick berichtet kurz über den klinischen Verlauf des von 
Ucke untersuchten Falles. Es handelte sich um eine schwere 
fieberhafte Allgemeininfektion, die vergeblich mit Strepto¬ 
kokken- und Diphtherieserum behandelt wurde und erst nach 
der Spaltung eines Abszesses in der ülutealgegend rasch 
eiue Wendung zur Besserung nahm. 

Direktor: Dr. W. Kernig. 

Stellvertr. Sekretär: Dr. Wold. Fick. 


Tagesnaehriehten. 


Personalia. 

— Sein 50- jähriges Dozenten jubiläum beging 
vor kurzem der Prof, der Physiologie uud Direktor des physiologi¬ 
schen Instituts der Universität Bonn, Geheimer Medizinalrat 
Dr. med. et phil. Eduard Pflüger. Der Jubilar erreicht 
im Juni d. ,1. sein 79. Lebensjahr; die Doktorwürde erlangte 
er i. J. 1857. 

— Auf 25 Jahre im Dienst des Rigascheu 
Stadtkrankenhatises konnten am 22. März der diri¬ 
gierende Arzt der 1. chirurgischen Abteilung des genannten 
Krankenhauses, Dr. Adolf v. Bergmann, und der diri¬ 
gierende Arzt der I therapeutischen Abteilung, Dr. Jo¬ 
hann Krannhals, zurückblicken. 

— ln diesen Tagen vollendeten sich 25 Jahre, seit 
Dr. J. A. Dmitrijew als Oüef des Sanitäts-Bureaus der 
Petersburger Gouvernements-Landschaft und Sekretär des 
Sanitätskomitees dieser Landschaft seinen Dienst begann- 
Die Landschaft verdankt dem Jubilar, der gegenwärtig ira 
Alter von 57 Jahren steht, viele wichtige Reformen im Sani¬ 
tätswesen. 

— Der Gehülfe des Militär-Medizinalinspektors des Kiew- 
schen Militärbezirks, wirkl. Staatsrat Dr. Wl. Lobanow, 
ist mit Uniform und Pension verabschiedet worden. 

— Der Gehülfe des Militär-Medizinalinspektors des Odessa- 
schen Militärbezirks, wirkl. Staatsrat Dr. F. Janicki, ist 
ln derselben Eigenschaft in den Kiewschen Militär¬ 
bezirk ttbergefübrt worden. 

— Zum Chefarzt am St. Petersburger Marioe- 
hospital ist, an Stelle des verstorbenen Dr. Rambach, 
der bisherige Gehülfe des Chefarztes, Ehrenleibmedikus wirkl. 
Staatsrat Dr. Sujew, ernannt worden. Die Funktionen 
des Gelt Ulfen sind dem Prosektor und älteren Ordinator, 
Staatsrat Faddejew, übertragen worden. 

— Der ordentliche Professor der Augenheilkunde an der 
militär-medizinischen Akademie, wirkl. Staatsrat Dr. Bell- 
jarminow, ist, der Wahl der Koufereuz der Akademie 
gemäss, in der Wiirdeeines Akademikers be¬ 
stätigt worden. 

— Für ihre Milhwaltung während des russisch-japanischen 
Krieges sind nachstehenden Aerzten im Ressort des Russi¬ 
schen Roten Kreuzes Orden verliehen worden: dem 
früheren Arzt des L izaretts der Iberischen Gesellschaft barm¬ 
herziger Schwestern, ausseretatm. Ordinator am St. Petersb. 
Peter-Paul-Hospital Dr. Willi. Brnhns — der St. Sta- 
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nislausorden 11. Klasse and dem Bevollmächtigten 
und Chefarzt des finnischen Lazaretts, Dr. nied. et Chirurg. 
Alexander Lönquist — der St. S ta n i sl a u s orden 
III. K1 a 8 s e. 

— Der Privatdozent für innere Medizin an der Berliner 
Universität Dr. Albert Alba, der dnrch seine zahlreichen 
Untersuchungen über die Wirkung des Sports, über die vege¬ 
tarische Diät, so wie über die Physiologie and Pathologie des 
Mineralstoffwechsels bekannt geworden ist, wurde neuerdings 
zum Professor ernannt. 

— Der bekanute Berliner Kliniker Prof. Dr. Kraus, 
Direktor der II. medizinischen Klinik in der Cbaritd, hat das 
Unglück gehabt, nach Schluss der letzten Sitzung des Vereines 
für innere.Medizin auf der Treppe auszugieiten und einige 
Stnfen binunterzustürzen, wobei er sich den linken Oberarm 
gebrochen hat 

Nekrologe. 

Verstorben sind: 1) Am 19. März in St. Peters¬ 
burg der wirkliche Staatsrat Dr. Johann Höppenerira 
7L Lebensjahre an Gehirnapoplexie. Zu Schloss Leal in 
Estland am 22. September 1837 geboren, erhielt er seine 
Schulbildung in einer Privatscbule und im Gymnasiam zu 
Reval, worauf er sich von 1857—1862 dem Studium der Me¬ 
dizin an der Dorpater Universität widmete. Nach Erlangung 
der Doktorwürde daselbst i. J. 1833 setzte H. von 1863-1835 
seine Stadien in Prag, Wien, Paris, London und Berlin fort 
und liess sich dann als praktischer Arzt in St. Petersburg 
nieder, wo er bis zum Dezember 1896 zugleich als Ordinator 
am Marien-Magdalenen-Hospital fungierte und von 1878—1904 
auch Direktor des Andreas-Kiuderasyls war. In den letzten 
Jahren gehörte er dem Konseil der Kinderasyle des Ressorts 
der Anstalten der Kaiserin Maria an. Schlicht, wie die 
ganze Art seiner Persönlichkeit, war auch der Lebensgang 
des Dahingeschiedenen: neben seiner dienstlichen Tätigkeit 
bewältigte er eine, namentlich in früheren Jahren, recht aus¬ 
gebreitete Praxis in Familien, deren Vertrauen und Liebe 
er in hohem Masse genoss. 2) Am 24. März in St. Peters¬ 
burg der Ordinator am hiesigen städtischen Obuchowhospital, 
Dr. Leo F u r c h t, im Alter von 55 Jahren plötzlich in einem 
Anfalle von Angina pectoris. Der Hingeschiedene wurde am 
16. Dezember 1852 in Welikije Luki (Gouv. Pleskau), wo sein 
Vater Stadtarzt war, geboren und, da es in seiner kleinen 
Gebartsstadt keine deutsche Schule gab, schon als Knabe zur 
Erziehung nach Dorpat geschickt, wo er das Gymnasium ab¬ 
solvierte und hierauf die Universität bezog, an welcher er 
von 1873—1880 Medizin studiert^ Während seiner Studien¬ 
jahre an der alten Dorpater Universität nahm er an dem kor- 
porellen Leben als Mitglied der Landsmannschaft «Estonia» 
regen Anteil nnd genoss wegen seiner kameradschaftlichen 
Gesinnung nnd seines flotten burschikosen Wesens eine all¬ 
gemeine Beliebtheit. Nach Absolvierung des Arztexamens 
begann er i. J. 1881 seine ärztliche Tätigkeit als Assistent 
an dem weiblichen Obuchowhospital, wurde dann ausseretat- 
mässiger Ordinator an demselben und fangierte in den letzten 
10 Jahren zugleich als etatmässiger Arzt an der Ambulanz 
dieses Hospitals. Seit 1898 zeichnete er, ohne an der redak¬ 
tionellen Tages&rbeit teilzunehmen, auch als verantwortlicher 
Redakteur des «St. Petersburger Herold» und war zugleich 
Verwaltungsmitglied der cSt. Potersb. Typographie-Aktien¬ 
gesellschaft», in deren Verlage der «Herold» erscheint. 
Dr. Furcht erfreute sich in allen seinen Lebensstellungen 
allgemeiner Achtung nnd Liebe, vor allem aber an der Stätte 
seiner längsten, fast 26-jährigen Wirksamkeit, dem Obnchow- 
bospital, bei seinen Kollegen nnd dem Pflegepersonal, den 
barmherzigen Schwestern und Krankenwärterinnen. Der 
Verstorbene war überhaupt eine liebenswürdige, gesellige 
Natur nnd ein Freund des SportweBens, namentlich des 
Schiess- und Kegelsports. Er batte daher auch in diesen 
Kreisen viele persönliche Freunde, die ihm ein treues An¬ 
denken bewahren werden. Leider setzte die chronische Nie¬ 
renkrankheit (Morbus Brightii), an der er seit Jahren litt, 
seiner sportlichen Betätigung Schranken ; dazu kam noch, dass 
sich in letzter Zeit immer häufiger steuokardische Anfälle 
hinzngesellten. Ein solcher heftig auftretender Anfall hat 
nnn anch am vorigen Montag seinem Leben vorzeitig eiD Ziel 
gesetzt. 3) Am 24. Febr. in Wladimir der Nestor der dortigen 
Aerzte Dr. Demetrius Wiuogradow, im 87. Lebens¬ 
jahre an der Influenza, welche sich mit einer fibrinösen Pneu¬ 
monie komplizierte. Der Verstorbene, welcher seine ganze 
Dienstzeit als Militärarzt im Kaukasus verbracht hat und ira 
vorigen Jabre bereits sein 60-jähriges Arztjubiläum begehen 
konnte, hatte sich bis in die letzten Tage trotz seines hohen 
Alters einer seltenen geistigen Frische erfreut. 4) Am 
14. März in Tübingen der Professor der physiologischen 
Chemie und Leiter des physikalisch-chemischen Instituts der 
dortigen Universität, Dr. G. v. Hüfner, im nahezn vollen¬ 
deten 68. Lebensjahre. Die Doktorwürde hatte er i. J. 1866 
erlangt. _________ 


Von Universitäten und medizinischen Instituten. 

— Zum Kurator des Odessaer Lehrbezirks 
ist, wie aus Odessa gemeldet wird, der Professor der thera¬ 
peutischen Hospitalklinik an der dortigen Universität Dr. 
Alexander Scbtscherbakow, der vor nicht langer 
Zeit aus Warschau dorthin übergeführt wurde, in Aussicht 
geuommen. 

-Zorn Professor der pathologischen Ana¬ 
tomie an der Universität To m sk ist der Privat¬ 
dozent der mil.-med. Akademie and Prosektor des SL Petersb. 
weiblichen medizinischen Instituts, Staatsrat Dr. M. Po- 
krowski, ernannt worden. 

— In dieses Jahr fällt das 25 - j ä h r i g e J u b 11 ä u m des 
Bestehens des von Dr. Knie, einem ehemaligen Jünger der 
Dorpater Universität, gemeinschaftlich mit Dr. Löwen¬ 
stein gegründeten bekannten chirurgischen Insti¬ 
tuts «Knie» iu Moskau, das nach dem Tode des Dr. Knie 
in den Besitz des Chirurgen Dr. P. M o d 1 i n s k i Überging. 
Das von Dr. Modlinski seit 16 Jahren zielbewusst gelei¬ 
tete Institut ist mit der Zeit erheblich vergrössert worden 
und dient iu den letzten Jahren durch die au demselben ein¬ 
gerichteten praktischen Kurse tür Aerzte auch zur Ausbildung 
von Chirurgen. 

— Die Eröffnung der neuen Universität in Sa¬ 
ratow ist nicht so bald zn erwarten, da der Minister 
der Volksaufklärung einer Deputation der 
Stadt Saratow, die um die schleunige Eröffnung 
einer medizinischen Fakultät in Saratow bat, er¬ 
klärte, dass er hierzu im Prin/.ik bereit sei, dass jedoch der 
Mangel an Lehrkräften und den notwendigen wissenschaft¬ 
lichen Instituten und Lehrmitteln ein unüberwindliches Hin¬ 
dernis bilde- 

— Die Fabrikation von gefälschten Maturi¬ 
tätszeugnissen soll nach der Meldung einer Kiewer 
Zeitung besonders in Kiew floriert haben und die Mehrzahl 
derselben auf der Dorpater Universität zur Verwendung ge¬ 
langt sein. Die Zahl aer in Kiew angefertigten Zeugnisse, 
welche mit 600 - 700 Rbl. pro Stück bezahlt worden seien, 
soll 13 (?) betragen haben. 


Vereins- und Kongressnachrichten. 

— Einen internationalen Lary ngo-Rhino- 
logischen Kongress, verbanden mit einer Fachaus¬ 
stellung, veranstaltet die Laryngologische Gesellschaft in 
Wien vom 9./21.—-19./25. April d. J. zum Audenken an die 
vor 50 Jahren in Wien von den österreichischen Aerzten 
Türck nnd Czermak erfolgte Gründung der ersten 
Klinik zur Behandlung von Kehlkopf- und Naseukrankheiten. 
Vorsitzender des Orgauisatiouskomitees ist Prof. Dr. M. 
(irossmaDD und Sekretär Prot. D. 0. C h i a r i. Die Mit¬ 
glied sbeiträge (25 Kronen = 10 Rbl.) sind an den Rentmeister 
des Kongresses Dr. Gottfried Sehet (Wien I, Hoher 
Markt 4) oder an die Delegierten der einzelnen Laryngo-Rhi- 
nologlschen Gesellschaften (in St. Petersburg — Dr. Shir- 
ra u n s k l) einzusenden. Es sind bereits ausser 6 Referaten 
79 Vorträge angemeldet worden. Die Mitgliederliste weist 
332 Teilnehmer auf. 

Bf. 


Nächste Sitzung des Vereins St. Pe¬ 
tersb. Aerzte: Dienstag, d. 1. April 1908. 

Tagesordnung: l)Germann: Zar Myopiefrage und 

über die Brillenkorrektiou Kurz¬ 
sichtiger. 

2) Hein: Ueber das Chorionepitheliom 
(m. Demonstr. v. Präparaten). 

Nächste Sitzung des Deutschen ärzt¬ 
lichen Vereins: Montag, d. 7. April 1908. 
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^^■^»ANNONCEN JEDER ART werden in der Buchhandlung; von E. L. RICEER in 
W^W St. Petersburg, Nevsky-Pr. 14,sowie in allen in- nndausländ. A.nnoncen-Coraptoiren angenommen. 
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von Dr. AI. Och«, exist. seit 1890, St. Pe¬ 
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gen, behaglicher Komfort, Bewährtes 
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Die Neuenahrer Kur bei Diabetes mellitus. 

Von 

Sanitätsrat Dr. Tescheraacher, 

(Bad Neuenahr). 


(Fortsetzung). 

Symptome. 

Von den bekannten Diabetessymptomen ist es 
gewöhnlich der übermässige Durst, der dem Kranken 
znerst aoffällt und der durch keinerlei Getränk in noch 
so grosser Menge gelöscht werden kann. Parallel mit 
dem Durst geht die Urinsekretion, die bis zu 10 Liter 
io 24 Standen sich steigern kann. Besonders lästig ist 
onter diesen Umständen der Harndrang in der Nacht. 
Bei Kindern tritt infolgedessen häufig Bettnässen ein, 
ein Umstand, der in verschiedenen meiner Fälle zur 
Erkennung der Krankheit Veranlassung gegoben hat. 
Das spez. Gewicht ist dabei sehr hoch, 1,040 und dar¬ 
über ist nichts aussergewöhnliches. Der Prozentsatz des 
Zockers bewegt sich in weiten Grenzen. 8, 9, 10% bei 
der ersten Untersuchung sind keine Seltenheit, dem ent¬ 
sprechen auch die 24-stiindigen Zuckermengen, die bis 
za 500 g, selbst noch mehr betragen köonen. ln dem 
oben angeführten Falle waren bei der ersten Unter¬ 
suchung 11,5%konstatiert worden, was bei einer 24-stiin¬ 
digen Harnmenge von 5 Litern täglich 575 g ausmachte. 
Bei einer vor mehreren Jahren von mir behandelten 
Patientin konnten 12% nacligevviesen werden. Der 
höchste Prozentsatz, von dem ich je gehört habe, be- 
tiug 15, was mir vor mehreren Jahren von einem Kol¬ 


legen mitgeteilt wurde, der dieses Resultat in einem 
Falle durch die Gärungsprobe ermittelt hatte. 

In ganz seltenen Fällen wird statt Traubenzucker 
durch den Polarisator Lävulose im Harn nachge¬ 
wiesen; dieses so seltene Vorkommen links drehenden 
Zuckers wurde von mir viermal beobachtet. 

Bei einem 54-jährigen Patienten, der nachweislich seit acht 
Jahren Diabetiker war, wurde nach seiner Aussage schon vor 
6 Jahren in einem Sanatorium vorübergehend Lävulos- 
urie festgestellt. Vor zwei Jahren konnte ich ebenfalls gele¬ 
gentlich zweier innerhalb einer Woche gemachter Unter¬ 
suchungen 0,3 bezw. 0,5 0 / 0 links drehenden Zucker bei ihm 
konstatieren. — Der zweite Fall betraf einen 52-jftbrigen Dia¬ 
betiker, den idh seit 6 Jahren alljährlich behandle, uod dessen 
Urin ich regelmässig alle drei Monate untersuche. Derselbe 
schied vor zwei Jahren ebenfalls vorübergehend 0,7 bezw. 
0,25°J 0 links drehenden Zncker aus. — Sodann fand ich diese 
Zuckerart in dem Harn eines 17-raonatigea Knaben, dessen 
Vater, ein früher von mir behandelter Diabetiker, mir eine 
Urinprobe desselben zuscliickte. Seither habe ich nichts mehr 
über das Ergehen des Kindes erfahren. — Der vierte im Som¬ 
mer 1904 beobachtete Fall ist ganz besonders interessant. 
Fräulein v. N. leidet nach Angabe des Hausarztes seit meh¬ 
reren Jahren an Glykosurie leichten Grades (Maximain 2*/ 0 ), 
ausserdem an periodisch auftretendem Magen-Darmkatarrh, 
der gewöhnlich mit Urtikaria verbanden ist. Auch bei ihrer 
Ankunft hierselbst konnten noch die Spuren einer goeben ab- 
gelanfenen Urtikaria bemerkt werden. Nach etwa 14 Tagen 
(Patientin war zuckerfrei) gestattete ich derselben täglich 
10J g Apfelmus and war nicht wenig erstaunt, in dem einige 
Tage später untersachten Harn 0,8% links drehenden Zncker 
vorzufiuden. Noch zwei weitere Versuche, io deneu auch Pflau- 
meumus genossen wurde, ergaben ein ähnliches Resultat; da¬ 
bei trat jele8mal leichte Urtikaria auf. Ein Teil der letzten, 
links drehendeu Zucker anfweisenden Harnprobe wnrde auf 
meine Veranlassung durch einen hiesigeu Chemiker auch der 
Gärangsprobe unterworfeu. Derselbe gab mir daraut folgen¬ 
den Bescheid: «Dar Urin dreht 0,8 u ich links, reduziert Feh¬ 
ling und enthält keine anderen, die polarimetrische Bestim¬ 
mung beeinflussenden Körper. Einen Teil desselben habe ich 
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* mit Hefe versetzt nnd befanden, dass der nicht mit Hefe 
versetzte Urin noch 0,8 links dreht, dagegen der vergorene 
Urin weder optisch aktiv ist noch Fehling verändert. Es 
dürfte somit die Anwesenheit von Lävulose erwiesen sein.» — 
Ganz besonders interessant ist in diesem Falle das jedesma¬ 
lige Anftreten von Lävnlose nach Obstgenuss und gleichzei¬ 
tige Urtikaria. Die Lävnlose verschwand jedesmal sehr rasch 
nach Aenderung der Diät. Wurde nach sonstigen Diätfehlern, 
z. B. nach Genuss von süssem Backwerk, Zucker vorgefunden, so 
drehte derselbe stets nach rechts. 

Die übrigen bekannten, in den meisten Lehrbüchern 
(die nebenbei bemerkt fast ausschliesslich nur das Krank¬ 
heitsbild der schweren Form schildern) aufgezählten Symp¬ 
tome sind, abgesehen von der Polyurie, noch Heisshun¬ 
ger, Abmagerung, trockene Hant, Erlöschen der geschlecht¬ 
lichen Funktionen u. s. w. Indessen ist bekanntlich bei 
weitem nicht in allen Fällen das Krankheitsbild in dieser 
Weise ausgeprägt, im Gegenteil können selbst in schwe¬ 
ren Fällen diese Symptome, wenigstens zum Teil, auch 
fehlen. Dies gilt gauz besonders vom Verhalten des 
Harns. Wenngleich in der Regel die 24-stündige Harn¬ 
menge mit der des Zuckers Hand in Hand geht, so 
bleibt doch in manchen Fällen, hauptsächlich der leich¬ 
ten Form, die 24-slündige Harnmenge stets normal, so¬ 
gar bei beträchtlichem Zuckergehalt findet man dieselbe 
nicht erhöht, in dem oben angeführten Fall von 12% 
z. B. blieb die Harnmenge sogar abnorm gering 
und schwankte zwischen 1000 und 1100 ccm. In einem 
anderen Falle betrug dieselbe noch weniger bei 1,8%. 
Bei einem siebenjährigen Knaben, der vor 4 Jahren in 
meine Behandlung kam, fand ich bei 800 ccm. 6,9%. 
Die Harnraenge stieg in den ersteD acht Tagen des 
Kurgebrauchs auf 1700 ccm. an, um sodann bei abneh¬ 
mendem Zucker auf 14—1500 ccm. zu fallen und auf 
dieser Höhe bis zum Schluss der Kur zu verharren a ). 

Andererseits giebt es auch Fälle, in denen trotz ra¬ 
schem und völligem Verschwinden des Zuckers eine un¬ 
gewöhnlich starke Polyurie noch wochen- nnd selbst 
monatelang andauert. Hier ist eine häufige Kontrolle des 
Urins und nicht zu liberale Diät noch für längere Zeit 
nötig, da man anderenfalls die Glykosurie selbst bei 
unbedeutenden Diätfehlern nicht selten plötzlich in un¬ 
liebsamer Weise wieder auftreten sehen wird. 

Von diesen Fällen postglykosurischer Polyurie, wie 
Prof. Senator sie nennt, sind wohl zu unterscheiden 
solche, in denen sich % aus dem Diab. mellitus ein Di ab. 
iusipidus entwickelt hat, ein sehr seltenes Vorkomm¬ 
nis, das dreimal von mir beobachtet wurde (s. Münch, 
med. Woch. 1907. Nr. 12). Der dritte interessanteste Fall 
ist folgender: 

E, W„ 17 Jahre alt, Stnbenmaler- Patient hat lant Mittei¬ 
lung seiner Eltern in den ersten Lebensjahreil eine schwere, 
augeblich mit Gehirnentzündung verbundene Krank¬ 
heit durchgemacbt. Bald darauf stellte sich Durst, Polyurie 
mit Bettnässen and grosse Mattigkeit ein. Der zu Rate ge¬ 
zogene Arzt stellte Diabetes mellitus fest. Dieser dauerte un¬ 
gefähr ein Jahr an und verschwand dann plötzlich im 4. Le¬ 
bensjahre des Kindes. Die Polyurie bestand weiter fort und 
betrug, soweit Patient sich erinnern kaun, nie weniger als 


8 ) Das Verhalten der Urinsekretion in diesen Fällen ist 
ganz besonders auffallend wegen der anerkannt starken Diä¬ 
rese, die der Neuenahrer Sprudel bedingt, und auf die ich mit 
ein paar Worten eingehen will. Ich bin daran gewöhnt, dass 
meine hier zur Knr sich aufhalteuden Patienten mir unaufge¬ 
fordert mitteilen, dass sie fast an keinem anderen Badeort, 
auch in Karlsbad nicht, eine so starke Anregung der Diurese, 
die sich öfter zu einer wahren Harnflut steigern kann, beob¬ 
achtet hätten, wie hier in Neuenahr. Dieselbe beginnt schon 
in den eisten Tagen und hält gewöhnlich 8—10 Tage an, 
um dann allmählich nachzulassen, sie kann aber auch während 
der ganzen Trinkzeit andauern. Dieser diuretischen Wirkung 
des Neuenahrer Sprudels sind auch zum Teil die überraschend 
günstigen Erfolge in verschiedenen anderen Krankheitszu- 
ständen, z. B. bei Nierengries und Steinen, zuzuschreiben, 
eine Tatsache, die noch zu wenig Anerkennung gefunden zu 
haben scheint. 


3 Liter, dnrchschnittlich jedoch 3 1 /*—4 Liter täglich. Nach 
dem Aufhören der Glykosurie hoben sich die Kräfte allmählich, 
doch ist Patient immer schwächlich gewesen und im Wachstam 
auffallend zurückgeblieben. Seine leichte Arbeit als Anstreicher 
bat er häufig unterbrechen müssen nnd höchstens 6 Ständen 
täglich arbeiten können. Der Urin warde anfänglich alle 4 
Wochen, später seltener — durscbnittlich jedes halbe Jahr — 
mit negativem Erfolg auf Zncker untersucht, während die Po¬ 
lyurie, wie erwähnt, weiter forlbestand. Dieser Zustand 
danerte 13 Jahre lang, bis sich plötzlich im Frühjahr 
1904 verstärkter Durst und grosse Müdigkeit einstellten, so 
dass Patient die Arbeit gänzlich anfgeben musste. Der jetzt 
untersuchte Urin zeigte deutliche Zuckerreaktion, ein Befund, 
welcher zufolge der alle vier Wochen vorgenommenen Harn¬ 
untersuchung stets der gleiche blieb. 

Die letzte Harnuntersuchung hat ca. 4 Wochen vor seiner 
Hierherkunft stattgefunden. — Patient, der sich anfangs 
September vorstellte, ist von kleiner, schwächlicher Gestalt 
nnd macht den Eindruck eines etwa 15-jährigen Knaben. Die 
Muskulatur ist schlaff, die änssere Haut und die sichtbaren 
Schleimhäute sind blass. Dabei ist er seinem Alter entsprechend 
geistig normal entwickelt, giebt korrekte Antworten und weiss 
sich leicht und gut anszudrticken. Er klagt über Durst, Mat¬ 
tigkeit nnd Appetitmangel, bfzw. Abneigung gegen Fleisch¬ 
speisen, da er sich seit dem Wiedererscheinen des Zucker« nur 
von Fleisch, Eiern, grünem Gemüse nnd ganz ausnahmsweise 
von kleinen Mengen Brot ernährt hat. — Die physikalische 
Untersuchung der Körperorgane ergiebt nichts Abnormes, 
doch fehlen die Kniereflexe vollständig. Das 
Körpergewicht beträgt annähernd 45 Kilo. Die Untersuchung 
einer Probe der 24 stüodigen, 37» Liter betragenden Urin¬ 
menge ergab die totale Abwesenheit von Zncker, auch 
wurde während des vierwöchigen Knranfenhalts hierselbst 
nie eine Spur gefunden, trotz sehr liberaler Diät, in welcher 
aasser Brot und Milch auch Kartoffeln nnd Obst eingeschlos¬ 
sen waren. Nor Süssigkeiten, die er nicht liebte, wurdeo von 
dem Patienten nicht genossen. Dabei stellte sich reger Ap¬ 
petit und allmähliche Hebnng der Kräfte ein, bo dass er in 
gutem Allgemeinbefinden uüd mit einer Gewichtszunahme von 
37* Kilo von hier abreiste. Die 24-stündige Harnmenge betrag: 
stets 3500—4200 ccm. Wie mir der Vater später mitteilte, war 
in diesem Zustand keine Aendernng eingetreten. 

Es hat also in diesem Falle ein ca. ein 
Jahr dau ern der Diabetes mellitns sich in 
einen 13 Jahre währenden Diabetes insipi- 
dus amgewandelt, dieser hatte sodann ei¬ 
ner ca. acht Monate dauernden Glykosurie 
Platz gemacht, um nach Ablauf dieser Frist 
wieder zu erscheinen. Ein einzig in seiner Art 
dastehender Fall, wenigstens habe ich in der mir zu Ge¬ 
bote stehenden Literatur nicht seinesgleichen gefunden. 

Was die Aetiologie anbetrifft, so darf man mit Rück¬ 
sicht auf die Erkrankung in den ersten Lebensjahren 
mit einiger Wahrscheinlichkeit auf eine zentrale Affek¬ 
tion im Bereich des 4 Ventrikels schliessen. 

Auch das spezifische Gewicht entspricht durch¬ 
aus nicht immer der Zuckermenge. Dass dasselbe hoch 
sein kann bei völligem Fehlen des Zuckers ist bekannt; 
seltener kommt es vor, dass bei vorhandener Glykosurie 
das spez. Gewicht abnorm niedrig ist. 

So behandelte ich vor längerer Zeit einen 65-jährigen Herrn, 
bei dem die Analysen folgendes Resultat ergaben: 


2% 

Zucker, 

0,07 Albnmen, 

1,017 

spez. 

Gewicht 

Wo 

» 

0,06 » 

1,012 


» 

1,3% 

i 

0,06 » 

1,009 

» 

» 

0,8% 

> 

0,05 » 

1,003! 


» 


Die 24-8tünd. Harnmeuge schwankte zwischen 2300 —2700 ccm. 

Aus diesen und ähnlichen Fällen geht hervor, dass 
das spezifische Gewicht als ein zuverlässiges Zeichen für 
das Vorhandensein von Zucker nicht betrachtet werden 
kann 4 ). 

In den Fällen von annähernd normaler Harn menge 
ist gewöhnlich auch der Durst entsprechend gering 
oder nur eine unbedeutende Trockenheit der Mundschleim¬ 
haut vorhanden. 


*) S. meine Mitteilungen in der Deutschen med. Wochen¬ 
schrift, 1895, Nr. 17. 
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Wenn auch der Appetit meistens recht rege ist, so 
kommt doch fast nur io schweren Fällen wirklicher Heiss¬ 
hunger vor, ebenso wie hochgradige Abmage¬ 
rung; es giebt im Gegenteil, wie schon oben bemerkt, 
besonders bei der leichten Form verhältnismässig viele 
Fälle, in denen sieb die Kranken dnreh ein ansehnliches 
Embonpoint, nicht selten sogar durch Fettleibigkeit aus- 
zeiebnen. 

In seltenen Fällen kann die geschlechtliche Potenz un¬ 
vermindert fortbestehen, zuweilen wird sogar über ge¬ 
steigerten Geschlechtstrieb geklagt. Ich habe mehr¬ 
fach derartige Fälle beobachtet und will nur einen, ei¬ 
nen 60-jährigen Herrn betreffenden Fall anführen, bei 
dem die Krankheit nachweislich seit fünf Jahren be¬ 
stand, und dem in dieser Zeit vier Kinder geboren 
wurden. 

Es kann also das eine oder das andere der bekannten 
Diabetessymptome, manchmal sogar mehrere derselben, 
selbst bei der schweren Form fehlen, um so mehr ist 
dies der Fall in leichten Fällen oder im Beginn der 
Krankheit, und letzteres ist auch die Ursache, wes¬ 
halb bei einer verhältnismässig grossen Anzahl von Zucker¬ 
kranken dieselbe nicht frühzeitig genug erkannt wird, zu 
einer Zeit, in der die Chancen zur Wiederherstellung 
durch promptes ärztliches Eingreifen am günstigsten sind. 
In vielen Fällen geschieht dies nur zufällig, z. B. durch 
den Augenarzt, oder bei der behufs Aufnahme in eine 
Lebensversicherung obligatorischen Harnuntersuchung oder 
wenn männliche Patienten im Freien uriniern und zu¬ 
fällig auf weisse Flecken an Stiefeln und Beinkleidern, die 
ans Zuckerkristallen bestehen, aufmerksam werden. — 
Und doch giebt es einige mehr oder weniger charakteris¬ 
tische Merkmale, die eine Erkennung der Zuckerharnruhr, 
in ihren ersten Anfängen ermöglichen. 

Es hat sich mir nämlich ergeben, dass in einer erheb¬ 
lichen Anzahl von Fällen einerseits die Zeichen einer 
krankhaften Störung der Nerventätigkeit 
anderseits gewisse Hautaffektionendem eigentlichen 
Ausbruch der Krankheit bezw. dem ersten Auftreten 
unzweifelhafter Diabetesymptome kürzere oder längere 
Zeit vorausgingen. -- Die nervösen Erscheinungen be¬ 
stehen teils in psychischer Erregung, gemütlicher Ver¬ 
stimmung, grosser Reizbarkeit gegen äussere Ein¬ 
drücke, Schlaflosigkeit u. s. w., teils in Neurosen der 
sensiblen und motorischen Nerven. Diese treten meist 
als neuralgische von den Kranken als rheumatische be- 
zeichnete Schmerzen auf, vorwiegend in der Form der 
Ischias, aber auch jede andere Nervengruppe kann Sitz 
derselben sein 5 ): 1 n w ohl 8 /« meiner säm tlichen 
Fälle erzählten die Patienten, dass sie 
schon lange vor der Entdeckung der Gly- 
kosurie von derartigen Schmerzen geplagt 
worden seien. — Auch Parästhesien bezw. 
Kribbeln und Gefühl von Taubsein, vorzugsweise in den 
Füssen nnd Fusssohlen, stellt sich öfters ein, nicht selten 
verbunden mit fehlendem Kniephänomen. 

Als Motilitätsneurosen sind die so häufig vor¬ 
wiegend nachts oder gegen Morgen auftretenden Waden¬ 
krämpfe zn betrachten, eine Erscheinung, auf die ich 
wohl als erster bereits vor Jahren (s. Deutsche med. 
Wochenschr. Nr. 6, 1883) aufmerksam gemacht habe.— 
Dagegen sind anderweitige krankhafte Störungen des 
motorischen Nervensystems selten, oder machen sich 
erst später bemerklich. Sie bestehen meistens in Pare¬ 
sen im Bereich der Cruralnerven und können in ihrer 
weiteren Ausbildung einen so hohen Grad erreichen, dass 
die Muskulatur der Beine und Füsse atrophiert und die 


s ) Charakteristisch für die Diabetesneui algien ist die Symme¬ 
trie derselben, d. h. das überwiegende Vorkommen aut bei¬ 
den Körperhälften. 


Kranken nur mühsam kurze Strecken zu gehen im¬ 
stande sind. — Eine der am häufigsten in der Frühpe¬ 
riode des Diabetes vorkommenden nervösen Störungen 
ist beim Manne die Abnahme des Geschlechtstriebes bis 
zur völligen Impotenz. Diese Erscheinung ist selbst beim 
Laienpublikum so allgemein bekannt, dass nicht selten 
sich des besten Wohlseias erfreuende Männer, dadurch 
stutzig gemacht, den Urin auf Zucker untersuchen lassen 
und zu ihrem Schrecken erfahren, dass sie Diabetiker 
sind. Dieses Symptom zeigt sich ebensowohl in ganz 
leichten als in schweren Fällen. Im Beginn der Krank¬ 
heit kehrt zuweilen die Erektionsfähigkeit, falls sie nicht 
ganz erloschen war, zurück. Dagegen habe ich auch zu 
den allerleichtesten zu zählende Fälle beobachtet, in de¬ 
nen keine Besserung erfolgte, trotzdem die Kranken 
seit Wochen, ja Monate zuckerfrei waren. Die verschie¬ 
densten Arten der Badebehandlung, auch fortgesetzte 
Anwendung des Vierzellenbades nach dem von Dr. S c h nee 
angegebenen Schema blieben ohne Erfolg. — Ob in die¬ 
ser Art der Impotenz einfach eine Funktionsstörung der 
die Erektion bedingenden Nerven zu suchen ist, oder ob 
trophische Störungen anzuschuldigen sind, ist noch nicht 
ermittelt. Der Umstand jedoch, dass man nebenher Ver¬ 
kümmerungen und Schwinden der Samenbläschen und 
selbst der Hoden beobachtet hat, lässt auf eine Tropho- 
neurose schliessen. Als eine solche ist auch das jetzt 
vom gesamten Aerztepublikum gewürdigte Locker¬ 
werden und Ausfallen anscheinend ganz gesunder 
Zähne zu betrachten, eine Erscheinung, die gleichfalls 
häufig zu den allerersten Diabetessymptomen gehört. Es 
wäre zu wünschen, dass dieselbe nicht nur von den 
Zahnärzten mehr beachtet, sondern auch beim Laien¬ 
publikum bekannt würde; es könnte dann nicht nur 
manches natürliche Gebiss gerettet werden, sondern vor allen 
Dingen eine Anzahl Diabetiker früher in ärztliche Be¬ 
handlung gelangen. — Auch die bei der Zuckerharnruhr 
verhältnismässig häufig zu beobachtende Dupuytren’ 
sehe Fingerkontraktur gehört hierher, da es sich, 
wie ich (Deutsche med. Wochenschr. 1904, Nr. 14) ge¬ 
zeigt habe, bei dieser Erscheinung ebenfalls um eine den 
Diabetes nicht selten begleitende Trophoneurose- 
handelt. Ich habe sie bei 213 im Sommer 1902 und 1903 
behandelten Diabetikern nicht weniger als 33 mal an¬ 
getroffen. 

Unter den im Beginn der Zuckerruhr vorzugsweise 
zur Beobachtung kommenden Hauterkrankungen verstehe 
ich ganz besonders die Furunkulosis und den bei 
Frauen so häufigen Pruritus bezw. das Eczema pu- 
dendorum. Dieses, welches in seiner vollen Entwickelung 
sich bis über die Innere Fläche der Oberschenkel, ja 
sogar über die untere Bauchgegend ausbreiten kann, ist 
eins der quälendsten Symptome, bei dem an nächtliche 
Ruhe ohne Narkotika nicht zn denken ist. Alle äusse¬ 
ren Heilversuche fruchten hierbei nichts oder nur we¬ 
nig, (am meisten Erfolg sah ich noch vom Anästhesin 
Ritsert), und nur von einer gegen den Diabetes selbst 
gerichteten Behandlung ist Heilung zu erwarten. 

Was die Furunkulosis anbetrifft, so ist es mir 
öfters begegnet, dass ich den Urin von Personen, die 
an periodisch auftretender Furunkulosis litten, vergeb¬ 
lich auf Zucker untersucht habe, während es in ver¬ 
schiedenen Fällen den Hausärzten, denen ich meinen 
Verdacht mitteilte, gelang, nach mehreren resultatlosen 
Untersuchungen endlich Zucker nachzuweisen. Es kommt 
unter solchen Umständen nur darauf an, die Untersuch¬ 
ung des zu verschiedenen Tageszeiten, besonders nach 
den Mahlzeiten, gesammelten Urins in kurzen Interval¬ 
len immer von neuem vorzunehmen, denn hauptsächlich 
liegt die Schwierigkeit den Diabetes im Beginn nachzu¬ 
weisen, meines Erachtens in dem Umstand, dass er in 
dieser Zeit oft intermittierend auftritt. Es kann. 


Digitized by LnOOQie 



140 


also leicht geschehen, dass eine einmalige Untersuchung 
in eine zuckerfreie Periode fällt, und die Glykosurie auf 
diese Weise sich der Diagnose entzieht. 

Heilverfahren. — Diät. — Alkalische Ther¬ 
men. — Arzneimittel. 

Von allen gegen die Zuckerharuruhr gerichteten Be¬ 
handlungsmethoden steht das d i ft t e ti sc h e Heilver¬ 
fahren an erster Stelle. Allbekanntes hier wiederzu¬ 
geben, würde nicht am Platze sein, nur möchte ich meine 
Methode der Diätregulierung in Kürze hiermit anführen. 
Für die ersten Tage der Kur pflege ich meine Kranken 
auf strenge Diät zu setzen, teils mit Ausschluss aller 
Kohlehydrate, teils mit Gestattung einer gewissen Menge 
Brot. Ausgenommen sind nur ganz schwere Fälle, bei 
denen der Ausbruch des Koma zu befürchten steht, oder 
solche, die mit erheblicher Störung der Magen- und 
Darraverdauung kompliziert sind. Nach Ablauf einiger 
Tage pflegt sich dann der Grad der Erkiaukung ohne 
Schwierigkeit erkennen zu lassen. Ist der Fall ein 
leichter, so suche ich, nach dem Verschwinden der 
Glykosurie, festzustellen, welche Art von Amylazeen 
der Patient am besten assimiliert. Bekanntlich kann 
selbst in recht leichten Fällen dio Toleranz gegen 
stärke- und zuckerhaltige Nahrung eine überaus 
verschiedene sein. Ich habe Fälle gesehen, in de¬ 
nen Bier, Kartoffeln, Obst in verhältnismässig gros¬ 
ser Menge assimiliert wurden, während dieselben Kran¬ 
ken auf den Genuss einer über 20 g hinausgehen¬ 
den Brotmenge regelmässig mit Glykosurio reagierten 6 ). 
Die grössten Unterschiede zeigen sich nach meiner Er¬ 
fahrung iu der Toleranz der Diabetiker gegen Milch. 
Bei dem einen schadet ein Liter nichts, während bei 
dem andern die Toleranzgrenze '/'s Liter nicht erreicht. 
Bier verbiete ich meistens ganz, da es erfahrungsge- 
mäss dem Diabetiker schwerer fällt, sich mit einer klei¬ 
nen Quantität zn begnügen, als das Bier ganz zu meiden. 
Dagegen bin ich nicht so ängstlich bezüglich des Zucker¬ 
gehalts reiner Weine. Selbst ein während der Weingärung 
vorgenomraener mässiger Zusatz von gutem Rohrzucker 
ist nicht bedenklich, da derselbe durch die Gährung in 
unschädlichen Invertzucker umgewandelt wird T ). Auch 
Die Kartoffeln sind bis in die jüngste Zeit ungerecht- 
fertigterweise perhorresziert worden. Da dieselben 80°/ o 
Wasser und kaum 20% Stärkemehl enthalten, ist ihr Nähr¬ 
wert allerdings gering, jedoch eignen sie sich vortreff¬ 
lich als Fettträger, wozu ich sie nicht selten verordne; 
dagegen kann nicht genug gewarnt werden vor der un¬ 
terschiedslosen Anwendung der letzthin empfohlenen so¬ 
genannten Kartoffelkur, von deren traurigen Fol¬ 
gen ich leider in mehreren Fällen mich zu überzeugen 
Gelegenheit hatte. 

Was die Diät bei schweren Fällen an betrifft, so kommt 
es hauptsächlich darauf an, dem Kranken neben genü¬ 
gender, aber nicht übermässiger stickstoffhaltiger Nah¬ 
rung Fette zuzuführen (in Gestalt von Rahm, Butter, 
Oel. Eidotter, (Mayonnaisen), fettem Kftse u. s. w.), da 
die Toleranz für Kohlehydrate in deD meisten Fällen 
auf ein Minimum geschwunden ist; daneben soll öfters 
von sog. Gemüsetagen an denen nur grüne Gemüse und 
Fett verabreicht wird, Gebrauch gemacht werden. 


®) Aus diesem Grunde halte ich nicht viel von den soge¬ 
nannten Gleichwertigkeitstabellen, nach denen ge¬ 
wissen Mengen von Kohlehydraten, wie Milch, Kartoffeln, 
Reis etc., einer gegebenen Quantität (beispielsweise 20 g) 
Wefzenbrot substituiert werden können. 

T ) Ganz besonders auffallend ist in dieser Hinsiebt die re¬ 
lative Unschädlichkeit guten deutschen Schaumweins, wie ich 
andernorts (Mönch, med, Wocbenscbr. Nr. 10, 1897) gezeigt habe. 


Unter den gegen die Zuckerkrankheit empfohlenen 
Heilmitteln, auf die ich später wohl kurz zufückkom- 
men werde, behaupten die kohlensauren Alkalien io Ge¬ 
stalt der alkalischen Mineralwässer von Karlsbad, 
Neuenahr und Vichy die erste Stelle. Wie fest 
deren Ruf begründet ist, dafür legt, wenigstens was 
Neuenahr betrifft, die jährlich steigende, nach Tau¬ 
senden zu zählende Anzahl der daselbst zur Kur anwesen¬ 
den Diabetiker das unwiderleglichste Zeugnis ab. Uebri- 
gens ist die günstige Wirkung dieser Thermen jetzt 
allenthalben über allen Zweifel erhaben. Ein wesent¬ 
licher Unterschied in der Wirkung dieser drei Thermen 
ist bei der einfachen, unkomplizierten Zuckorharnruhr 
kaum vorhanden, doch wird da, wo der Diabetes 
mit Erkrankungen der Lunge, desHerzens, 
derNieren (Nephritis), grosser Reizbarkeit 
des Darms und Neigung zu Diarrhöen ein¬ 
hergeht, dem NeuenahrerSprudel vor dem 
unter solchen Umständen sta»• k reizenden 
bezw. schwächenden Karlsbader Wasser 
entschieden der Vorzug gegeben werden 
müssen. 

Was nun die Wirkungsweise der alkalischen Wässer, 
bezw. des Neuenahrer Sprudels betrifft, so äussert sich 
dieselbe bei den beiden Formen der Krankheit in ver¬ 
schiedener Weise. Wer Diabetiker der schweren Form 
mit tiefgesunkenem Kräftezustand, mit einem unersätt¬ 
lichen Durst- und Hungergefühl in den ersten Tagen 
ihres Hierseins zu beobachten Gelegenheit hatte, der 
wird erstaunt sein — mit seltener Ausnahme, — die 
Kranken nach kürzerem oder längerem Gebrauch des 
Brunnens wieder aufleben, die Kräfte sich heben zu 
sehen, und ein gleichzeitiges Zurückgehen der lästigen 
Diabetessymptome, besonders des Durstes und der Poly- 
nrie, konstatieren zu können. 

So will ich nnier einer Anzahl von derartigen Fällen einen 
antiihren, in dem ein 48-jäliiiger Patient, dor in der traurig¬ 
sten körperlichen Verfassung, mit Oedem beider Beine nnd 
einem Körpergewicht von 41 kg nach Neuenahr gekommen 
war, nach zwei Wochen bereits 2 1 /, kg zngenommen hatte 
nnd nach fünf wöchentlichem Kor gebt auch längere Spazier¬ 
gänge machen konnte, während er zu Beginn der Kur gefah¬ 
ren werden musste. 

Ein anderer Fall betraf eiu 13-jähriges Mädchen, welches, 
bis znm Skelett abgemagert, mit vollständig daniederliegender 
Verdauung nnd einem Körpergewicht von 21 kg hier anlangte. 
Nach viel wöchigem Kurgebranch, während dessen das Gewicht 
auf 247 a kg gestiegeu war, hatte eine so günstige Verände¬ 
rung im Allgemeinbefinden und Kräftezustand des Kindes 
stattgefunden, dass es wiederohne Ermüdung weitere Strecken 
geheu konnte und ansser massigem Dnrst keines der bekann¬ 
ten Krankbeitssymptome mehr zeigte, trotzdem der Zuckerge¬ 
halt nie unter 2% herunterging. Nahhdem die kleine Patien¬ 
tin einen recht befriedigenden Winter verlebt hatte, kam sic 
im folgenden Frühjahr wieder zu einer vierwöchigen Kar 
hieiher. Der Zuckergehalt des Urins, der bei Beginn der Kur 
47*°,''o bei einer 24-stündigen Harnmenge von 2—1*/, Liter 
betrug sank allmählich wieder auf 2°/ 0 . Die Gewichtszunahme 
bei Beendigung der Knr betrog gegen das Vorjahr 8 kg! 

Wie günstig sich die Heilwirkung des Neuenahrer 
Sprudels auf das Allgemeinbefinden auch in den meistens 
so schweren Fällen jugendlicher Patienten äussert, geht 
aus mehreren anderen Fällen hervor, in denen dieselben 
3, 4, 7, 11 und 13 Jahre zählten, und von denen die 
drei erstgenannten sogar für einige Zeit zuckerfrei 
wurden. 

Diese günstige Wirkung ist allerdings in den meisten 
Fällen der schweren Form nicht von langer Dauer, oft 
währt sie nur wochenlang; in den allerschliramsten, mit 
Luugenphthise u. s. w. komplizierten Fällen ist ausser 
einer vorübergehenden Besserung des Allgemeinbefindens 
überhaupt keine günstige Wirkung von der Kur mehr 
zu erwarten. Wenn unter diesen Umständen trotz ge¬ 
regelter Diät und guter Pflege die Kräfte abnehmen, 
der Harn starke Eisenchloridreaktion zeigt und schliesS' 
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lieh noch Verdauungsstörungen sich erstellen, so ist es 
am ratsamsten, die Kur abzubrechen, ehe das drohende 
Koma zum Ausbruch gelangt. 

Ungleich günstiger liegen die Verhältnisse bei der 
leichten Form. Hier verschwinden während des Kurge- 
braoehs selbst grosse Zuckermengen von 7, 8, 10% in 
überraschend kurzer Zeit, und es tritt die ganz beson¬ 
ders wichtige Wirkung des Neuenahrer Sprudels zutage, 
welche darin besteht, dass die Toleranz für ge¬ 
nossene Stärkemehl- und zuckerhaltige 
Nahrung vermehrt wird, so dass Diabetiker, 
wenn sie nach Hause zurückkehren, eine weit grössere 
Menge Kohlehydrate zu sich nehmon können als zuvor, 
ohne Wiederkehr der Glykosurie befürchten zu müssen. 
Diese Wirkungsweise der alkalischen Thermen wird heut¬ 
zutage von allen Forschern auf diesem Gebiet anerkannt, 
wenn dieselbe auch theoretisch nicht genügend erklärt 
werden kann. Einen für das Gesagte eklatant beweisen¬ 
den Fall will ich an dieser Stelle mitteilen. 

Eine robuste Frau vom Lande, Mitte der 40-er, wurde mir 
durch ihren Arzt überwiesen mit der Angabe, dass ihr Zucker 
bei reiner Fleischkost bis anf Spuren oder gänzlich verschwinde, 
bei dem geringsten Genuss von Amyiazeen aber sofort wieder 
auftrete. Bei der Ankunft der Patientin enthielt der Harn 4°/o 
Zucker, Dach 14-tägiger strenger Diät, mit Ausschluss aller 
Kohlehydrate, war keine Spi.rrnehr nachweisbar. Ich erklärte 
nun der Patientin, das= sie allmählich versuchsweise zu ge¬ 
mischter Kost übergehen könne, und erlaubte ihr eine massige 
Menge Brot. In einer einige Tage später untersuchten Harn- 

J robe wurde kein Zucker vorgefunden. Auf näheres Befragen 
er Fragen der Patientin stellte sich heraus, dass dieselbe 
mich missverstanden und reichlich Kohlehydrate jeder Art zu 
sich genommen hatte. Ich gestattete nur gemischte Kost 
nach Belieben, mit Ausnahme von Zucker, jedoch wurde zur 
Kontrolle des Urin während des weiteren 14-tägigen Aufent¬ 
halts der Kranken jeden dritten Tag untersucht und zwei¬ 
mal nur Spuren, die anderen Maid kein Zucker vorgefunden. 

In diesem Falle ist es wohl nicht zweifelhaft, dass die 
auffallende Toleranz für Amyiazeen dem Nenenahrer 
Sprndel znzuschreiben ist, da vor dem Gebrauch der 
Trinkkur immer wieder Zucker im Harn erschien, so¬ 
bald die Kranke Kohlehydrate zu Sich nahm. Dieser 
günstige Erfolg dauerte auch noch einige Monate -zu 
Hause an, allmählich aber nahm die Toleranz wieder 
ab; durch eine nochmalige Knr im darauffolgenden Jahre 
wurde wieder dasselbe günstige Resultat erzielt. — Ich 
könnte noch eine ganze Anzahl von Patienten anführen, 
die mir ausdrücklich erklärten, / dass es ihnen nor in 
Neuenahr gelinge, die Zuckerausscheidung los zu werden, 
mit der sie zu Hanse das ganze Jahr über zu kämpfen 
hätten. 

Die Zahl der gegen die Zuckerharnruhr empfohlenen 
Arzneimittel ist Legion, der beste Beweis für die 
Unzuverlässigkeit derselben. Am meisten Erfolg sah ich 
bisher noch von Kodein in solchen Fällen, in denen 
sich erhebliche Zeichen nervöser Erregbarkeit bemerk- 
lieh machen. — In jüugster Zeit habe ich auch das von 
Ebstein empfohlene Salol angewandt. — Während 
der Erfolg bei Kranken der ausgesprochen schweren 
Form ein negativer war, so überraschend günstig war 
derselbe bei einigen auf der Grenze zwischen leichten 
und schweren stehenden Fällen 8 ). — Dasjenige Mittel, 
für welches zurzeit am meisten Reklame gemacht wird, 
ist das Jambol bezw. Djoöat. Die aus den Apotheken zu 
beziehende Droge, die gewöhnlich monatelang auf Lager 
liegt, ist gänzlich unwirksam, dagegen habe ich vor ei¬ 
nigen Jahren mit einem frischen Präparate Ver uebe 
machen können und iu der Tat in einem einzigen schwe¬ 
ren Fall einen überraschend günstigen, leider aber nur 
ganz vorübergehenden Erfolg erzielt, da der zum Ver¬ 
schwinden gebrachte Zucker sich nach einigen Tagen 


wieier einstellte, und die Patientin kurze Zeit nachher 
am Koma zugrunde ging. 

Nach meinen bisherigen Erfahrungen gSebt es eio Me¬ 
dikament, welches einen dauernden günstigen Einfluss 
auf die Zuckerkrankheit auszuüben imstande wäre, zur 
Zeit noch nicht. 

(Schluss folgt.) 


Bücheranzeigen und Besprechungen. 


Dr. jur. W. Pflog: Syphilis oder Morbus Gallicus? 
Strassburg. Verl, von K. Trübner. 1907. Mk. 1.50. 

Es handelt sich um eine etymologische Studie, die Verf. 
unternommen hat, um die alte Frage des Ursprunges des 
Wortes «Syphilis» klarznstelleu. Die ursprünglich in Italien 
gebräuchliche Bezeichnung Morbns Gallicus wurde von vielen 
Italienern als eine Ungerechtigkeit und eine Beleidigung der 
benachbarten französischen Nation empfanden, da die aiu 
Ende des XV. Jahrhunderts in Europa und Kleinasien plötz¬ 
lich auftretende verlierende Syphilisepidemie zwar durch das 
französische Heer Karl VIII. bei seinem Rückzuge von Nea¬ 
pel über Italien verbreitet wurde, sicher aber nicht französ. 
Ursprunges war. Der Name Syphilis findet sich zum ersten 
Male in einem 1530 in Verona erschienenen Lehrgedichte des 
berühmten Aiztes, Astronomen und Dichters Gerolaino Fra- 
castoro «De Syphilide oiv6. Morbo Gallico» und hat seitdem 
allgemein Eingang gefunden. Die neue Krankheit und ihre 
rapide Verbreitung wurde von den damaligen Gelehrten 
tellnrischen oder vielmehr siderischeb Einflüssen zugeschrie¬ 
ben, anormalen Einwirkungen des Mundus superior (arab. 
sifl oder sufl, Adject. siflis) auf den Mundns Inferior. Pflug 
nimmt an, dass Fracastoro hieraus in freier Erfindung den 
Namen Syphilis gebildet hat, den er in dem Gedichte sym¬ 
bolisch einem Hirten beilegte, der von den Göttern mit dem 
Leiden für seine Vergehen gestraft wurde. Die Erklärung 
und Ableitung vom arabischen sifl ist nicht ganz neu, hat 
jedoch viel für sich und klingen die Ausführungen P. durch¬ 
aus plausibel. 

W Qnhiala 


0. Lassar und W. Tamms: Dermatologischer Jah¬ 
resbericht. I. Jahrgang. Ueber das Jahr 1905. 
Wiesbaden. Verlag von J. F. Bergmann. 1907. 
684 Seiten. Pr. Mk. 18. 

Der leider so früh vom Tode hinweggerissene Prof. 0. 
Lassar hatte in Gemeinschaft mit Dr. Tam ms das ver¬ 
dienstliche Werk in Angriff genommen einen dermatologi¬ 
schen Jahresbericht herauszugeben nnd liegt die erste Fracht 
ihrer Mühe uns vor, da drohte bereits der jähe Tod L a s - 
8ars dem Werke ein Ende zn bereiten. Der Inhalt des Be¬ 
richtes für 1905 zerfällt in 4 grosse Teile: Dermatologie, Lues 
and venerische Helkosen, Krankheiten der Geschlechlssnhäre 
(ausschliesslich Lues und ven. Helk.h Allgemeines, die ihrer¬ 
seits wieder in zahlreiche (zusammen 70) Unterabteilungen 
eingeteilt sind. Die Anordnung des Stoffes ist im Ganzen 
glücklich, übersichtlich nnd beqaem. Ansser der Dermatologie 
im engeren Sinn sind die Lues und die venerischen und nicht 
venerischen Erkrankungen der Harn- nnd Geschlechtsorgane 
gleichfalls berücksichtigt. Das Fehlen eines Jahresberichtes 
machte sich bisher stark fühlbar, es gebührt Prof. Lassar 
der Dank aller Dermatologen für die Mühe, der er sich bei 
dem lnslebenrufen der Jahresberichte nnterzogen hat. Die 
Organisation eines derartigen Werkes ist eine gewaltige Ar¬ 
beit, es gilt die Mitarbeiter in aller Welt zu gewinnen und 
das Gesammelte zu ordnen nnd zu verarbeiten. Zum Glück 
hat der Verlag es verstanden einen vollwertigen Ersatz für 
den Verblichenen in der Person von Prof. Unna io Ham¬ 
borg zn gewinnen, schon im Herbste dieses Jahres soll ein 
nener Band, die Jahre 1906 and 1907 umfassend, erscheinen. 

W. Schiele. 


•) S. meine Beobachtunngen in den Therapeutischen Monats 
heften, Januar, 1901. 
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fttitteihmgen 

aus der Qesellsohaft praktischer Gerate 
eu Riga. 

Sitzung vom 16. Mai 1907. 

Anwesend 41 Mitglieder und als (Rate die DDr. Kröger, 
Pacht, Loppenowe, Landberg. 

Eingelaafene Schriften: Differentialdiagnose der Sinustrom- 
bose nnd II. «Lasst den Thrombus in Babe». Beide von 
Dr. V o s s. 

Das Protokoll vom 18. April nnd 2. Mai verlesen nnd ange¬ 
nommen. Das Präsidium Übernimmt in Abwesenheit von Dr. 
Klemm — Dr. Voss. — Anf der Tagesordnung steht die 
Diskussion über die Morbidität des verflossenen Winters. 

Dr. V o s 8 erscheint sehr auffallend die Verschiedenheit in 
der Beurteilung der Masernepidemie des verflossenen Winters, 
ein Teil der Kollegen hebt den leichten Charakter ohne Kom¬ 
plikationen hervor, während er von anderen über viele schwere 
Fälle mit mannigfachen Komplikationen gehört habe. Aach 
scheine ihm die Existenzberechtigung einer Rötelnepidemie 
nicht mehr zweifelhaft; es sei von Anfang dieses Jahres oft 
gefragt worden, ob man 2 mal Masern haben könne, nach 
Erkundigung bei Kennern habe er von einer Bubeolenepidemie 
gehört, die Fälle die er meine hätten nach Uberslandener 
mehr oder weniger schweren Masernintektion von neuem ein 
Exanthem bekommen unter meist fieberfreien Verlauf, Ans¬ 
gang in baldige Genesung, bei einigen Fällen wäre auch 
der umgekehrte Verlauf beobachtet worden, d. h. erst Röteln 
dann Masern. — Von der Mumps sei nicht gesprochen, er 
habe viele Ohrenerkrankungen in diesem Jahre nach derselben 
gesehen. 1881—82 sei die letzte grosse Epidemie des Typh. 
exanth. gewesen, dieselbe hatte ein explosionsartiges Auf¬ 
treten ; es wurden im Krankenhaus ihretwegen schleunigst 
2 neue Baracken gebaut, dieselben konnten leider nicht so 
schnell fertig werden und 3 Tage lang konnten keine Nen- 
erkrankten anfgenoramen werden, dann wurden in 2 Tagen 
60 Betten besetzt. Da die Schnelligkeit der Verbreitung da¬ 
mals so auffallend war, beschleiche ihn jetzt immer ein Miss¬ 
trauen in der Diagnose des exanth., damals erkrankte auch 
sehr viel Pflegepersonal, Komptoirlente, Wärterinnen und 
Oberinnen und 2 Aerzte. die Mortalität war eine ungeheure 
und betrug 50 pCt. der Hospitalerkrankungen. 

Dr. Deubner: In den letzten Jahren sei d. typh. exanth• 
immer vorhanden gewesen 1903 war zeitweise sogar Platz¬ 
mangel im Krankenhause, auch 1906 ist er stärker aufge¬ 
flammt. die Fälle stammen aus bestimmten Gegenden in der 
Romanowstrasse nnd der Dflnaburgerstrasse, 4—5 ans einem 
Hanse seien zur Beobachtung gekommen. Sicher handelte es 
sich um exanth.; Sektion erwies freien Darmtraktus, die kli¬ 
nischen Symptome sprachen dafür, auch seien leider genügend 
Infektionen im Krankenhause selbst beobachtet, Dr. Berk¬ 
holz nnd 4 Wärterinnen erkrankten in den letzten Jahren. 
Augenblicklich habe er eine Wärterin entlassen, die nach 
kurzer Dienstzeit erkrankt war, aber nicht nnr dort pflegende 
Wärterinnen seien erkrankt, sondern auch anderes Personal. 
Die sanitären Verhältnisse in der Stadt seien aber znra Glück 
bedeutend besser geworden, nach Meldung der Erkrankung 
werde sofortige Desinfektion streng dnrchgesetzt, daher seiner 
Meinung nach Einschränkung der Erkrankungen. 

Auch Dr. Schmidt betont, dass in den 11 Jahren seiner 
Krankenhaustätigkeit fast immer typh. exanth. gewesen sei, 
88—89 seien ca. 300 Fälle beobachtet, seiner Meinung nach 
die Kriegsepidemie, die nach dem Türkenkriege allmählich 
hergeschleppt worden; später gelegentlich auch kleinere 
Epidemien in der Moskauer Vorstadt. 

Dr. Krannhals betont Dr. Voss gegenüber, dass ihm 
diagnostische Irrtümer ausgeschlossen erscheinen, es würden 
eher zu wenig Fälle diagnostiziert. Dr. Berkholz erinnert 
sich einer Epidemie in Dorpat, bei der viele Fälle sine exan- 
them. diagnostiziert wurden, die hier am Krankenhaus diag.- 
no8tizlerten Fälle seien zweifellos typisch, auch er schliesst 
sich darin Kr. an. dass eher zu wenig Fälle erkannt würden. 
Bei atypischen Fällen entscheide häufig der Verlaaf der Er- 
krankaug, in 16—17 Tagen fiebern sie ab, auch falls kein 
typisches Exanthem vorhanden gewesen, Erkrankungen mit 
letzterem gehören nicht zu den grossen Seltenheiten. 

Dr. Loppenowe bebt hervor, dass in den zur Sektion 
gekommenen atypischen Fällen wo die Diagnose anf typh 
exanth. gelautet habe, der Darm auch stets frei von Ge¬ 
schwüren gefunden sei. 

Nach Dr. Hampeln» Meinung lägen keine diagnostischen 
Schwierigkeiten bei der Entscheidung von typh. abd. und 
exanth. vor, es handele sich in einem Falle um ein papulöses 
im anderen um makulöses Exanthem. Dr. Schmidt schliesst 


sich dem an, nur bei sehr verwahrlosten Kranken mit vielen 
Flohstichen z. B. können Schwierigkeiten entstehen, ererinnera 
sich freilich einer Fehldiagnose wo bei einem schweren Fall 
von abdominal, Typhus ein septisches Exanthem ihn irre¬ 
führte. 

Dr. M e y hat die Beobachtung im letzten Feldzuge als 
richtig bestätigt gefunden, dass trotz sehr mangelhaften sa¬ 
nitären Verhältnissen und nebeneinander Bestehens von typb. 
abd. nnd exanth. es za keiner grösseren Epidemie gekommen 
ist, die Gründe dazu seien unbekannt geblieben, es müsste 
sich um solche lokaler Natur gebandelt haben. Dr. Deub- 
n e r’s Optimismus io Betreff der sofortigen Desinfektion der 
Häuser könne er nicht teilen. 

Dr. v. K r ü d e n e r: Bei Gelegenheit meiner Tätigkeit in 
der augenärztlichen fliegenden Kolonne habe ich in drei 
räumlich weit von einander getrennten Gegenden, Erhebungen 
über die Erblindungen durch Pocken gemacht. Ausser den 
vielen einseitig Erblindeten, fand ich in Oesel unter 2460 
Augenkranken 33 auf beiden Angen völlig Erblindete, hier¬ 
von 3 durch Variola; im Gouvernement Smolensk unter = 2800 
Kranken, 150 beiderseitig völlig Erblindete, hiervon 8 dnrch 
Variola. Im Gouvernement Simbirsk unter 1850 Kranken, 
239 Blinde, hiervon 87 durch Variola. Sie sehen, je mehr 
nach Osten umso grösser die Opfer der Pocken. Die anderen 
Ursachen beiderseitiger Erblindungen sind: Trachom, Lues, 
Glaukom, Blenuorrhoe, Ulcus serpeus und andere Krankheiten. 
Die Erblindungen bei Variola erfolgen meist durch schwere 
eitrige Geschwüre der Hornhaut in der Exslccations-Periode, 
welche zu totaler Hornbautzerstörnug führen. Hänfig gehen 
den Corueal-Geschwüren Bläschen auf der Coujunctiva, 
phlyktaenenartige Ernptionen, Pocken-Pusteln an den Lid- 
rändern der Coojonktivft Balbi und Tarsi voraus. Kinder er¬ 
blinden gelegenlich an Keratomalacle. Ein weiterer Prozent¬ 
satz fällt der eitrigen Chorioiditis und Sehnervenleiden zum 
Opfer. Es gieht Fälle, wenn auch selten, bei welchen gleich 
zu Beginn der Erkrankung sich auf der Cornea deutliche 
Pocken-Pusteln bilden. Ich habe 3'Fälle echter reiner Pocken- 
Pusteln der Cornea gesehen ; der eine derselben lag In der 
Dorpater Medizinischen Klinik. Das Bild and die Entste- 
hnngsweise sind so typisch, dass eine Verwechslung mit se¬ 
kundärem Ulcus völlig unmöglich ist. Das Hornhautepitbel 
ist gequellt, die Pustel steigt bergartig tu die Höhe, die Um- 
gebung ist ödematös. Die .Schilderung, welche Doktor Voss 
über den von ihm gesehenen Fall entworfen, stimmt mit den 
von mir beobachteten völlig überein. Von namhaften Autoren, 
wie Professor U h t b o f f, wird das Vorkommen dieser Pusteln 
auf der Bindehaut und Hornhaut zogegeben. 

(Autoreferat). 

Dr. Berkholz bat unter 1600—1700 beobachteten Fällen 
keine Eruption der Variola anf der Conjunctiva oder Cornea 
gesehen. Für solche Fälle nehme er eine septische Infektion 
an- Dr. v. Krüdener nimmt an, dass, da bei dem grosseu 
hiesigen Material Dr. B. keine Fälle beobachtet bat, diese 
Fälle hier zu den grössten Seltenheiten gehören, anderwärts 
s. B. im Osten kämen sie nicht so selten vor. 

Dr. Schmidt bat aoch anf der Cornea keine Pockenpustel 
esehen, wohl aber auf der Conjunktiva, auch bei letzteren 
abe er bei seinem früheren grossen Material keine Aogen- 
verloste bei Erwachsenen gesehen, die Augen wurden ständig 
unter Lidkompressen gehalten und dadurch rein gehalten. 
Wenn keine richtige Pflege vorhanden, können aber solche 
deletäre Wirkungen auftreten. Dr. Berkholz schliesst 
sich dem an, dass schwere Zerstörungen des Auges Folgen 
der schlechten Pflege seien, nicht aber aaf die Variola zn 
schieben seien. 

Dr. Schmidt giebt als Unterscheidungsmoment zwischen 
Morbilli und Rabeola bei ersterem das höbe Relief des Exan¬ 
thems, bei letzterem die glatte Haut an. Dem Scharlach 
ohne Exanthem der von vielen Lehrbüchern als bestehend 
anerkannt wird, bestreite er die Existenzfälligkeit, er fordere 
für jede Scharlacherkrankang ein wenn auch noch so ge¬ 
ringes Exanthem resp. Petechien in einigen Gelenkbengen; 
Schuppung träte dann später typisch ein. Auch in dieser 
Frage stimmt Dr. Berkholz mit Dr. Schmidt überein. 
Wogegen Dr. Hampeln die Meinung vertritt, dass ebenso 
wie ein exanth. Typhus ohne Exanthem verlaufen könne oder 
bei einem Luesfall ausnahmsweise kein Exanthem beobachtet 
werde, es immerhin möglich sei, dass auch Scharlach ohne 
beobachtetes Exanthem verlaufe, die Folgen der Erkrankung, 
in diesem Falle eine später einsetzende Nephritis sei da aus¬ 
schlaggebend. Dagegen betont Dr- Berkholz, dass die 
Nephritis anch kein strikter Beweis für den Scharlach sei, 
da sie nach allen Infektionskrankheiten, so auch nach ge¬ 
wöhnlicher Angina auftreten könne; I)r. Haffs Frage ob 
eine schwere Nephritis mit dem ersten Tage der Scbarlach- 
erkraukong einsetzen könne, verneint Dr. B., da dieselbe als 
eine Toxinwirkung anfzufassen sei und stets erst am ca. 
13 Tage aufträte. Als erstes Symptom bei Kindern sei von 
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ihm zn gleicher Zelt mit f’ospischel) eine Gewichtszunahme 
konstatiert worden, welche oti 100,0 and mehr betrage, dar¬ 
nach erst Nachweis von Albamen im H&rn. Bei früher auf¬ 
tretenden Nephritiden bandele es sich wohl sicher nm ein 
Aufflammen einer schon bestehenden Nephritis. — Zum 
Schluss möchte Dr. B. von den Spezial-Kollegen wissen, ob 
sie eine Erklärung dafür wissen, warum eine Otitis leichten 
Grades oft furchtbare Schmerzen mache, eine schwere Otitis 
dagegen häufig ganz schmerzlos verlaufe. Dr. v. z. Mühlen 
meint es käme auf die Intensität der Scbleimhauterkrankung 
an, während Dr. V o s s die verschiedene Dicke der Membran 
des Trommelfelles als massgebend dafür annimmt, ein dickes 
Trommelfell biete mehr Widerstand, daher sei der Drnck auf 
dasselbe ein stärkerer. 

Pankt Ii. Dr. Hampeln spricht noch über die Pneu¬ 
moniefrage nnd führt 2 von ihm beobachtete Fälle an ond 
Dr. Salmanowitsch giebt die Krankengeschichte des 
einen Falles, der auch in seiner Beobachtung gewesen zu den 
Akten. , 

Pat 30 a. alt, bisher stets gesund, erblich nicht belastet 
erkrankte am 4. März a. c. mit Fieber (38,3—38$) und sehr 
heftigen Schmerzen in der rechten Schulter und in der Fossa 
Sopra- und Infraap. welche sich in den nächsten Tagen der¬ 
art steigerten, dass Pat. den rechten Arm nicht bewegen 
konnte and den Kopf nach der rechten Seite binübergezogen 
halten musste. Dazu etablierte sich eine starke Schwellung 
der rechten Schulter (nicht Gelenk) und eine starke Schmerz¬ 
haftigkeit und Druckempfindlichkeit des laueren Drittels der 
I. Kippe, welche auch etwas verdickt erschien. 

In den nächsten Tagen, nachdem die Schwellung abzu- 
nehmen begann, stellte sich etwas Husten ein, dnrch welchen 
minimale Mengen eines schleimigeitrigen Sputums expektoriert 
wurden. Die mikroskopische ond bakteriologische Unter¬ 
suchung ergab : Weisse Blutkörperchen, Plattenepithelien and 
eine grosse Anzahl von Diplokokken. 

Gleichzeitig wurde an der hinteren unteren Partie der 
techten Lunge konstatiert: Dämpfung (von der 8. Rippe), 
nbbronchiales Atmen, konsonierendes Rasseln, abgeschwächter 
Pectoralfremitus. 

Mach ca. 10 Tagen auch an der linken Lunge hinten: Ab- 
geschwächtes Atmen, abgeschwäcbter Pectoralfremitus und 
etwas Rasseln. 

Mach einigen Tagen Dämpfung elc. an der rechten Fossa 
sopra- und infraclav. (Rechts vorn beginnt die Dämpfung 
schon an der V. Rippe). Das Allgemeinbefinden ist nicbt sehr 
schlecht, es besteht jedoch hohes Fieber (39,3—39,8) and hef¬ 
t/ge Schmerzen in der Schulter und an der I. Rippe, bes. 
beim Husten. Das Sputum wird reichlicher expectonert und 
enthält: Diplokokken, Leukozyten, Alveolärepithelien nnd ab¬ 
wechselnd kleine and grössere Mengen Blnt (keine Tnberkel- 
bazillen, keine elast. Fasern). Im Laufe des April bessert 
lieb der Zustand allmählich: Die Temperatur fällt (37,4—37,8), 
das Sputum enthält nur wenig weisse Blutkörperchen, keine 
Diplokokken, keine rote Blntkörperchen, keine Tnberkelba- 
zillen, keine elast. Fasern sondern zahlreiche Kolonien von 
Staphylo- nnd Streptokokken. 

Gleichzeitig schwinden die Entzfinduugserscheinnngen an 
der linken Lunge, während rechts bes. hinten nnten die 
Dämpfung, abgeschw. Atmen und Pectoralfremitus noch 
einige Wochen besteben bleibt, so dass wegen Verdachtes 
einer Pleuritis 2 Mal punktiert wurde, jedoch mit negativem 
Resultat. Im Verlaufe des Mai gehen auch die Erscheinungen 
an der rechten Lnnge bis auf eine schwache Dämpfung zu¬ 
rück und der Husten schwindet vollständig and Pat. erholt 
sich merklich, nur quälen ihn die Schmerzen in der Schulter 
(Scbmerzpunkt in der fossa supraolavicularis) die nur wenige 
Wochen nachliessen, jetzt mit erneuter Heftigkeit. Der stür¬ 
mische Begiun mit heftigen Schmerzen in der Schnltergegend 
ond in der I. Rippe Hess an Rheumatismus resp. an eine 
beginnende Osteomyelitis denken, aber schon nach einigen 
Tagen konnte Pneumokokkeninfektion diagnostiziert werden, 
ond zwar handelt es sich hier am eine maltiple Pneumo¬ 
kokkeninfektion mit Beteiligung der Lungen, (der Pleura 7) 
der Muskeln and der Nerven and des Knochens resp. des 
Periosts der I. Rippe. Die Schmerzeu in der Schulter sind 
wahrscheinlich auf eine Perinenritis zu beziehen. 

Dr. vonSengbnscb, 
d. Z. Sekretär. 


Tageenaehriehten. 


Personalia. 


— Ans Breslau ist hier die Nachricht eingetroffen, dass der 
Präsident des Medizinalrats, Geheimrat Dr. Leo Ragosin, 
am 30. März dort verschieden ist. Einen Nekrolog 
bringen wir in der nächsten Nnmmer. 

— Das 25-jährige Jubiläum seiner ärztlichen 
and dienstlichen Tätigkeit beging am 3. April der 
langjährige Geschäftsführer in der Verwaltung des Obermedi¬ 
zinalinspektors, wirk). Staatsrat Dr. Nikolai Freiberg, 
welcher die HI. Abteilung für Sanitätswagen and Epidemio¬ 
logie leitet. 

— Seitens der Konferenz der militär-medizinischen Akade¬ 
mie sind die Professoren der Akademie A. Maxim.ow (Hi- 
stolog und Embryolog) nnd S. Fedorow (Chirurg), sowie 
die Privatdozenteu N. P e t r o w und W. Rubaschkln zu 
wissenschaftlichen Zwecken ins Aasland ab¬ 
kommandiert. Prof. Marimow wird an dem anatomischen 
Kongress in Berlin und Prof. Fedorow mit dem Privat¬ 
dozenten Petrow an dem deutschen Chirurgenkongress, 
dem Kongress für orthopädische Chirurgie und der Tagung 
der Röntgengesellschaft, welche bekanntlich nach einander 
ebenfalls in nächster Zeit in Berlin stattfinden, teilnehmen. 

— Der Gehfilfe des Direktors der St. Petersburger Entbin¬ 
dungsanstalt, Staatsrat Dr. S t o 1 y p i n s k i, ist znro K o n - 
snltanten für Balneologie bei den Peters¬ 
burger weiblichen Lehranstalten des Res¬ 
sorts der Institutionen der Kaiserin Maria 
ernannt worden, unter Belassnug auf seinem gegenwär¬ 
tigen Posten. 

— Der Assistent des klinischen Militärhospitals Dr. Oppel 
ist gemäss der Wahl als ausserordentlicher Pro¬ 
fessor für Chirurgie an der militär-medizini¬ 
schen Akademie bestätigt worden. 

— Der ältere Arzt bei den Abteilangen für Brustkinder 
am St. Petersburger Flndelhanse, ansseretatm. Spezialist für 
Chirurgie bei der Heilanstalt der Grossfürstin Maria A 1 e - 
xandrowna, Herzogin von Sachsen-Koburg, and Arzt des 
PaalinBtitats, wirk). Staatsrat Dr. Ljnbiraow, ist auf seine 
Bitte des erstgenannten Amtes enthoben worden. 
Zn seinem Nachfolger am Findelhaase ist der ältere Arzt des 
St Petersb. klinischen gebnrtshülflich-gynäkologischen Insti¬ 
tuts für Arme, Staatsrat Dr. Doliuski, ernannt worden. 

— Der berühmte Bakteriologe Prof. Metschnikow vom 
Institut Pastenr in Paris, welcher viele Jahre als E h r e n - 
friedensrichter der Stadt Odessa fangierte, ist 
bei den letzten Neuwahlen für das nächste Trienninm von der 
reaktionären Odessaer Stadtdnma hetausb&llotiert 
worden. 

— Am 22. März fand in der II. gebnrtshülflich-gynäkolo- 
giscüen Klinik der Wiener Universität eine Abschleds- 
r e i e r für den Direktor der Klinik Prof. Dr. C h r o b a k 
statt der wegen Erreichung der gesetzlichen Altersgrenze 
indenRnhestandgetretenist 

Nekrologe. 

Verstorben sind: 1) Am 11. März in Solotonoscha 
(Gouv. Poltawa) der Arzt der dortigen Stadtschule,Dr. Isai 
B r a i 1 o w s k i, im 51. Lebensjahre an einem Leberleiden. 
Der Verstorbene hatte sich nach Absolvierung desCharkower 
Veterinärinstituts dem Stadium der Medizin an der Char- 
kower Universität gewidmet, an welcher er 1887 den Arzt¬ 
grad erlangte- Im nächsten Jahre liess er sieb dann als frei¬ 
praktizierender Arzt in Solotonoscha nieder, wo er auch als 
Schularzt nnentgeltlich fungierte. Während des russisch- 
japanischen Krieges wurde er als Reservearzt einberufen und 
war in Charbin als älterer Ordinator in einem Militärhospital 
tätig. 2) Am 1. März in Odessa der dortige Stadtarzt D i o - 
nysinsKlimenko im 63. Lebensjahre nach 35-jähriger 
ärztlicher Tätigkeit. 3) Am 18. März in St. Petersburg der 
frühere Marinearzt der Baltischen Flotte Dr. Alexis Wo s - 
nessenski im Alter von 50 Jahren. Die ärztliche Praxis 
hat der Verstorbene seit 1882 aasgeübt 4) Am 9. März in 
Moskau der Privatdozent für Syphilis und Hautkrankheiten 
an der dortigen Universität, Staatsrat Dr. Dionysias 
Rj es che tili o, im 63. Lebensjahre. Die Venia practicandi 
hatte er bereits i. J. 1875 erlangt. . 5) Am 35- März in 
St Petersburg Dr. Robert Erdmann im 27.Lebensjahre. 
Er hat seinem Leben durch Erhängen ein Ziel gesetzt. Der 
Hingeschiedene war in St Petersburg geboren und batte an 
der militär-medizinischen Akademie seine medizinische Aus- 
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bildung erhalten. HaoU Absolvierung seiner Stadien i. J. 1904 
war er anfangs Assistent am hiesigen Evangelischen Hospital, 
in der letzten Zeit aber dem St. Petersborger klinischen Mi- 
litftrhospital zur weiteren Vervollkommnung za kommandiert. 


Von Universitäten und med. Instituten. 

— Bezüglich der auch von ans reproduzierten Angabe einer 
Kiewer Zeitung, dass von den 13 fn Kiew gefälschten 
Maturitätszeugnissen die Mehrzahl an der Dorpater 
Universität znr Verwendung gelangt sei, teilt der Rektor der 
genannten Universität, Professor E. P a s s e k, der «Nordlivl. 
Ztg.» mit, dass mit dem gefälschten Maturitätszeugnis eines 
Gymnasiums des Kiewer Lebrbezirks nar e i n e Person in 
Dorpat angetroffen worden sei. Die Gesaromtzabl der 
gefälschten Zeugnisse habe allerdings sechs be- 
tragen, doch stammten diese Zeugnisse fast alle (mit Aus¬ 
nahme eines Kiewer und eines Litauer) aus den westlichen 
Gouvernements. Ueber jeden derartigen Pall sei behufs Ein¬ 
leitung eines strafgerichtlichen Verfahrens unverzüglich wo 
gehörig Mitteilung gemacht worden. 

— In der militär-medizinischen Akademie 
werden die Examina zur Erlangung des Arzt¬ 
grades in diesem Jahre vom I. Mai an und im Herbst vom 
4. September an stattflnden. Die Gesuche um Zulassung zu 
den Prüfungen sind vom 1.—20. April einzareichen. Externe 
werden nicht mehr als 30 zu den Prüfungen zagelassen 
werden. 

— Von der Moskauer Universität sind 1300 Stu¬ 
denten wegen Ni c h t e n tr i c h t u n g der Kolle¬ 
giengelder ausgeschlossen worden. 


8tande8angelegenheiten. 

— Verurteilung eines Arztes. Der Moskauer Arzt 
Dr. Anton Tolpygo war von einem Herrn Aböl 
beim Friedensrichter verklagt worden, weil er ihm in der 
Heilanstalt des Dr. Ausländer beim Durchschneiden eines 
Halsverbandes ins Ohr geschnitten batte. Der Experte Dr. 
Postnikow sprach sich im Sinne Dr. To 1 pygos ans, 
nämlich, dass der Patient nicht ruhig gewesen, sondern sich 
nervös hin nnd her bewegt habe und dadurch die Wunde, 
welche eigentlich nur eine Schramme genannt werden könne, 
verursacht worden sei. Nichtsdestoweniger hat der Friedens¬ 
richter den Dr. Tolpygo «für offenbare Unvorsichtigkeit 
und Nachlässigkeit» zu 20 Rbl. Strafe, ev. 5 Tage 
Arrest verurteilt. Das Hoskaoer Friedensricbterplennm 
hat dieses Urteil bestätigt, mit der Motivierung, dass Dr. 
Tolpygo in Anbetracht der nervösen Uurahe des Patien¬ 
ten zor Vorsicht den Kopf desselben dnrch einen Gehülfen 
hätte halten lassen sollen, ferner dass die Verletzung keine 
Schramme, sondern eise, wenn auch leichte, Wände zu nen¬ 
nen 86Ü 

— Verhaftung eines Arztes. In der vorigen 
Woche wurden hier von Chargen der politischen Polizei Ar¬ 
retier nn gen von Personen voygenomraen, die im Verdacht der 
Zugehörigkeit znr Kampforganisation der Sozialrevolutionäre 
stehen. Bei einer aus diesem Anlass ausgefiihrteu Haus¬ 
suchung in der Wohnung des hiesigen Arztes Leiba 
Fraenkel (Saworow-Prospekt Nr. 39) wurden, ausser einer 
grossen Anzahl verschiedener Dokumente, einige Quittungs- 
bflcher der Organisation. Protokolle der Versammlungen und 
einige Akten gefunden. Dr. Fraenkel ist infolgedessen 
in der Festung interniert worden. 

— In Odessa wurde ein Uebertall auf die Nervenheilanstalt 
des Dr, A. Bogrow ausgeübt. Die Angestellten der Anstalt 
verteidigten sich und erschossen einen Räuber und verwun¬ 
deten tödlich zwei der Banditen, während die übrigen ent¬ 
kamen. 

— Ein internationales Komitee für ärzt¬ 
liche Studienreisen hat sich in Berlin gebiliet und 
Prof. v. Renvers zum Vorsitzenden nnd Prof. v. Leyden 
zum Ehrenpräsidenten gewählt. Vertreten waren neben 
Deutschland, Frankreich, Oesterreich-Ungarn, Grossbritanien, 
Griechenland, Dänemark, Schweden nnd Norwegen. Russ¬ 
land finden wir nnter den beteiligten Staaten nicht ange¬ 
führt. — Wie dieses internationale Komitee für ärztliche 
Studienreisen mitteilt, ist an die medizinische nnd Tages- 
Presse eine Notiz gelangt, in welcher bekannt gemacht wird, dass 
durch die Administration de l’Oeuvre d’Enselgnement me lical 
Complömentaire, 8 rue Francois Millet, Paris, eine «Interna 
tionule ärztliche Studienreise?» vom 19.—28. AprH nach Italien 


veranstaltet wird. Es handelt sich hier um eine der von dem 
Reise-Unternehmer Herrn Bazot (Nicht-Arzt) auch schon frü¬ 
her veranstalteten Reisen französischer Aerzte, an welchen 
einige nichtfranzösische Aerzte teilzunehmen pflegen. Mit 
dem Internationalen Komitee für ärztliche Studienreisen bat 
das Unternehmen nichts zn tun. Die erste von diesem Ko¬ 
mitee angeregte Fahrt, zu welcher die Aerzte aller iu dem 
Komitee vertretenen Länder Einladungen erhalten werden, 
wird voran8sichtllch erst im nächsten Jahre stattflnden, und 
zwar im Anschluss an den Internationalen Aerzte-Kongresa 
ln Pest. 


Vereins- und Kongressnachrichten 

— Ein Baltischer Aerztekongreas in Sicht. 
Sonntag, den 23. dieses Monats, fand in Riga unter dem Vorsitz 
von Dr. v. Bergmann eine Delegiertenversammlung in Sachen 
der Begründung eines Baltischen Aerztekongresses statt. Es 
nahmen daran teil als Vertreter des Livländischen Aerzte- 
vereins Dr. v. K n o r r e, l)r. v. Holst und Dr. A. Keil- 
mann, aus Reval waren der Präses des Estländischen 
Aeratevereins Dr. von Wistinghausen, der Vizepräses 
desselben Vereins Dr. Weiss und Dr. Thomson als Sek¬ 
retär eingetroffen, während die Aerzteschaft Kurlands durch 
den Präses des Mitauer Aerztevereins Dr. Otto, den 
Präses des Libauer Aerztevereins Dr. Zoepfefl und 
die Herren Direktor Dr. Hildebrandt - Güntbershof, 
sowie Kreisarzt Dr. Sadikoff vertreten war. 

Das ansgearbeitete Projekt des geplanten Baltischen Aerzte¬ 
kongresses, der alle drei Jahre in einer der drei Gouver- 
nementshauptstädte und ferner iu Dorpat stattflnden soll, 
wird vor Einholung der obrigkeitlichen Bestätigung noch dem 
XX. Livländischen Aörztetag, der im Augnst dieses Jahres 
in Riga abgehalten werden wird, zur Begutachtung vorge¬ 
legt werden. Möglichst vielseitige und vertiefte Bearbeitung 
aktueller wissenschaftlicher Fragen wird den Hauptzweck 
der geplanten Baltischen Aerztekongresse bilden. 

— ln Lodz bat sieb eüi Verein der Fabrikärzte 
ebildet, der sich ausser den professionellen Angelegenheiten 
ie Verbesserung der hygienischen Verhältnisse der Fabriken 

zur Aufgabe gestellt bat. 

— Da die Veranstaltung des in diesem Jahre fälligen 
XI. Kongresses Rassischer Aerzte zum An¬ 
denken an Pirogow in Odessa ‘wegen der dort herr¬ 
schenden unruhigen politischen Verhältnisse von der Obrig¬ 
keit nicht gestattet worden ist, so beabsichtigt, wie verlantet, 
das Konseil der Charkower Universität um die Genehmigung 
anüiiuchen, diesen Kongress nach Charkow einberufen zu 
dürfen. 


Verschiedene Mitteilungen. 

i — Aufrnf zur Errichtung eines Ernst 
v. Bergmann-Denkmal 8. Auf dem XTX. Livländischen 
i Aerztet&ge — 17. bis 19. August 1907 —* wurde im Anschluss 
an die Gedenkfeier des Hinscheidens Ernst v. Berg¬ 
manns einstimmig der Beschluss gefasst, das Andenken an 
; deo einstmaligen Lehrer der Landesuniversität, an deren 
Blühen und Gedeihen der Verstorbene so lebhaften Anteil 
genommen hatte, durch Errichtung eines würdigen D e n k - 
in als zn ehren. Es wurde ins Auge gefasst, dieses Denkmal 
{ iu plastischer Darstellung, und zwar im Zusammenhänge mit 
I der chirurgischen Klinik in Dorpat, als der Wiege der wis¬ 
senschaftlichen Studien- nnd Lehrjahre des berühmten Cbi- 
1 rurgen, zu errichten und zu diesem Zwecke eine fünfglied¬ 
rige Kommission gewählt, welche bei dem Rechte der Koop¬ 
tation die Aufgabe hatte, die ersten einleitenden Schritte zu 
tun und weiterhin als Zentralkomitee zur Errichtung eines 
E r n s t v. Bergraanu-Denkrnalszu fnngleren. 

Nachdem nunmehr die Allerhöchste Bestätigung und die 
Berechtiguug zum Sammeln von Spenden zu gekennzeich¬ 
netem Zwecke in dem «Regierungs-Anzeiger» veröffentlicht 
worden ist, giebt das Unterzeichnete Zentralkomitee, 
welches, um eine Mitbeteiligung sämtlicher Verehrer, Freunde, 
Fachkollegen und Schüler Ernst v. Bergmanns au 
diesem Akte pietätvoller Ehrung zu ermöglichen, bestrebt 
gewesen ist, auf breitester Grundlage in den Städten des lit- 
und Auslandes die Organisierung von Zweigkomitees anzu¬ 
regen, sich die Ehre, auf dem Wege der Presse auch die ge- 
1 samte Einwohnerschaft von Stadt und Land um eine wirk¬ 
same Unterstützung des ganzen nnd insbesondere der Tätigkeit 
der einzelnen Komitees hüfliclist zu ersuchen, damit dieses 
Werk der Pietät in würdiger Weise gefördert werde. 
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Etwaige Korrespondenzen sind mit dem, auf der 
Adresse anzugebenden Vermerk «Bergmann - Denkmal» 
an die chir urgische Klinik — Dorpat zn richten, 
Geldbeiträge den betreffenden Zahlstellen der Zweig¬ 
komitees resp.-nach Dorpat der «Dorpater Bank» einzn- 
senden. 

Das Zentralkomitee: 

Prof. W. Zoegev. Manteuffel, Präses, Dorpat, Wall¬ 
graben 18. 

Dr. H. T r n h a r t, Vizepräses, Dorpat, Wallgraben 17. 

Prof. emer. G. v. Oettingeu -Dorpat, Teich-Strasse 5. 
Prof. Th. 0. Ewetzky -Dorpat, Angenklinik. 

Dr. A. y. Bergmann- Riga, Scholen-Strasse 5. 

Dr. E. ß 1 e s s i g - Petersbnrg, Mochowaja 38. 

Dr. X. Dombrowsky-Petersbnrg, Börsenhospital. 

Dr. G. Engelmann -Kiga, Thronfolger-Bonlevard 6. 

Dr. R. y. Wistinghansen-Reval, Rosenkranz-Strasse 11. 
Dr. W. Greiffenhagen -Reval, Rosenkranz-Strasse 2. 

Dr. P. Klemm- Riga, Packhans-Strasse 1. 

Dr. G. Otto-Mitau, Grosse Strasse 93. 

Dr. V. Z o e p f f e 1 - Liban, Korn-Strasse, Hans Knhn. 

Dr. R. Otto, KassafQhrer, Dorpat, Pepler-Strasse 25. 

Dr. H. v. Haffner, Sekretär, Dorpat, Chirurgische Klinik. 

— Eine Marmorbüste des i. J. 1892 gestorbenen be¬ 
rühmten Gynäkologen Prof. Dr. Credd wurde am 17. Fe¬ 
bruar im grossen Hörsaale der Fr&nenklinik der Universität 


Leipzig feierlich enthüllt. Sie ist ein Geschenk früherer 
Assistenten ond Schüler Cre dös, der über 30 Jahre (1856 
bis 1887) ln Leipzig den Lehrstuhl für Gebnrtshülfe und 
Frauenkrankheiten inne hatte. 

— Eine nene «Zeitschrift für Laryngologie, 
Rhinologie und ihre Grenzgebiete» wird unter 
der Redaktion von Dr. Felix Blumenfeld in Wiesbaden 
vom April d. J. an erscheinen. Der Preis ist für den Jahr¬ 
gang (alle 2 Monate ein Heft) 24 Mark. 

Bf. 


Nächste Sitzung: des Vereins 8t. Pe- 
tersh. Aerzte: Dienstag:, d. 22. April 1808. 

Nächste Sitzung: des Deutschen ärzt¬ 
lichen Vereins: Montag:, d- 7. April 1908. 


»ANNONCEN JEDER ART werden in der Buohhandlung von K. L. RICKER in 
St. Petersburg, Nevsky-Pr. 14,sowie in allen in- undanslftnd.Annoncen-Comptoiren angenommen. 



t • 

♦ U nter den zahlreichen im Handel befindlichen Ab-* 

♦ führmitteln hat kein einziges so leichte und schnelle ♦ 

X IBf dOshM MH Verbreitung gefunden wie der X 

Kalifornische Feigen-Syrup ♦ 

„CALIFIG“ I 

(Name gesetzlich geschützt) ♦ 

p/jr ist ein längst bekanntes, erprobtes, unschädliches, wohl- ♦ 

' schmeckendes Laxativ, welches infolge seiner sicheren und J 
milden Wirkung die Aerzte in ihren Erwartungen niemals + 
|/)S täuscht. (27) 0—5. ♦ 

I Besonders geeignet für die Frauen- und Kinder-Praxis. J 
i t Gebrauchsanweisung ist jeder Flasche beigefügt. ^ 

TA In allen Apotheken erhältlich. 

Haupt-Depöt für St. Petersburg bei Herren Stoll & Schmidt, X 
„ „ Moskau .... „ d. Gesell. \V. K. Ferrein,# 

„ „ Odessa .... „ Herren J. LemmC & Co. • 

„ B Warschau. . . „ Herrn Fr. Karpinski. 4 

♦ ♦ 

X California Fig- Syrup Co. London, E. C. 3132 Snow Hill. X 



Aerzte — Proben gratis und franko. 




: 

► ♦♦♦♦♦♦□ 


TA.BLETTE1T 
von Dr. B. Rafelkes 

zur Bereitung von Schwefelbädern zu 
Hause. Diese künstlichen Schwefelbäder 
können vollständig natürliche Bäder in 
den Kurorten vertreten. Chemische Ana¬ 
lyse von Prof. Dr. P o e h 1 in St. Petb. 
Freies, nichtgebundenes H»S-gas 0,1% 
Gebundenes H*S-gas 4,29% 
Aromatischer Waldwollextract c. Ferro 
in Tabletten von Dr. B. Rafelkes. 

Jede Tablette enthält 4 Esslößel Wald- 
wohextrakt und eine für ein Vollbad 
genügende Quantität von Eisen. 
Hauptlager: Stadt Sejny, Gouv. Suwalki bei 
Dr. B. Rafelkes. 


Adressen von Krankenpflegerinnen: 

Gertrud Gensz, Ka3aHCKaa yj., ä. 11, 
KB. 20. 

Charlotte Holstein, Ka3aHCKaa yä., 
3. 11, kb. 20. 

Frl. Pauline Winkel, KoHHorBap- 
AeflcRifl nepeyäOK'B 4, kb. 2. 


Dr. C. Dapper’s 

* Sanatorium * 


„Neues Kurhaus** für Magen- and Darmkrankheiten, Fettsucht (Entfettnngsknren unter Stoffwechsel-Kontrolle), 
Diabetes, Gicht, Herz- and Nlerenkrankeiten, Neurasthenie} Mastkuren; Elektro- nnd Hydrotherapie in allen For¬ 
men. April — Dezember. Prospekte. 

Dr. C. Dapper Kgl. Prenss. Professor Kgl. Bayr. Hofrat. — Dr. E. Jürgensen. (67) 14—1. 
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CAHATOrEH'b BAy 3PT> 

cnocoÖcTByerb HaKoimeHiio bi* opraHH3Mt ÖtJiKa h (fiocfpopa, noBbimeHiio okhc/ih- 
TOJibHOfl awepriH, ycHJieHiio oÖMtHa BemecTBi h rbjihbtch noaToisy oahhmi H 3i 
caMbixi* AtAcTBHTenbHuxi* yKptnnnioiAHXi cpeACTBi*. OÖpasubi h AHTepaTypa 
BbicbinaioTCfl r.r. BpaMaMi* no TpeÖOBaHiio 6e3nnaTH0. 

rioKOpHtAuie npocHMt npoiwcbiBaTb „CaHaTorem. (})HpM bi Bayspi» h Ko.“ bo H3ßijtca- 
Hie cMkiuemsi ct> HeAOÖpOKaHecTBeHHWMH noAÄ'fcJiKaMH. fjiaBHoe npeAcraBHTeAbCTBo 
CaHatoreHa, C.-fleTepöyprb, Bojibwan KomouieHHaH, 29. 


rX|tTZi 

Mi 

fffrlj } 11 

WI'M 1 


♦ 

V 
♦ 
♦ 
♦ 
♦ 
♦ 
♦ 

v 

♦ 

V 

♦ 

• 

V 

V 
♦ 
♦ 


in Böhmen 


QtnfnirDPhODlV'PQIlvhDlton • Fettleibigkeit, harnsauere Dia- 
UluUWOulluum.lullMullull l these, Gicht, Chlorose, Diabetes. 

Ertoitopa fler Verflaiisonaie Ä. 

Zündung, Herzkrankheiten, Arteriosklerose. 

Frauenkrankheiten, Nierenleiden, Nervenkrankheiten. 

Natürliche CO, Mineralbäder. Eigene Moorlager, Kalt¬ 
wasserkur, Mechanotherapie, Terrainkuren etc. etc. 

Saison vom 1. Mai bis 30. September, 

80.800 KurgSste. — ■ — . .. - ■ 100 000 Passanten. 

Prospekte gratis vom Bürgermeisteramt®. 


♦ 

►- 4 

♦ 

► 4 

♦ 

► 4 

♦ 


A =.r Zeplitz-Schönau 

heilt Gicht, Rheumatismus, Neuralgien, Aikaii$oh-*aii»i*che Therme von 

Gelenketeifigkeiten, Exsudate etc. |^ ar " a ^?5 k ü: ,tÄt -V m n per Ü ur 
“ 28*-46,25*C, Thermal-, Dusche-, 

Aerzte und deren Familien, befreit von Kur- Moor-, elektr. Lieht-, Zwei- und 
und Musiktaxe, erhalten freie Bäder. Vlsrzotlen-Blder, Kohlenslure- 
Saison ganzjährig. Blder, Fango, Mechanotherapie. 
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Kur- und Seebadeort PERNAU. 

Gesunde Lage. Temperatur des Seewassers 16—16° R. Kursaison 20. Mai \ 
bis 20. August. In der Kurbadeanstalt warme Schlamm-, Moor-, Salz, Elek¬ 
trische-, Kohlensäure (Nauheimer) und andere Heilbäder, wirksam bei Herz- 
und Nervenleiden, Rheumatismus, Lähmungen, Skrofulöse, Bleichsucht, Rhachitis. 
Frauenleiden und anderen Krankheiten. Elektrisches Lichtbad, Luft- und Sonnen 
Mder. Hydrotherapeutische und orthopädische Abteilung. Massage. Mineralwässer 
(natürliche und künstliche) sind am Orte zu haben. Täglich Kurmusik. Keine Kur¬ 
taxe. Nähere Auskünfte und Prospekte, auch Quartiervermittelung gratis durch 
die Badekommission. Adresse: Badekommission. Pernau. (46) 6—5. 

XXXXXXXXXXXXXX)KXXXXXXXXXXXX 


Bad Nauheim. 

o, , . Wechselstrom 

Dr. Sehuster 0rth ?dÄ 

Verlag von Aitgnst Hirschwald in Berlin. 
Soeben erschien: 

von Bergmann und Hochs’ 
Anleitende Vorlesungen 

für den Operations-Kursus 

an der Leiche 
bearbeitet von 

Dr. A. Bier. ord. Prof. Generalarzt äl.s. 
und 

Dr H. Hochs, Generalarzt etc. 

Fünfte Aufl. 8. Mit 144 Textfig. Qebd. 8 M. 
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ESTORAL 

einfach und angenehm zu verwendendes Schnupfenmittel. 
Literatur: „Heilmittel-Revue", Februar 1906. 

EUNATROL 

Vorzögliches Cholagogum bei Gallenstein und anderen Gallen- und 
Leberkrankheiten ; wird besonders in Form der Eunatrolplllen oh'na 
jede üble Nebenerscheinung monatelang genommen. 

ÜROSIN 7,1 13 

Einziges, von Dr. Weiss, dem Erfinder der Chinasäure-Therapie 
empfohlenes und sicher prophylaktisch wirksames Präparat gegen 

Gicht und andere harnsaure Ablagerungen. 

Den Herren Aerzten stellen wir neben Literatur auch Muster gern 
zur Verfügung. Bei der Bestellung wolle man sich auf Anzeige 
J'fe 195 beziehen. 


Bad 


1 


mgen 


Saison: Anfang April bis Ende Oktober 


Rakoczy 

Maxbrunnen u. Pandur 

weltberühmt für 

Trinkkuren 

(Wasserversand) 


2 Solesprudel =- Säuregehalt zu Badekuren 

Moorbäder, Gradierwerk, Inhalatorien, Pneumatische Kammern, Traubenkur. 

Auskünfte und Prospekte : Kurverein. 

(63) 5-1. __ 


Hervorragend 

blutbildendes 

Kräftigungs- und 
Ernährungs- 


Enthalt 33°o 


völlig verdauliches 


Fleiseh- 
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Puro, Med. chem. Institut Dr. H. Scholl, München. 

Vertreter für Russland : S., v o n Mokrzecki, 

(21)52—13- St. Petersburg. Ofizerskaja 6, Quartier 37. 


Horaaagebor Dr.Rudolf Wmaeh. 


Buchdraekerei v. A. Wienecke Katharinenhofer Pr. J415. 
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XXXIII. JAHRGANG. 


ST. PETERSBURGER 



Nene Folge XXV. JaRrg. 


GENERAL Lidh 
.«WV.üFMlCn 

■w 111906 


MEDICINISCHE WOCMSCIMFT 


unter der Redaktion von 


Prof. Dr. Karl Dehio. 

Dorpat. 


Dr. Johannes Krannhals. 

Riga. 


Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 


Die,St. Petersburger MedizinischeWochenschrift“ erscheintjeden 
Sonnabend.—Der Abonnamentapreii ist in Baulands Rbl. für das 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr inld.Postzustellung;in den anderen 
Lindem 90 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Derlnsertionipreie 
türdie 3mal gespaltene Zeile in Petit ist20Kop.oder45Pfen.—Den 
Autoren werden 25 Separatabzügeihrer Originalartikelzugesandt. 
—Referate werden nach dem Satze von 16Rbl. pro Rogen honorirt. 


tm~ Abonnement«- Aufträge sowie alle Inaerate "W 

bittet .man ausschliesslich an die Buchhandlung von K. L. Blcker 
in St. Petersburg, Ne wsky-Prospekt .Nt 14. zu richten. — Manus¬ 
kripte sowie alleauf die Redaktion bezüglichen Mitteilungen bit¬ 
tet man an den geschäfts führen den Redakteur Dr. B. Wanach 
in St. Petersburg. Petersb. Seite, Alexandrowski Pr. 6 zu richten. 
Sprechst. Dienstag, Donnerstag und Sonnabend 5—6._ 


1 « 15 


St. Petersburg, den 12. (25.) April. 


1908 . 


Inhall: Fauitälsrat Dr. T es che m ach e r: Die Neuenalirer Kur bei Diabetes mellitus. (Schluss). — Bflc li cran¬ 
zeigen nnd Besprechungen: Bidder: Hebauimetilehibuch. Vei bessert und ergänzt von Beckmann. — Prof. R. von 
Krafft E bi n g: Psychopathia sexualis. — Folia Urologica. Internationales Archiv für die Krankheiten der Harnorgane. 
Herausgegeben von James Israel, Artur Kollmann, Gustav Kuliscö, Paul Wagner. — Prof. L. B n r k - 
Aardt uod Priv.-Doa. 0. Polano: Die üntersuchungsmethoden nnd Erkrankungen der männlichen nnd weiblichen 
Hamorgane. — Prof. Dr. Th. Axenfeld: Die Bakteriologie in der Augenheilkunde. — H. Fehling: Operative Geburts¬ 
hilfe der Praxis und Klinik. — J. V e 1 1 : Handbuch der Gynaekolugie. — Protokolle des deutschen ärztl. Ver¬ 
eins za St. Petersbarg — Tagesnaehrlchten. — Anzeigen. 


Die Neuenahrer Kur bei Diabetes mellitus. 

Von 

Sanitätsrat Dr. T e s c h e m a c h e r, 

(Bad Neuenahr). 

(Schloss.) 

Interkurrente Krankheiten nnd Komplika¬ 
tionen. 

Im Verlauf des Diabetes treten nicht selten Krank- , 
heitserscheinungen leichter und schwerer Art auf. Be¬ 
reits gelegentlich der Besprechung der Anfangssymptome 
habe ich mehrere namhaft gemacht, so die krankhaften 
Erscheinungen im Nervensystem nnd gewisse Hautaffek 
tionen; selbstredend kann ansser den dort genannten 
auch jede andere Hautkrankheit im Verlaufe dos Dia¬ 
betes eintreten. 

Von anderen interkurrenten Krankheiten, die das 
Allgemeinbefinden schwer schädigen, oft sogar den töd¬ 
lichen Ausgang der Krankheit herbeiftlnren können, sind 
in erster Reihe Lunge nkrankheiten, speziell 
die LuBgenpbthise zu nennen. Dieselbe kommt allerdings 
vorwiegend bei ärmeren, schlecht genährten Individuen 
vor, die sich die richtige Diät schwer verschaffen kön¬ 
nen, so dass in der Badepraxis verhältnismässig wenig 
phthisische Diabetiker angetroffen weiden. Unter meinen 
sämtlichen Fällen befanden sich 89 teils hochgradige 
Phthisiker, teils mit mehr oder weniger ausgedehnten 
Infiltraten nnd Bluthusten Behaftete, bei vier derselben 
bestanden ausserdem plenritiscbe Exsudate, Von diesen 


89 starben sieben an Koma, vier an Hämoptoe, ebenso- 
viele an Pneumonie. 

Verhältnismässig häufig begegnet man Krankheiten 
des Zirkulaiionsapparates, besonders der Arte- 
riosklerosis mit oder ohne nachweisbare Herzaffektionen. 
Von letzteren habe ich ca. 120 Fälle verzeichnet, und 
zwar vorzugsweise Herzschwäche, sodann Erweiterung 
nnd Hypertrophie des Herzens, infulge deren sich bei 
heruntergekommenen Kranken bedenkliche Schwächezu¬ 
stände und andere gefahrdrohende Erscheinungen, wie 
hochgradige kardiale Dyspnoe, entwickeln können. Von 
dieser sind wohl zu unterscheiden die meistens bei der 
leichten Form des Diabetes auftretenden nervösen 
Anfälle von Angina pectoris, deren Gatartigkeit häufig 
durch ihr Verse winden bei Abnahme der Glykosurie 
gekennzeichnet wird. 

Was die Arteriosklerosis anbetriffl, so begegnet man 
derselben ebenso wie bei Nichtdiabeiikern, am häufigsten 
im vorgerückten Aller. Ich habe sie vornehmlich bei 
wohlgenährten und zur Gicht disponierten Kranken ge¬ 
funden, die nebenbei grosse Esser und dem Alkoliolgc- 
ouss zugetan waren. Im Zusammenhang mit diesem Ent¬ 
artungsprozess grosser und kleinster Arterien stehen 
die gangränösen Entzündungen vorzugsweise der Haut 
der Unterextremitäten. Sie kommen last ausnahmsweise 
bei älteren Individuen vor und können wenn sie nicht 
als diabetische erkannt und behandelt werden, das Le¬ 
ben der Kranken in grosse Gefahr bringen. Oft wird 
auch durch das Auftreten von Gangrän an den Zehen 
bei anscheinend ganz gesunden Personen zu richtiger 
Diagnose Veranlassung gegeben. Bei einigen derartigen 
Kranken, die ich mehrere Jahre hintereinander zu be¬ 
handeln halt“, machte ich die Beobachtung, dasi sowohl 
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Parästhesien (Kribbeln, Taubsein, Pelzigsein etc.) als auch 
heftige Neuralgien in den Unterschenkeln und Füssen, 
dem Auftreten der Zehengangrän längere Zeit voraus¬ 
gingen. — Phlebitis und Thrombose der Kruralvenen 
habe ich im Verlauf der Krankheit in sieben Fällen be¬ 
obachtet. — An dieser Stelle ist auch das seltene, von 
mir fünfmal beobachtete Malum perforans pedis 
zu erwähnen. 

Ganz besonders häufig kommt Albuminurie vor- 
So habe ich bei 634 Diabetikern, also fast in jedem vierten 
Falle, Eiweiss im Harn nachweisen können. Nach meiner 
Erfahrung tritt die Albuminurie seltener in frischen 
Fällen auf, als in solchen, die schon einige Jahre be¬ 
standen haben, ferner häufiger bei älteren als bei jünge¬ 
ren Individuen. Sie ist keineswegs ein so schlimmes 
Krankheitssymptom, wie man früher allgemein annahm, 
da Albuminurie infolge chronischer Nierenent¬ 
zündung bei Diabetes nicht aussergewöbnlich häufig 
vorkommt tf ). Wodurch die nicht auf Nephritis chronica 
beruhende Eiweissausscheiduug bedingt wird, ist noch 
nicht völlig aufgeklärt. Zum Teil beruht sie wohl auf 
Ernährungsstörungen in den Epithelien der Harnkanäl¬ 
chen, die ihren Gruud in Zirkulationsstörungen innerhalb 
der Nieren haben, wie solche bei krankhafter Blutbe 
schaffenheit und mangelnder Herztätigkeit Vorkommen 
(Senator). Auch die Arteriosklerose hat mutmasslich 
in manchen Fällen einen hervorragenden Anteil an die¬ 
ser Erscheinung. Dass dieselbe auch von einer Reizung 
der Harnkanälchen durch den zuckerhaltigen Uriu ab- 
hängen kann, geht daraus hervor, dass leichte Albuminurie 
in Fällen von starkem Zuckergehalt und starker Poly¬ 
urie mit der Abnahme dieser Erscheinnngen nicht 
selten von selbst verschwindet. Vorübergehende Eiweiss¬ 
ausscheidungen treten sogar hin und wieder lediglich 
infolge zu reichlichen Genusses roher Eier auf, was selbst 
bei ganz gesunden Menschen Vorkommen kann — eine 
Erscheinung, die mit Aenderung der Diät alsbald aufzu¬ 
hören pflegt. 

Krankhafte Veränderungen der Leber habe ich in 
etwa 17o Fällen angetroffen, meistens bestanden diesel* 
ben in einer mehr oder weniger starken Anschwellung 
des Organs und kamen besonders häufig bei gut genähr¬ 
ten bezw. fettleibigen Diabetikern, also vorzugsweise bei 
der leichten Form vor. In 21 Fällen konnten Cirrhose 
und Tumoren maligner Art nachgewiesen werden. Ob 
diese Komplikationen auf den Diabetes zurückzuführen 
waren, wage ich nicht zu behaupten, da einfache Leber¬ 
anschwellung bei fetten, im übrigen gesunden Personen 
nicht zu den Seltenheiten gehört. 

Magen- und Darmkatarrhe kommen, trotzdem 
glücklicherweise die Verdauungsorgane der Zuckerkranken 
durchweg vorzüglich funktionieren, infolge allzu reich¬ 
licher Mahlzeiten, besonders übermässigen Fleischgenusses, 
nicht selten vor. Wenn dieselben auch in leichten Fällen 
ohne Bedeutung zu sein pflegen, so verhält sich dies 
ganz anders bei der schweren Form der Krankheit. Der¬ 
artige Verdauungsstörungen, uämlich Uebelkeit, Magen¬ 
druck, der sich zu empfindlichen Schmerzen steigern 
kann, trockene, belegte Zunge, Flatulenz, hartnäckige 
Verstopfung u. s. w. sind Erscheinungen, durch die 
nach meiner Erfahrung sehr häufig das gefürchtete Koma 
eingeleitet wird. Tritt zeitig reichlicher Stuhlgang ein, 
wonach sich auch die Magenbeschwerden zu bessern pflegen, 
so wird man häufig die Gefahr vorübergehen sehen. 
Eine derartige hartnäckige Konstipation, die meines Er¬ 
achtens bei Diabetikern oftmals auf einer lähmungsarti¬ 
gen Schwäche der Darmmuskulatur beruht und den 


°) Bemerkenswert ist die Erscheinung, dass die Glykosurie 
bei gleichzeitiger fortschreitender Nierenei krankung nicht 
selten bis auf Sparen und selbst völlig verschwinden kann. 


stärksten Abführmitteln widersteht, kann Patienten und 
Arzt zur Verzweiflung bringen. Tritt endlich die ersehnte 
Wirkung ein, so erfolgt sie infolge der grossen Dosen 
genossener Purgantien häufig in so drastischer Weise, 
dass geschwächte Kranke dem Kollap3 nahe kommen, ja 
demselben erliegen können. 

Sehstörungen kommen bei längerer Dauer der Krank¬ 
heit häufig vor, nicht selten sind sie das erste Symptom 
derselben, welches die Kranken zum Augenarzt führt, 
so dass auf diese Weise der Diabetes entdeckt wird. Es 
handelt sich hierbei, wie bekannt, um Linsentrübungen, 
Erkrankungen der Retina, und in seltenen Fällen um 
Augenmuskellähmungen. Nach meiner Erfahrung, uie sich 
allerdings nur auf die verhältnismässig kurze Zeit eines 
Badeaufenthalts erstreckt, scheint eine vollständige Rück¬ 
bildung dieser Affektionen im ganzen selten zu sein und 
längere Zeit in Anspruch zu nuehmen. 

Eine sehr wichtige und äusserst gefährliche Komplika¬ 
tion ist das diabetische Koma, das ich in 81 Fällen 
beobachtet habe. Selten ohne Vorboten, meistens nach 
mehrtägigem Uebelbefinden, zumal nach Verdauungsstö¬ 
rungen oder körperlicher Ueberanstrengung, verfallen 
die Kranken in den bekannten Zustand, den man mit 
Koma diabelicum bezeichnet. Entweder liegen sie still 
und apathisch da, ohne auf äussere Reize zu reagieren, 
oder sie werfen sich stöhnend hin und her. Die Haut 
ist dabei meist kühl und blass, der Puls klein und be¬ 
schleunigt, die Atmung eigentümlich tief und frequent. 
Der Atem riecht häufig nach Aether oder Chloroform. 
In allen derartig ausgebildeten Fällen tritt gewöhnlich 
innerhalb zweimal 24 Stunden der Tod ein. Alle dage¬ 
gen empfohlenen Heilmittel erwiesen sich mir als macht¬ 
los; auch von Gl ukon säure, mit und ohne Natr. 
bicarb., die ich in einem Fall anwaudte, sowie von Tag 
und Nacht fortgesetzten Sauerstoffinhalationen sah ich 
nur ganz vorübergehende Besserung. 

Plötzlichen Tod infolge von Herzlähraung habe ich 
nur zweimal beobachtet; wenn man die Zeichen des 
Koma kennt, sind sie mit derselben nicht leicht zu 
verwechseln. — Schwieriger dagegen ist io den mit 
Schrumpfniere komplizierten Fällen die Differential¬ 
diagnose zwischen urämischem und diabetischem 
Koma. In solchen zweifelhaften Fällen geben die kloni¬ 
schen Krämpfe, die ich im Koma diabeticum niemals 
gesehen habe, bei Urämie aber nur selten ausbleiben, 
den richtigen Fingerzeig, wie dies in drei von mir be¬ 
obachteten Fällen, von denen zwei tötlich endeten, ge¬ 
schah. 

Heilbarkeit der Zuckerharnruhr. 

Von vielen Seiten kann man die Behauptung hören, 
dass der Diabetes nicht heilbar sei, dass die Krankheit 
im günstigsten Falle jahrelang latent bleiben könne, über 
kurz oder lang aber sich unfehlbar wieder einstelle 
Diese Behauptung ist unrichtig; die Zuckerharnruhr ist, 
wenn auch in seltenen Fällen, heilbar, und jeder Arzt, 
der eine grössere Anzahl von Diabetikern zu behandeln 
Gelegenheit hatte, wird einen oder den anderen Fall an¬ 
führen können, in welchem völlige Heilung eintrat un«l 
der Kranke bis zu seinem Lebensende alle beliebigen 
Speisen, selbst Zucker ohne Nachteil gemessen konnte. 
Auch ich habe einige derartige Fälle aus meiner Praxis 
zu verzeichnen, und würde wahrscheinlich noch weitere 
anführen können, wenn es Dicht die Stellung des Bade¬ 
arztes mit sich brächte, dass er die Verbindung mit 
seinen Patienten über kurz oder lang verliert und über 
deren weiteres Ergehen nichts mehr erfährt, ln dem 
ersten dieser Fälle hat die Heilung elf, in dem zweiten 
zehn Jahre gedauert, in einem dritten Falle ist die 
Kranke noch am Leben und erfreut sich einer blühenden 
Gesundheit. 
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Oer erste Fall betrifft einen 50-jftbrigen Lehrer, bei dem 
die Krankheit nachweislich etwa drei Monate bestanden hatte; 
eine bestimmte Ursache, mit Ausnahme häufiger, lange 
dauernder Magenkatarrhe, war nicht festznstellen. Dnrst nnd 
Polyarie waren ziemlich bedeutend, der Zuckergehalt des Harns 
betrug 4 pCt. der Kräftezustand war im übrigen gut- Nach 
vierzehntägigem Knrgebraoch verschwand der Zucker nnd ist 
seit jener Zeit nicht wiedergekehrt. Den ganzen 
Sommer über hielt Patient die vorgesebriebene Diät bei; 
nachdem er aber im Herbst za Hanse noch 50 Flaschen 
Nenenabrer Sprudel getrunken batte, kehrte er allmälig zur 
gemischten Diät zurück, ohne dass jemals wieder eine Spur 
Zucker nachgewiesen werden konnte. Noch elf Jahre später 
ist er nach den letzten, damals von ihm erhaltenen Nach¬ 
richten völlig-gesund geblieben, auch an Magenkatarrhen hat 
er nie mehr gelitten. 

Fran D, 6'0 Jahre alt, hatte nie schwerere Krankheiten zn 
bestehen and erfreute sich bis zum Winter 1885/86 einer 
guten Gesundheit. Dm diese Zeit stellte shh Durst and Po¬ 
lyarie ein, zu gleicher Zeit machte sich verminderte Esslust, 
Druck uud Spannung in der Magengrube, saures Aufstossen etc. 
bemerkbar. Die Harnuntersuchung ergab 6 pCt. Zucker, ein 
Prozentsatz, der zufolge mehrerer im Laufe des Winters An¬ 
gestellter Analysen sogar öfter überschritten wurde. Das 
Heilverfahren bestand in Verordnung von 30 Flaschen 
Neuenahrer Sprudels, welchen die Pat. vor ihrer Ankunft in 
Neuenahr getrunken batte. — Bei der Untersuchung der gut 
genährten, sich ganz wohliüblenden Patientin, die auch nicht 
mehr über Dnrst und Polyurie zu klagen batte, tand sieb 
n\chts Krankhaftes mit Ausnahme der Zeichen eines unbe¬ 
deutenden dagenkatarrhs. Auch die Urinanalyse, durch 
welche ca. 6 Wochen vorher noch etwa 6 pCt Zucker nach¬ 
gewiesen waren, ergab ein vollständig negatives Resultat, 
auch wurde seit dieser Zeit kein Zucker mehr aufgefunden 
bis^zu ihrem 10 Jahre später an Lungenentzündung erfolgten 

Komtesse v. N., 13 Jahre alt, kam in demselben Jahre in 
meine Behandlung. Sie war ein für ihr Aller sehr gut ent¬ 
wickeltes, kräftiges Mädchen, bei der nichts Krankhaftes 
nachznweisen war, mit Ausnahme einer Disposition zu Magen- 
katarrben. Da dieselben in der letzten Zeit sehr häufig wie¬ 
derkehrten, hatte der Arzt den Urin untersucht und wäh¬ 
rend des Winters wiederholt Zocker nachgewiesen, ein Befund, 
der auch jedesmal durch den Apotheker am Ort bestätigt 
warde. Wie hoch der Prozentgebalt gewesen war, habe ich 
nicht erfahren können. Während ihrer vierwöchigen Kur 
hierselbst habe ich unter 6 Analysen anfänglich nur Spnren, 
später gar keinen Zncker mehr nachweisen können, trotzdem 
die Diät beim Schluss der Knr eine sehr liberale gewesen 
war; seit jeuer Zeit blieb derZacker verschwunden ’°). 

Mehrere aodere Fälle könnte ich noch anföhren, in 
denen die Patienten mehrere Jahre lang bei beliebiger 
Kost gesund blieben, bei denen sich aber später ent¬ 
weder nach heftigen Gemütsbewegungen oder nach über¬ 
mässigem Genoss zuckerhaltiger Nahrung die latent ge¬ 
wesene Glykosurie wieder einstellte. 

Prognose. 

Was im allgemeinen die Prognose bei der Zucker¬ 
ruhr anbetrifft, so hängt dieselbe von folgenden Um¬ 
ständen ab. Vor allen Dingen kommt es darauf an, ob 
der betreffende Fall zur schweren oder leichten Form 
gehört. In letzterem Falle verschwindet der Zucker bei 
rationeller Diät vollständig; es wird ausserdem durch 
den Gebrauch des NeueDahrer Sprudels an Ort und 
Stelle das Assimilationsvermögen Für Kohlehydrate ver¬ 
mehrt, so dass es dem Patienten in die Hand gegeben 
ist, durch geeignete Lebensweise und eventuelle Wie¬ 
derholung der Kur sich für lange Zeit bei relativ gün¬ 
stigem Wohlbefinden zu erhalten. Wenn man gerade 
Kranke dieser Art oft über die grosse Entsagung klagen 
hört, die ihnen durch Befolgung der Diät auferlegt sei, 
so mögen dieselben bedenken, dass — unter andern — 
Magenkranke oft jahrelang zn einem weit stren¬ 
geren Regimen verurteilt sind, nnd dass, abgesehen vom 
Punkte der Diät, sie sich viel mehr erlauben dürfen, 
als Kranke, die mit Lungen-, Herz- und sonstigen Affek¬ 
tionen behaftet sind. 


10 ) Siehe auch den anfangs erwähnten, vermutlich auf Lues 
zurückzuführendeu Fall. 


Was die schwere Form anbetrifft, so giebt es Fälle, 
in denen die Krankheit, besonders bei jugendlichen In¬ 
dividuen, einen äusserst rapiden Verlauf nimmt und in 
einigen Monaten, ja Wochen tödtlich enden kann. Da¬ 
gegen habe ich wieder andere Fälle gesehen, in denen 
die Kranken trotz jahrelang dauernder Glykosurie von 
2—4% und mehr wohlgenährt and gut bei Kräften 
waren, hier und da sogar an Körpergewicht zogenoramen 
hatten. Sehr viel kommt, wie schon anfangs erwähnt, 
auf das Alter an. Bei Diabetikern im 50. Lebensjahre 
und darüber nehmen selbst schwere Fälle einen lang¬ 
samen Verlauf und können sich jahrelang hinziehen, bis 
durch Komplikationen, wie Gangrän, Herzschwäche, Apo¬ 
plexie, Krankheiten der Atranngsorgane u. s. w., das 
Ende herbeigeführt wird. Dagegen ist das jugendlichu 
Alter etwa bis zum Eude der 20-er Jahre das Alter 
der akut bezw. subakut verlaufenden Fälle, mit trocke¬ 
ner Zunge, verzehrendem Durst, unstillbarer Esslast, 
hochgradiger Abmagerung, Herzschwäche und Mattig¬ 
keit. Die Urinuntersuchung ergiebt starke Eisenchlo¬ 
ridreaktion, und fast ausnahmslos erfolgt der Tod durch 
Koma. 

Acidosis. — Fehlen des Koiephänomens. — 
Sch wange rschaft. 

Die Anwesenheit grösserer Mengen von Aceton uud 
Acetessigsäure im Harn muss mit Recht als ein 
übles Zeichen gelten, zumal da sie vorwiegend bei der 
schweren Form jugendlicher Individuen beobachtet wird 
ond, wie oben gesagt, häufig zum Koma führt. Um der 
dadurch bedingten beginnenden Säurevergiftung, den 
sogenannten Acidosis, wirksam entgegenzutreten, 
wird man gut daran tun, unausgesetzt grössere Gaben 
Natr. bicarb. (50 gr. täglich) allein oder mit Natr. 
citric. a. a, zu verabfolgen, bei drohendem Koma diese 
Dosis selbst auf 100 gr. und darüber zu steigern, 
ausserdem die Fleischkost möglichst zu reduzieren und 
Kohlehydrate in grösserer Meoge zu verabreichen. — 
Ein fast nie versagendes Mittel, die Bildung der Ace¬ 
tonkörper in wünschenswerter Weise zu beschränken 
oder gänzlich znra Verschwinden zu bringen, ist die 
Verabreichung von Hafermehl. Prof. v. Noorden 
sah in seltenen Fällen nebenbei auch die Glykosnrie 
verschwinden. Wenn nun seit der Veröffentlichung seiner 
Beobachtungen (Berl. klin. Wochenschr., 1904, Nr. 36) 
vod manchen Aerzten unterschiedlos bei ihren Patienten 
eine Haferkur augeordoet wird, so wird darin — oft¬ 
mals zum Schaden der Kranken — viel zu weit ge¬ 
gangen, da man dabei in den meisten Fällen eine Stei¬ 
gerung der Zuckerausscheidung erlebt. Derartige fort¬ 
gesetzte Haferkuren können nur unter sorgfältiger Ueber- 
wachung in einer Heilanstalt dnrehgeführt werden. — 
Uebrigens sah ich nicht selten beträchtliche Mengen von 
Aceton bezw. Acetessigräure von selbst allmählich ver¬ 
schwinden ohne Aeuderung der Diät oder sonstige me¬ 
dikamentöse Verordnungen, anderseits habe ich eine 
Anzahl derartiger Kranken behandelt, die während ihrer 
hiesigen Kur die ominöse Eisenchloridreaktion nicht ans 
dem Urin verloren, die aber trotz interkurrenter 
fieberhafter Erkrankungen dem Koma nicht 
verfielen. 

Besonders ist mir ein Fall erinnerlich, der einen 29-jäh¬ 
rigen Engländer betraf, dessen Zuckergehalt zwischen 2,5 
und 4 pCi. bei 2200 bis 2500 ccm. 21sttindiger Harnmenge 
schwankte. Vom ersten Tage an war reichlich Acetessigsäure 
nachweisbar bis zn seinem nach zwei Monaten erfolgenden 
Tod an Bronchopneumonie. Als derselbe unter Schüttelfrost 
mit hohem Fieber erkrankte, erwartete ich von Tag zu Tag 
das gefürchtete Koma '»usbrecheu zu sehen, jedoch war diese 
Befürchtung grnndlo.' — Patient starb nach 14 Tagen an 
akutem Lungenödem. 
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In dem Auftreten der Acetonkörper ist übrigens noch 
manches rätselhaft. So geht die Menge derselben 
durchaus nicht parallel mit der Zuckermenge, auch beob¬ 
achtet man zuweilen noch starke Eisenchloridreaktion, 
wenn der Zucker bis auf Spuren oder völlig ver¬ 
schwunden ist, wie ich dies im verflossenen Sommer 
noch mehrfach feststelleu konnte. Bemerkenswert ist 
folgender Fall, der auf die Entstehungder Acetonkörper 
auch aus anderer Quelle hinweist: 

Eine Dame ans dein Ausland, die seit nenn Jahren fast all¬ 
jährlich die Kur in Neuenahr gebraucht, kommt gewöhnlich 
mit einem beträchtlichen Prozentsatz Zucker hier an; der¬ 
selbe verschwindet im Verlauf der Kur vollständig. Vor drei 
Jahren zeigte der Urin zum ersten mal hier und da eine sehr 
leichte Eisenchloiidreaktion. Hei Beendigung der Kur war 
die Patientin zuckerfrei, Eisenchloridreaktiou war nicht mehr 
nachweisbbar. Eine 6 Wochen später mir aus der Heimat 
zugesandte Analyse besagte: Zucker in Spuren, Aceton und 
Acetessigsäure in bedeutender Quantität. — Die 
späteren, alle 3 Wochen vorgenommenen Analysen hatten 
folgendes Resultat (bei gleichbleibender Diät): 

Zocker 4*/o, Aceton und Acetessigsäure nicht nachweisbar. 


> 

2°/«, 

» 

» 

» 

vorhanden in gros¬ 
ser Menge. 

» 

l,8°/o, 

l,6°/o. 

» 

» 

» 

do. 

1 

» 

» 

» 

do. 

» 

2.5*/», 

» 

> 


do. 

» 

1,7°», 

» 

» 

» 

in nubedeutender 
Menge. 

» 

1.5V, 


» 

>' 

in geringer Menge. 

» 

1,9%, 

» 

9 

» 

nicht vorhanden. 


Bei der dritten bis inkl. sechsten Analyse war dabei von 
dem Chemiker ein ungewöhnlich starker Indika n ge¬ 
ll al t vermerkt. Während der ganzen Zeit der Acetonurie 
hatte Patientin an einem Magen- und Darmkatarrh ge¬ 
litten, der in hartnäckiger, zeitweise durch Diarrhöen unter¬ 
brochener Verstopfung bestand. Es liegt, nun die Vermntuog 
nahe, dass sich im Darmkanal perverse Umwandlnngsprozesse 
abgespielt haben — wofür auch das Auftreten von Indikan 
spricht —, welche in diesem Falle Anlass zu Bildung der 
Acetonkörper gewesen sind ")• 

Das Fehlen des Kniephänomens, das man vor 
noch nicht langer Zeit als ein Zeichen der schweren 
Form ansah, verdient diesen Ruf ganz und gar nicht. 
Man findet es in jeder Altersperiode, zumeist aber im 
vorgeschrittenen Lebensalter, also in an und für sich 
gelinde verlaufenden Fällen, ausserdem habe ich die 
Sehnenreflexe öfters bei solchen Personen vergeblich ge¬ 
sucht, die mit Ausnahme einer geriugeo, leicht zu unter¬ 
drückenden Zuckerausscheidung sich des besten Wohl¬ 
seins erfreuten, von denen u. a. einer, ein vierzig¬ 
jähriger Lehrer, sogar eiue herkulisch entwickelte Mus¬ 
kulatur besass. 

Von grosser Wichtigkeit ist es ferner, ob der Kranke 
die -diätetischen Vorschriften befolgt oder nicht. Hierbei 
kommen auch die äusseren Verhältnisse desselben in 
Betracht, da diejenigen, die in pekuniär beschränkter 
Lage sich befinden, unter sonst gleichen Umständen der 
Krankheit schneller erliegen werden als Bemittelte, de¬ 
nen die Befolgung einer zweckmässigen Lebensweise 
keine grossen Geldopfer auferlegt. Trotzdem aber ver¬ 
gehen auch diese sich häufig in unverantwortlicher 
Weise gegen die Diät, besonders weibliche Kranke, die 
ich öfters habe erklären hören, dass sie lieber sterben, 
als zeitlebens auf diesen oder jenen Leckerbissen ver¬ 
zichten möchten. Derartige Kranke sind in ihren Aus¬ 
sagen dem Arzte gegenüber durchaus unzuverlässig. Es 
ist mir öfters begegnet, dass ein solcher Patient, wegen 
einer unerwartet ungünstigen Harnanalyse über die Diät 
befragt, aufs heiligste beteuerte, nicht den geringsten 
Diätfehler begangen zu haben, während ich kurz darauf 
zufällig seitens seiner Tischnachbarn hörte, dass er in 
unglaublicher Weise im Genuss von Backwerk, Süssig- 


") Auf diese Quelle der Acetonurie haben bereits andere 
Forscher aufmerksam gemacht. 


keiten u. s. w. sich gegen die ärztlichen Vorschriften 
vergangen hatte. 

Sodann ist von grosser Bedeutung für die Prognose, 
ob die Krankheit rechtzeitig erkanut wird, da unter die¬ 
sen Umständen die Chancen für einen leichten Verlauf 
ungleich günstiger sind als in Fällen von nachweislich 
mehrjähriger Dauer, nachdem sich schon die eine oder 
andere der oben genannten Komplikationen einge¬ 
stellt hat. 

Einen ungünstigen Einfluss auf den Verlauf des Dia¬ 
betes pflegt auch die Schwangerschaft ausznühen. 
Meistens nämlich tritt Partus praeinaturus eia, wodurch 
einerseits schon au und für sich dem Leben der Krau- 
ken Gefahr droht, anderseits infolge der dadurch be¬ 
dingten Schwächung des Organismus die bisherige 
leichte Form plötzlich in die schwere verwandelt wer¬ 
den kann. Fünf Fälle habe ich allerdings notiert, in 
denen die Schwangerschaft bis zur richtigen Zeit ange¬ 
stört verlief, und gesunde Kinder geboren wurden. In 
einem derselben kam die Kranke sogar dreimal mit 
ausgetragenen Rindern nieder, im dritten Wochenbett 
jedoch trat eine rapide Verschlimmerung ein, welcher 
die Patientin rasch erlegen ist. 

Trotz des meist ungünstigen Verlaufes der Zucker- 
harnruhr und der vielen gefährlichen Klippen, die das 
Lebensschiff des Diabetikers bedrohen, gestaltet sich im 
übrigen die Zukunft desselben nicht so hoffnungslos, 
wie man dies von vielen Seiten zu hören gewohnt ist. 
„Wenn man, was nicht selten vorkoramt, die Meinung 
ausspricht, jede Heilkunde sei dem Diabetes gegenüber 
ohnmächtig, so ist dies ein Irrtum. Die Heilkunde ver¬ 
mag unter günstigen Umständen das Leben wesentlich za 
verlängern, bei älteren Kranken nicht seiten bis zum 
gewöhnlichen Lebensziel. Ich habe Kranke dieser Art 
10, 12, 16, ja einmal 20 Jahre behandelt, bis durch 
Gelassatheromatose, Apoplexie oler Nierenleidea das 
Endo erfolgte. Die Heilkunde hat dem Diabetes gegen¬ 
über mindestens ebensoviele Hilfsquellen und Erfolge 
anfzuweisen, wie bei der Gicht, dem Lungenemphysem, 
langwierigen Nierenkrankheiten und ähnlichen Vor¬ 
gängen“. (Vergl. von Frericbs, Ueber den Diabetes. 
Berlin. A. Hirschwald. 1834). 


8Qcheranzeigen und Besprechungen. 

Bidder, Hebammenlehrbuch (russisch) 7. Auflage. 
Verbessert nnl ergänzt von Beckmann. 

Als ich erfuhr, dass dieses Jahr eine neue Auflage des 
Bidderschen mit Recht so geschätzten Lehrbuches er¬ 
scheinen würde, freute ich mich aufrichtig darüber, da das¬ 
selbe in russischer Sprache das einzige wirklich taugliche 
darstellt — der ü o b r y n i n leidet z. B. an einer unaussteh¬ 
lichen Breite und zum Teil recht wenig wisssenschaftlicheu 
Behandlung seines Stoffes — und hoffte, die Mängel welche 
in meinen Augen auch dem Bidder’schen Lehrbuch anhaf¬ 
teten, würden jetzt endlich beseitige werden. 

Als eitlen der grössten dieser Mängel habe ich es empfun¬ 
den, dass die Blutungen in der Nachgeburtsperiode nicht ein¬ 
heitlich in einem besonderen Kapitel und mit Hervorhebung 
der Differentialdiagnose zwischen Atonien vor Austreibung 
der Placenta und Rissblutungen, sowie den Atonien nach 
Entfernung der Placenta behandelt worden sind. Leider hat 
aber Beckmann die zerstreute Behandlung der verschie¬ 
denen Blutungen beibehalteo, während doch vorbildlich für 
eine zusammenfassende Darstellung das betreffende Kapitel 
im preussischen Hebammenlehrbuch hätte sein können. 

Die Blutungen sind so ziemlich der einzige gefahrdrohende 
Zustand während einer Geburt, wo die Hebamme selbsttätig 
lebeusrettend einzugreifen vermag und es auch soll. Sie 
muss daher geuau den physiolog. Blutverlust in der Nach- 
geburt9periode beurteilen können und anch im Stande sein 
sich beim Auftreten einer stärkeren Blutung über die Pro- 


Digitized by 


Google 



153 


venienz derselben schnell und sicher Klarheit za verschaffen. 
Ihr muss daher auch der physiologische Vorgang bei einer 
normalen Nacbgeburtsperioae vollkommen in Fleisch and 
Bl nt Ubergegangen sein. Es wäre daher meinem Dafürhalten 
nach rationell gewesen sich bei Besprechung der normalen 
Nacbgebnrtsperiode auch nur auf diese zn beschränken, damit 
das Bild der 1101 malen 3. Geburtsperiode sich der Schülerin 
desto fester einprägt, während die path. Blutung eben in 
einem anderen die Pathologie der Geburt behandelnden Ab¬ 
schnitt besprochen werden muss. Uebrigens möchte ich auch 
davor warnen den Schülerinnen es anheim zu geben bei lang¬ 
samer Lösuug die Zu8amraenziehungen durch Druck auf den 
Uterus zn unterstützen. Dadurch wird nur einer unregel¬ 
mässigen Lösung und damit Blutungen Vorschub geleistet. 
Die Hebamme soll nur mit leicht aufgelegter Hand den Stand 
des Fnndus kontroliercu und, erst nach sicherer Lösung der 
Placenta, darf sie, falls auf Pressen letztere nicht anstritt 
durch Hlounterdrückeu des Corpns Uteri die Placenta durch 
den Dnrchtrittsscblauch hinausdrücken. Das Ist aber kein 
Crede! 

Den Credü d. h. die Lösung der adbärenten Placenta durch 
Druck auf den Uteius soll sie nnr bei Blutungen and in 
den seltenen Fällen wo nach Verlauf von längerer Zeit die 
Wehen allein die Placenta nicht haben lösen können, vor¬ 
nehmen und es ist daher rationell ihr eine bestimmte Zeit 
ond zwar wenisstens eine Staude als feststehende Richt- 
schnnr zu geben wie lang sie zu warten hat, und es nicht 
ihrem Ermessen zu überlassen nach V* oder */« Stnnden zur 
Entfernung zu schreiten. 

Ein weiterer Pnnkt den ich gern in der neuen Aaflage hätte 
vermieden sehen mögen, ja der in der alten Auflage ver¬ 
mieden war, ist die Unterlassung der Trennung von absolat 
wissenswerten Tatsachen von Unwesentlichem durch ver¬ 
schiedene Schrift, besonders aach iin Hinblick darauf, dass 
das Lehrbnch Vieles enthält, was zwar nach dem «Ustaw» 
die <Aknscherka> wissen muss, von dem sich aber die «Powi- 
walnaja babka» keinen Begriff machen kann. Das Lehrbnch 
muss ihr ein Frenod sein, bei dem sie sich vollkommen zn 
Hause fühlt und bei dem sie stets Rat findet, dessen Worte 
sich ihr in der Gesamtheit einprägen müssen nnd welcher 
weder zn wenig aber auch nicht zn viel sagen darf. 

Da ja das Lehrbuch jetzt auch auf den Lehrplan zur Ans' 
bildnng der «Akuscherka» erweitert worden ist. so hätte da 8 
Wissenswerte für die Hebammen der 2. Kategorie, womit zn' 
gleich überhaupt das Notwendigste gelehrt wird, gross ge¬ 
druckt sein müssen. Das Beiwerk für den Titel cAkuscherka» 
hätte als Kleingedracktes ebensogut seinen Zweck erfüllt. 
Um nur ein Beispiel zn geban: Was soll sich die arme 
«Powiwalnaja babka» ja selbst die «Akuscherka» unter einer 
Grösse von 0,02—C,027 Mm. Durchmesser bei der Knorpelzelle 
vorstellen ? 

Ferner kann ich mich auch nicht mit den Vorschriften über 
Desinfektion der Hände einverstanden erklären. Vorher das 
Nagelbett reinigen nnd dann nur 5 Minuten waschen ist 
durchaus ungenügend : auch ist wohl ganz allgemein ange¬ 
nommen vor Reinigung des Nagelbettes die Hant durch 
5 Minuten langes Waschen vom Gröbsten zu reinigen and zu 
erweichen, dann wird der gelockerte und erweichte Schmutz 
mit der obersten Epitelschicht durch den Nagelreiniger ent¬ 
fernt nnd dann werden die Hände wiederum mit nener ge¬ 
kochter Bürste mindestens 5 Minuten gewaschen. So soll and 
muss die Schülerin es auf dem Gebärsaal lernen; liest sie 
dann die so stark abgeschwächten Vorschriften in ihrem 
Lehrbuch, das ihre, sit venia verbo, Bibel sein soll so wird 
sie nur verleitet auf die Desinfektion überhaupt mit Nicht¬ 
achtung zu sehen. 

Und zum Schloss noch ein paar Worte zum Kapitel über 
die Sänglingsernährung, dessen ausführliche Behandlung ja 
nur mit Dank begrüsst werden kann, wobei ich es aber nicht 
unterlassen darf, auch hier mir einige Bemerkungen zn er¬ 
lauben. Ein 2-stüüdliche8 Anlegen des Kindes an die Brust 
wird heute wohl mit Recht für verfehlt gehalten nnd 2-stüu- 
dige Ernährnng mit Kuhmilch ist wchl direkt als Kunst¬ 
fehler anznsehen. Vor 3 Stnnden soll dem ansgetragenen 
Kinde niemals nene Nahrung zugeführt werden. Ferner 
dürfte man heutzutage die Milch nicht mehr 35-40 Minuten 
kochen, sondern hält 5 allenfalls 10 Minuten für durchaus 
genügend, wobei das Schwergewicht auf eine Aufbewahrung 
an kühlem Orte nnd möglichst reine Gewinnnug der Milch 
resp. sofortiges Anfkochen nach dem Melken zu legen Ist da 
eine starke Tiefkühlung, was ja das Beste zur Aufbewahrung 
sich nur selten durchführen lässt. Auch würde ich bei einer 
neuen Auflage vorschlagen die Erörterung über Untersuchung 
der Brnstmilch ganz weg zu lassen, da es sich ja zur Evidenz 
erwiesen, dass selbst wir Aerzte mit derselben eigentlich nnr 
in den seltensten Fällen etwas anfangen können; dafür 
müsste aber das Schwergewicht auf regelmässige Wägung des 
Neugeborenen gelegt werden. 


Für Beurteilung einer Amme ist wohl in erster Linie der 
Zustand ihres Kiudes und der Milchmenge ausschlaggebend, 
nicht aber die so veränderliche chemische Beschaffenheit. 

Ich wünsche dem alten Lehrbnch auch in seiner neuen Ge¬ 
stalt recht viel nene Freunde and hoffe, dass der Herr Bear¬ 
beiter meine Wünsche einer freundlichen Erwägung unler- 



Prof. R. von Krafft-Ebiug: Psychopathia sexualis. 
13 vermehrte Auflage, heraasgegeben von Priv.- 
Doz. A. Fachs in Wien. Stuttgart. Verlag von 
F. Enke. 1907. 

Das berühmte Werk liegt in einer Neuauflage vor, der vom . 
Bearbeiter nur unwesentliche Ergänzungen beigerügt worden 
sind, die dem hlnterlasseneu kasuistischen Material des verew. 
Verf. selbst entstammen and von ihm für eine nene Auflage 
seines Buches vorbereitet worden waren. Ausserdem ist noch 
ein Register am Schlüsse hinzugekoramen, sodass das Buch 
jetzt 452 Seiten gegen 442 S. der VIII. Anfl. von 1893 z. B. 
umfasst. Ueber das Werk was Neues sagen zn wollen, hlesse 
Eulen nach Athen tragen. Es sei hiermit nur die Aufmerk¬ 
samkeit auf die ueue Aaflage gelenkt. 

W. Schiele. 

Folia Urologica. Internationales Archiv für die Krank¬ 
heiten der Harnorgane. Herausgegeben von James 
Israel in Berlin, Artur Kollmaun, Leipzig, 
Gustav Kulisch, Halle, Paul Wagner, 
Leipzig. Bi. 1. Nr. 2. September 1907. Verl, von 
Dr. W. Klinkhardt in Leipzig. Pr. Mk. 25 für 
1 Bd. von 60 Bogen. 

Uns liegt die Nr. 2 dieser neuen interessanten Zeitschrift 
vor, die unter Beteiligung zahlreicher Mitarbeiter In den ver¬ 
schiedensten Ländern von oben gen. Autoren herausgegeben 
wird. Dib Nummer enthält 5 Originalartikel, von F. F. Ca¬ 
thel i n in Paris über die chirurgische Behandlung der Nie¬ 
ren tuberkulöse, von G. Conforti nnd Favente in Triest 
über Prostat&sarkom, von Goldschmidt in Berlin über 
Irrigations-Urethroskopie (Schluss), von J. Klimof in 
St. Petersburg über cliron. Nierenerkranknngen im Kindes¬ 
alter und von E. Sagall of in Moskau über Diabetes insi- 
pidus. Die Artikel sind durchaus gediegen nnd inbaltreich, 
die Ausstattung der Zeitschrift and die Abbildungen sind 
vorzüglich. Am Schlösse eines jeden Artikels, der deutsch, 
französisch, englisch oder italienisch abgefasst sein darf, findet 
sich ein kurzes Referat in all’ den genannten 4 Sprachen. 
Die nene Zeitschrift verdient alles Interesse der Spezialisten 
und wird ohne Frage sich bald viele Freunde erwerben. 

W. Schiele. 

Prof. L. Burkhardt und Priv.-Doz. 0. Polano: 
Die Untersuchungsmethoden und Erkrankungen 
der männlichen und weiblichen Harnorgane für 
Aerzte und Studierende in XVII Vorlesungen. 
Mit 105 Abbildungen im Text und 3 farbigen 
TafelD. Wiesbaden. Verlag von J. F. Berg¬ 
mann. 1908. 

Die Vorlesungen sind von den Verf. gemeinschaftlich an 
der ebirurg. nnd gynäkolog. Klinik in Würzburg gehalten 
worden und haben sie bei der Heraasgabe vorwiegend an die 
Bedürfnisse der Studierenden und praktischen Aerzte ge¬ 
dacht, denen eine kurze zusainmenfassende Darstellung der 
neuesten Untersachnngs- und Behandlungsmethoden der 
Harnorgane geboten werden sollte. Dies« Aufgaben haben 
die Verfasser sehr glücklich gelöst, das Buch amfasst nur 
352 Seiten and doch ist alles Wesentliche in Berücksichtigung 
gezogen. Ein besonderer Vorzug des Werkes ist es, dass in 
ihm die Erkrankungen der weiblichen nnd männlichen Harn- 
organe parallel im Zusammenhang dargestellt sind, das Ge¬ 
meinsame das sie bieten und die Unterschiede kommen so 
bedeutend besser zur Perzeption. Ferner trägt, zur Ueber- 
sicbtlichkeit wesentlich bei die zusammenfassende Behandlung 
der Beteiligung aller Harnorgane an den spezifischen Leiden, 
Lues, Tuberkulose etc. Anch Spezialisten werden zur Orientie¬ 
rung das Werk mit Vorteil zur Hand nehmen. Das Neueste auf 
allen Gebieten ist in Berücksichtigung gezogen. Ausstattung, 
nichtfarbige und farbige (kystoskopische) Bilder sind muster¬ 
gültig. Das Buch kann bestens empfohlen werden and wird 
ein jeder es mit Verteil und Vorgniigen lesen. 

W. Schiele. 
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Prof. Dr. Th. Axenfeld (Freiburg i. Br): Die Bak¬ 
teriologie in der Angenheilkunde. Mit 87 z. T. 
farbigen Tafeln und einer Tabelle. Jena. G. Fi¬ 
scher. 1907. 

Die vom Verfasser i. J. 1903 für das grosse «Handbuch der 
pathogenen Mikroorganismen» von Wassermann und 
K ol 1 e gelieferte «spezielle Bakteriologie des Auges» (s. diese 
Wochenschrift 1903 pg. 388) lieet hier in erweiterter Form 
□nd nener Bearbeitung vor. War dort mehr auf das Interesse 
des Bakteriologen Rücksicht genommen, so ist dieses Werk 
in erster Linie für den Ophthalmologen bestimmt, für den die 
Bakteriologie heutzutage immer mehr an praktischer Bedeu¬ 
tung gewinnt- Es entspricht dnrchans dem Bedürfnis des 
Augenarztes, der sich Über bakteriologische Fragen zu orien¬ 
tieren hat nnd auch eigener bakteriolog.-diagnostischer Un¬ 
tersuchungen nicht mehrentraten kann. Die Bearbeitung und 
Darstellung des umfangreichen Stoßes ist meisterhaft. Die 
Einteilung ist eine vorwiegend klinische, nach den Erkran¬ 
kungen der einzelnen Teile des Auges (Konjnnctiv, Kornea, 
Tränenorgane etc.). Manche Kapitel sind nen hinzngekommen: 
normale Bindehaut, Wundinfektionen. Lues, Lepra, Tuber¬ 
kulose, geographische Verbreitung, Epidemiologie. Biologie 
nnd Morphologie der einzelnen Formen werden behandelt. 
Auch die Serodiagnostik resp. — Therapie findet Berücksich¬ 
tigung. Die vollständig jedem Abschnitt beigegebenen Lite¬ 
rarurverzeichnisse sind bis zum Jahre 1907 fortgeführt. Vor¬ 
ausgeschickt sind technische Bemerkungen, den Schluss bilden 
ein ausführliches Sachregister und eine Tabelle zur Differen¬ 
tialdiagnose der Knltnren. Dem gediegenen Inhalt des Buches 
entspricht seine treffliche Ausstattung. Die zahlreichen dem 
Text eingefügten, teils photographischen, teils farbigen bak- 
terioskopischen Bilder und die 3 farbigen Tafeln (Ausstrich- 
praeparate von Konjunktivalsekreten etc. nach Gram gefärbt) 
sind tadellos ausgeführt. So haben Verfasser und Verleger 
zusammengewirkt um die deutsche ophthalmologische Litera¬ 
tur um ein neues Meisterwerk zu bereichern, da» in der 
Bücherei des Angenarztes einen Ehrenplatz neben den besten 
Lehr- nnd Handbüchern einnehmen wird. 

B 1 e 8 s i g. 

H. Fehling: Operative Geburtshilfe der Praxis und 
Klinik. Wiesbaden. J. F. Bergmann. 1908. 

Seit dem letzten Jahrzehnt sind zu den früher wenigen ge- 
burtshülflichen Operationen: Zange, Wendung, Extraktion, 
Perforation, Kaiserschnitt, Plazentarlösang eine ganze Reihe 
neuer entbindender Verfahren hinzugekommen, welche vor¬ 
wiegend in der Klinik geübt werden. Verfasser hat es unter¬ 
nommen das Gebiet der Praxis von dem der Klinik abzu- 
grenzen, wobei er mit Recht betont, dass der Gebnrtshelfer 
daä ganze Gebiet der modernen operativen Geburtshilfe be¬ 
herrschen müsse. Sowohl die oben erwähnten gewohnten ge¬ 
burtshilflichen Eingriffe als auch die in letzter Z*-it hinzuge¬ 
kommenen, in der Klinik geübten, Operationen wie: Vagina¬ 
ler Kaiserschnitt, Symphyseotomie, Hebosteotoraie, Operationen 
während der Schwangerschaft bei Ovarialcysten, Uterusmyo¬ 
men, Uternskarzinom, Extrauterinschwangerschaft nnd Uterus- 
rnptur werden in klarer Darstellnngsweise dem Leser vorge¬ 
führt, der mit Interesse die auf reiche persönliche Erfahrung 
gegründete Kritik des Verfassers verfolgt nnd in reichem 
Masse Anregnng auf dem scheinbar schon längst wenig 
Neues bietenden Gebiete zu neuen Beobachtungen erhält. So¬ 
wohl dem Fachmann als auch dem Anfänger kann das F e h- 
1 i n g’sche Buch nur angelegentlichst empfohlen werden. 

W. Beckmann. 

J. Veit: Handbuch der Gynaekologie. Dritter Band, 
erste Hälfte. Verlag von J. Bergmann. Wies¬ 
baden. 1908. 

Die erste Hälfte des dritten Bandes beginnt mit der Be- 
sprechnng der Menstruation, der normalen, wie der patholo¬ 
gischen. Hierher gehören die Dysmenorrhoe in ihren verschie¬ 
denen Formen, die Amenorrhoe, Menopause etc. Dieser Ab¬ 
schnitt ist von Schaeffer bearbeitet worden. Dann kommt 
die Arbeit von J. Veit über verschiedene Affektionen der 
Vagina, die Entzündung, Traoma, Neubildung, Lageverände- 
rnng: Fisteln etc. Alsdann werden die verschiedenen Uterus- 
tumoren, wie Sarkom (J. Veit und B. Meye r), Endotheliom 
(R. Meyer) und MischgeschwiiDte (R. Meyer) des Uterus 
abgehandelt. Wie in den ersten Bänden sind auch hier eine 
Reihe von vorzüglichen Abbildungen dem Text beigetügt. 

Li n g e n. 


Protokolle 

des deutschen ärztl. Vereins zu St. Petersburg. 

Sitzung am 24. Septemer 1907. 

1. Vor der Tagesordnung demonstriert Pe t e r se n zwei 
Lupuskranke, bei denen er die katane Taberkulinirapfnng 
vorgenommen hat. Er benutzte eine 25proz. Lösung des Alt- 
Tnberkulin. An den 2 Tage alten Imptstellen ist eine Rö- 
tnng um den Stich, leichte Infiltration and Qaaddelbildang 
za beobachten. Es ist kein Fieber eingetreten. Die lymphan- 
gitischen Stränge bei einer der Kranken sind erst knrz vor 
der Demonstration aufgetreten. 

Diskasslon. 

Henklng: Bei 17 Fällen auf seiner Abteilung fiel zwei 
mal die Tuberknlinimpfnng negativ ans, obgleich es sich 
einmal am eine offensichtlich tnberkulöse Affektion der Orbital¬ 
knochen handelte. An der Impfstelle bildete sich nur ein 
kleiner hyperämischer Hof, höchstens vom Durchmesser 1 cm. 
Er glaubt daher, dass bei den vorgestellten Fällen, wo die 
Rötung viel weiter sich ansbreitet und schon eine Lymphan- 
gitis hei einer Pat. sichtbar ist, es sich nm eine Mischinfek- 
tion, eine Phlegmone handelt. 

Wladimiroff: Die Unterschiede in dem Reaktions- 
verlauf können vielleicht durch verschiedene Präparate be¬ 
dingt sein. 

Heuking: Ich benutzte dasselbe Wiener Präparat wie 
Petersen, nur dass ich es selbst aaf 25 pCu ans der kon¬ 
zentrierten Lösuug verdünnte. 

Wladimiroff: Der negative Ansfall der Reaktion in 

2 Fällen ist vielleicht darch Kachexie oder sehr grosse Aus¬ 
breitung des Prozesses verursacht gewesen Negativer Aus¬ 
fall ist kein Gegenbeweis, nur positiver Ausfall entscheidet. 

H e n k i n g: Das Kind mit der Orbitalaffektion war kräftig. 
Das 2. Kind dagegen war durch einen chronischen Lungen¬ 
prozess und sich anschliessendes Emnyem wohl in einem 
kachektischen Zustande. P i r q u e t selbst betont, dass bei 
hochgradiger Entwickelung der Tuberkulose die Reaktion 
versage, dass der Körper alsdann seine Reaktionsfähigkeit 
verliere. 

Peterseu: Mit einer 6proz. Impflösung desselben Prä¬ 
parates habe er kleine und sch wach gerötete Höfe an den 
Impfstellen erzielt. Er müsse es ausschliessen, dass es sich 
in seinem 2. Falle um eine Mischinfektion handele. Nach¬ 
trag in der folgenden Sitzung: Wie er aas einer mittler¬ 
weile erhaltenen Arbeit von Kr ei bi ch ersehen habe, rea¬ 
giert die Haut der Lupuskranken auf die Tuberkulinimpfong 
in besonders intensiver, an Phlegmone gemahnender Weise, 
so dass eine üeberempfiudlichkeit der Hant von Lnpuskranken 
angenommen werden muss. 

2. Heuking hält seinen angekündigten Vortrag: Ueber 
eine seltene Komplikation der Perityphlitis. 

Ein 6-jfthriger Knabe wurde am 24. September 1906 mit 
rezidivirender Appendizitis nnd grossem peritypblitischem 
Abszess iu das Oldenburger Kiuderhospital aufgenomraen. In 
den 11 vorhergehenden Monaten hatte er 2 Anfälle durchge- 
raacht. Der erste war leicht verlaufen. Der zweite vor 

3 Monaten batte 3 Wochen lang gedauert. Bei der Operation 
fand Heuking ausser dem perforierten nnd zerfetzten 
Appendix einen grossen mit Jauche gefüllten und einen Kot- 
stein enthaltenden Abszess auf der Darmbeinschaufel und 4 
kleinere mit rahmigem, nicht zersetztem Eiter gefüllte in 
festen Adhäsionen zwischen den Düuudarmschlingen. Somit 
waren sie bereits älteren Ursprungs. Die erste Zeit nach 
der Operation verlief relativ gut. Die Temperatur ging 
langsam herautar und wurde nach 15 Tagen normal. Der 
Appetit blieb mangelhaft, einige Darmstöruugen, Diarrhoen 
traten auf. Ara 38. Tage trat plötzlich hohes Fieber auf, das 
8 Tage lang in remittierender Form anhielt. Leichte Angina 
trat auf, der Kräftezustand sank und leichter Ikterus trat 
ein. Doch die Temperatur wurde normal and das Kind anf 
Wunsch der Eltern entlassen. Auf dem Lande trat wieder 
hohes Fieber auf, das 12 Tage lang in remittierender Weise 
anhielt, da9 Kind magerte ab, der Ikterns wurde stärker. 
H e n k i n g’s Assistent nahm eineu Leberabszess an und 
brachte das Kind am 60. Tage nach der 1. Operation wiede¬ 
rum ins Hospital zur zweiten Operation. Der Allgemeinzu- 
stan 1 war ein äusserst schlechter. Die Leber war sehr gross, 
die Dämpfung reichte vorne nach oben bis zur 4. Rippe, von 
wo sie schräg nach hinten abfiel; nach unten ragte sie um 
l', 2 Fingerbreite über den Rippenraud hervor; die Leber war 
nicht schmerzhaft auf Druck. Druckempfiudliclikeit fand sich 
nur hinten und aussen vom Colon ascendens. Heuking 
glaubt, s mit einem subphrenischen Abszess zu tun za haben, 
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bbgleich dagegen 2 Umstände sprachen:das vesiculäre Atmen 
oberhalb der Dämpfung, also Fehlen von pleorltischer ßei- 
zung, und dann der intensive Ikterus, hei der Operation 
eröffnete H e n k i n g durch Thorakotomie von hinten her 
den Pleuraraum, fand eine völlig normale Plenra diaphragma- 
tica; er nähte das Zwerchfell an die Wundränder und punk¬ 
tierte mit der Pravaz’schen Spritze die Leber, aspirierte 
jedoch reines Blut in reichlicher Menge und sehr leicht. Die 
Operation wurde abgebrochen, zumal Pat. die Narkose schlecht 
vertrug, obgleich nur 7—8 Gramm Chloroform verbraucht 
worden waren. Zuerst erholte sich das Kind, jedoch nach 
einigen Stunden begannen Unruhe und Zuckungen, Blutung 
aus der Nase und direkt aus dem Gewebe der Wunde; unter 
zunehmender Unruhe nud Krämpfen trat Coraa ein und in der 
drauffolgenden Nacht erfolgte der Tod. — Die Sektion er¬ 
gab: In der Gegend des Appendix ein kleiner Abszess in 
der Tiefe mit rahmartigem Eiter. Die Leber nicht sichtbar 
anfangs, erst nnter den Dänndarmschlingen fand sie sich in 
sehr verkleinertem Znstande, ihre Konsistenz wie von weichem 
Leder; makroskopisch wie mikroskopisch erwies sich eine 
akute gelbe Leberatropbie. Die Milz war vergrössert. Peri¬ 
tonitis und Ascites fehlten, üerz parenchymatös degeneriert. 
Die gewundenen Harnkanälchen fettig degeneriert and ne¬ 
krotisch. Petechien an den serösen Häuten. — H e n k i n g 
glaubt einen direkten Zusammenhang zwischen der Appen¬ 
dizitis and dem Befunde in der Leber annehmen zu müssen. 
Die akute gelbe Leberatrophie ist eine Jntoxikationskrauk- 
heit. Auf Ausstrichpräparaten aus dem Lebergewebe Hessen 
sich keine Bakterien nachweisen. Die Intoxikation der Leber 
hat im vorliegenden Falle durch eine Uebertragung von To¬ 
xinen aus den periappendiculären Abszessen auf dem Wege 
der Pfortaderzutiüsse 8tattgefunden. Die schnelle Atrophie 
der Leber, das rapide Schwinden des Lebertumors ist mög¬ 
lich. Dass Chloroform die akute gelbe Leberatropbie veran¬ 
lassen kann, scheint dorch die vonGaleke zusammenge- 
steilten 11 Fälle für einzelne, wenige Fälle bewiesen, in 
Henking’s Fall hat cs wohl nur eiue ganz untergeordnete 
Bolle gespielt, immerhin vielleicht den letzten Anstoss zur 
tchweren Störung gegeben, die Katastrophe jedenfalls be- 
»chleanigt. — Akute gelbe Leberatrophie nach Appeudizitis 
ist bisher nnr noch in 2 Fällen gefunden worden von M i n t z i n 
Moskau und JBrutzer in Riga. — Auch diese 3 Er¬ 
fahrungen weisen ferner auf die Notwendigkeit der Früh- 
operation der Appeudizitis hin. 

(Autorefeiat). 

Diskussion. 

A J b a n u s: Die Fälle von akuter gelber Leberatropbie 
im weiblichen Obuchowhospital betreffen meist gravide Frauen; 
sie verlaafen in der Mehl zahl viel schneller, als der vorge¬ 
tragene. Zum geläufigen Kraukbeitsbilde stimmt im H e u - 
k i n g'scheu Falle nicht der sehr grosse Umfang der Leber, 
welcher in 14 Tagen auf enorme Maasse anwuchs. Ihm 
scheint daher für diesen Fall eine audere Deutung zulässig, 
nämlich dass es sich uin eine akute hypertrophische Hepa¬ 
titis mit sekandärer Atrophie gebandelt habe. Die rasche 
Volumsabnahme kann sehr wohl postmortal eingetreteu sein, 
ausserdem noch durch die BlntaDgen ans der Nase und aus 
den Punktionskanälen des Leberparenchyms in vivo unter¬ 
stützt worden sein. Dass das Chloroform den Uebergang in 
Schrumpfung beschleunigt habe, ist ihm nicht glaubhaft. 

Kernig: Das Prototyp der aknten gelben Leberatropbie 
haben wir bei graviden Frauen. Zu Anfang besteht leichter 
Ikterus, die Leber ist vergrössert, ragt bis zu 2 Fingerbreiten 
unter dem Kippenrand hervor. Im Verlaufe von 2—3 Tagen 
tritt dann die Verkleinerung ein. Was die Heilbarkeit der 
Krankbeit betrifft, so verweist er darauf, dass schon Kollege 
Weber, früher in Petersburg, später iu Jalta, 2 Fälle von 
Heilung bei schwangeren Fraueu beschrieben hat. Kernig 
hat mit Grün wai dt ebenfalls einen gebeilten Fall beob¬ 
achtet. Ferner ist der geheilte Fall von Kudzki aus dem 
Obuchowhospital auzufühieu. — Eine VolumsverminderuDg 
der Organe in der Leiche ist bedingt durch Collaps, Vermin¬ 
derung des Turgor und des Blutgehalls; bei der Sektion er¬ 
scheinen Tumoren kleiner als man nach dem Befunde im 
Leben erwartet bat. 

Henk Ing: Q u i n c k e betont, dass die Heilbarkeit der 
ak. gelben Leberatrophie von der Restitationsfähigkeit des 
Lebergewebes abhänge. Es heilen also wohl meist nur die 
abortiven Fälle aos. 

Kernig: Ist das Chloroform wirklich im Stande eine ak. 
gelbe Leberatrophie herbeizuführen ? 

H e n k i n g: Einzelne der von G o 1 e k e angeführten 
Fälle scheinen mir wohl für die Möglichkeit zu sprechen, 
dass das Chloroform unter Umständen den Eintiitt des End¬ 
stadiums der ac. g. Leberatropbie beschleunigen könne, und 
zwar in jenen Fällen, wo schon schwere degenerative Verän¬ 


derungen der parenchymatösen Organe (Leber, Nieren, Herz) 
bestehen; speziell für meinen Fall mnss ich aber jede derar¬ 
tige Wirkung des Chloroforms ablehnen. 

Direktor: Dr. W. Körnig, 
Sekretär: E. M1 c h e 1 s o n. 


Tagesnaehrieh ten. 


Personalia. 


— Der Prof. ord. der militär-medizinischen Akademie, be¬ 
ratendes Mitglied des militär-medizinischen gelehrten Komi¬ 
tees, wirkl. Staatsrat Dr. P a w 1 o w, ist z u m beratenden 
Mitgliede des Medizinalrats ernannt worden, 
unter Belassnng in den von ihm bekleideten Aemtern. 

— Der Kurator des Charkowseben Lehrbezirks, wirkl. 
Staatsrat. Rajewski, ist auf seine Bitte wegen Krankheit 
mit Uniform verabschiedet worden. 

— Der Direktor der St. Petersb. Handwerkerschule auf deu 
Namen Kaiser Alexanders II., Mitglied des beratenden Komi¬ 
tees bei dem weiblichen patriotischen Institut, Staatsrat Dr. 
Westphalen, welcher bekanntlich auch Direktor des 
Deutschen Alexanderhospitals ist, wurde auf eigenes Ersuchen 
von dem erstgenannten Amte enthoben. 

— Der Militär-Medizinalinspektor des kaukasischen Militär¬ 
bezirks, Geheimrat Dr. Malinin, ist auf sein Gesuch mit 
Uuiform und Pension verabschiedet worden, unter 
gleichzeitiger Beförderung zum wirklichen Ge¬ 
he i m r a t. 

— Am 29. Februar beglug der Landschaftsarzt Wladi¬ 
mir Parkow das 25-jährige Jubiläum seiner 
ärztlichen Tätigkeit in der Kassimowschen Land¬ 
schaft als Leiter des von dieser Landschaft unterhaltenen 
Krankenhauses in der Stadl Kassimow. Die ärztliche Praxis 
übt der Jubilar bereits seit 1874 aus. 

— Das Disziplinargericht im hiesigen weib¬ 
lichen medizinischeu Institut besteht nach den 
vor kurzem erfolgten Wahlen aus dem Professor N. P. 
Iwauowski als Präses uud den Professoren VV. M. Bech¬ 
terew und W. W. Wartanow als Gliedern. Zu Kandi¬ 
daten wurden die Professoren N. J. Tschistowitsch 
uud G. A. Nadsou gewählt. 

— Infolge der Ernennung des Marburger Pharmakologen 
Prof. Dr. Arthur Heffter zum Nachfolger des erkrankten 
Professors Dr. Liebreich auf dem Lehrstuhl der Pharma¬ 
kologie an der Berliner Universität hat der bisherige lang¬ 
jährige ve» dienstvolle erste Assistent Prof. Dr. Alexander 
Langgaard seine Stellung an dem Berliner 
pharmakologischen Institut aufgegeben. 

— Professor R o b e r t K o c h, der seit einiger Zeit in Ame¬ 
rika weilt, hat Chicago plötzlich verlassen, weil (nach seinen 
eigenen Worten) übereifrige Freunde, sowie Bürger und Zei¬ 
tungsleute ihm durch übertriebene Aufmerksamkeiten den 
Aufenthalt unmöglich machten. 

Nekrologe. 

— Verstorben sind: 1) Am 30. März in Breslau der 
Präsident des Medizinalrats, Geheimrat Dr. Leo Ragosin, 
im 61. Lebensjahre. Der Hingeschiedene hatte seine medi¬ 
zinische Ausbildung an der Moskauer Universität erhalten, 
wo er i. J. 1873 den Arztgrad erlangte. Seine ärztliche Tä¬ 
tigkeit begann er im Oktober desselben Jahres als ausser- 
etatmässiger Ordinator am städtischen Preobrashenski-Ho- 
spital für Geisteskranke in Moskau, siedelte aber bereits 
h J. 1875 nach Petersburg über uud fungierte hier anfangs 
als jüngerer Medizinalbeamter, von 1877 an als jüngerer 
Ordinator an der psychiatrischen Klinik im klinischen Mili¬ 
tärhospital uud dann, nach Erlangung der Doktorwürde im 
Jahre 1882, als etatmässiger Arzt an den Kaiser!. Theatern. 
Im Jahre 1884 übernahm er die Direktion der grossen Be¬ 
zirksirrenanstalt iu Kasan, von wo er 1888 aber wieder nach 
Petersburg berufen und zum Direktor des Medizinaldeparte- 
ments ernannt wurde. Seit 1902 bekleidete er den Posten 
des Präsidenten der höchsten wissenschaftlichen medizinischen 
Institution, des Medizinalrats beim Ministerium des Innern. 
Der Verewigte galt als ein gewissenhafter und namentlich in 
seinem Spezialfache der Psychiatrie, erfahrener Arzt und 
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genoss auch in seinen hoben dienstlichen Stellungen allge¬ 
meine Hochachtung nnd Anerkennung- 2) Am 13. März in 
Borissow (Gouv. Minsk) der dortige Stadtarzt Dr. Michael 
Behrmann im 42. Lebensjahre am Flecktyphus. Der Ver¬ 
storbene war ein Schüler der Dorpater Universität, welche 
er i. J. 1895 mit dem Arztgrade absolvierte, worauf er sich 
als freipraktizierender Arzt im Flecken Cholopenitschi (Gouv. 
Minsk, niederiiess. Beim Ausbruch des russisch-japanischen 
Krieges wurde er als Reservearzt einberufen und nahm am 
Kriege teil, nach dessen Beendigung er zum Stadtarzt von 
Borissow ernannt wurde. Sowohl in seiner ersten Stellung 
als auch in seinem Amte als Stadtarzt erfreute er sich grosser 
Popularität. 3) In Moskau am 27. März der ältere Arzt des 
I. Donischen Kosakenregiments Dr. Nikolai Pjas- 
kowski im Alter von 62 Jahren nach/fiehr als 25-jähriger 
ärztlicher Tätigkeit. Der Verstorbene -•'war in Moskau durch 
seine zahlreichen Vorlesungen, die er dort über Hygiene 
hielt, auch in weiteren Kreisen bekannt Er fungierte auch 
als Konsultant an der unentgeltlichen Heilanstalt der Mili¬ 
tärärzte in Moskau. 4) ln Mossalsk (Gouv. Kaluga) der 
Arzt am Stadthospital Stanislaus Jakubanis im 
36. Lebensjahre. Er hat sich in einem Anfall von Schwermut 
vergiftet. Die ärztliche Praxis hatte er seit 1896 ausgeübt. 
5) In Wien der ordentliche Professor der Syphllidologie 
und Dermatologie, Hofrat Dr. F r a n z M r a c e k , der na¬ 
mentlich durch seine dermatologischen Arbeiten bekannt 
geworden ist, im 60. Lebensjahre. 


Von Universitäten und med. Instituten. 

— Dass der ruhige Studieogang an den russischen Univer¬ 
sitäten noch immer nicht gesichert ist, beweist nachstehender 
Vorfall in Kasan: Ein S tud e n t e n m e e ti n g beschloss, 
am 1. April die Universität bis zum 20. August zu schliessen, 
nnd motivierte diesen Beschluss dadurch, dass die Autonomie 
der Universitäten aufgehoben sei und die freien Zu¬ 
hörer nicht zu den Prüfungen zugelassen werden. — Alle 
400 Teilnehmer an diesem Meeting wurden übrigens von der 
Polizei verhalte'. 

—. Cie Moskauer Universität, welche jetzt ebenso, wie 
früher nur die Dorpater und die Warschauer Universität, 
Zöglinge d e r g e i st 1 i c h e n Seminare in die 
Zahl der Studenten aufniramt, macht bekannt, dass 
die Seminaristen, welche in die medizinische Fakultät ein- 
treten wollen,sich einer Ergänznngsprüfung in der 
Physik unterziehen müssen. Also nur einer Prüfung in 
der Physik! 

— Die medizinische Fakultät der Odessaer Universität 
beschloss darum nachzusuchen, dass die Absolventen 
der naturwissenschaftlichen Fakultät nicht in 
den dritten, sondern in den zweiten Kursus der me¬ 
dizinischen Fakultät antgenommen werdet 
sollen. 


Standesangelegenheiten. 

— Der frühere Gouvernements - Mediziualinspektor des 
St. Petersburger Gouvernements, wirkl. Staatsrat Dr. A 1 e - 
xaoder Karmilow, welcher der Bestechlichkeit 
nnd Erpressung bei Eröffnung neuer Apothe¬ 
ken angeklagt war, wurde von der St. Petersburger Ge- 
richtspalatezumVerlust aller besonderen ßeebte 
und zu einem Jahr A r r e s t a n t e n k o m p a g n i e 
verurteilt. Bis zur Kautionsstellung von 5000 Rbl. würde 
er in Haft genommen. 

Das Urteil soll Seiner Majestät dem Kaiser unterbreitet 
nnd dann in endgültiger Form erst am 21. April verkündigt 
werden. 

Wie verlautet, ist die von der Behörde geforderte Kaution 
im Betrage von 5000 Rbl. durch eine Kollekte unter deu bei 
Verkündigung des Urteils anwesenden Apothekern zusamroen- 
gebracht und am 5. April eingezahlt worden, worauf Dr. 
Karmilow auf freien Fass gesetzt wurde. 

— Der Prozess gegen den Studenten der militär-medi¬ 
zinischen Akademie J o c he 1 8 o n, welcher, wie wir seiner¬ 
zeit berichteten, von der hiesigen Gerichtspalate für Auf¬ 
bewahrung von Sprengstoffen zu acht J ah reu 
Zwangsarbeit verurteilt wurde, kam am 4. April 


auf die Kass.itionsklage des Verurteilten zum dritten M&le 
Im Senat zur Verhandlung. Nachdem der Senat zweimal das 
Urteil der Gerichtspalate kassiert hatte, bestätigte er in 
seiner Sitzung vom 4. April das von der Gerichtspalate zu¬ 
letzt gefällte Urteil, welches auf zehn Jahre 
Zwangsarbeit lautet. 

— Die Pleskausehe Kreislandschaftsversammlong hat die 
in ihren Diensten stehende Aerztin Nina Moljawrka- 
W y g g o z k 8j a, welche seit m;hr als 20 Jahren den zur 
Landschaft gehörigen städtischen Bezirk ärztlich bediente, 
entlassen, mit der Motivierung, «dass es nicht zulässig: 
sei, dass ein weiblicher Arzt einen Medizinal- 
bezirk selbständig verwaltet». 

— Ein Opfer seines Berufes wäre beinahe Dr. 
Qnerry in Paris geworden, der durch seine Arbeiten über 
Syphilis bekannt ist. Er wnrde nämlich in seiner Wohnung 
von einem zu seinen Experimenten dienenden Affen gebissen, 
wodurch eine starke Blutung entstand, da eine grössere Ar¬ 
terie getroffen war. Dank dem schnellen Eingreifen einiger 
Kollegen befindet sich aber Dr. Q u e r r y ausser Gefahr. 

— An der Dorpater Universität wird auf Anre- 
gufig des Professors Dr. Zoege von Manteuffel das 
Amt eines Lehrers für Massage, medizinische 
Gymnastik and Mechanotherapie kreirt. 


Verschiedene Mitteilungen. 

— Kurtaxe für russische Badeorte, ln der 
letzten Sitzung der Reicbsduma wurden die Gesetzvor¬ 
lagen, betreffend die Erhebung einer Kurtaxe wäh¬ 
rend der Saison iu Staraja Russa im Betrage von 
1—3 Rbl., in Kisslowodsk von 2—4 Rbl. und in Po lan¬ 
gen von 50 Kop. bis zu 1 Rbl. ohne Debatte angenommen. 

— Das Idiotenheim zu Marienhof bei Fellio 
in LivlaDd ist in der Nacht auf den 30. März nied erge¬ 
brann t. Wie verlautet, hat einer der Geisteskranken das 
zweistöckige hölzerne Gebäude, das den männlichen Insassen 
als Aufenthaltsort dient, angesteckt. Unglücksfälle sind sonst 
Dicht vorgekommen. 

— In Charkow ist in der vorigen Woche von der Stadt- 
veiwaltung eine Augenheilanatalt eröffnet, diezn 
Ehren des bekannten Augenarztes, Prof. emer. der Charko- 
wer Universität Dr. Leonhard Hirsch mann, dessen 
Namen trägt. 

— Ein Gesetzprojekt, betreffend die Einfüh¬ 
rung einer obligatorischen Po c k e n i m p f o n g 
der Kinder im europäischen Russland, wobei die Ausgaben 
von der Reichsrentei zu decken wären, ist aut Initiative des 
Dumadeputierten Tschelyscbew von einer Gruppe Bau¬ 
ern and Geistlichen In der Reichsduma eingebracht worden. 
In dieser Gesetzvorlage wird darauf hingewieseu, dass in 
Deutschland, dank der Einführung der Zwangsimpfung inner¬ 
halb der letzten 25 Jahre, nur 4 Personen an den natürlichen 
Pocken gestorben sind, während in Frankreich, wo dieser 
Zwang nicht existiert, in demselbeu Zeitraum 600 Personen 
an dieser Kraukbeit zu Grunde gingen. Allein in Warschau 
wären in den letzten Jahren gegen 200 Personen ein Opfer 
dieser Krankheit geworden. 

— Die Erkrankungen an Rückfallstyphns in 
M o 8 k a u nehmen noch immer zn. In der verflossenen Woche 
wurden 397 Neuerkranknngen registriert, ntn 41 Fälle mehr als 
in der voraufgegangenen Woche, so dass die Zahl der Rück¬ 
fallt) phuskrauken in den Hospitälern jetzt gegen 900 beträgt. 
DieZahl der Pockenerkrankungen nimmt dagegen beständig ab. 

— ln Charkow erscheint seit kurzem ein neues Blatt 
unter dem Titel «BicTHHKi KypopTOBi h .i -h q e 6 - 
huxi yqpe)KaeHiö» (Boote für Kurorte und Heilan¬ 
stalten) unter der Redaktion dos dortigen Arztes Dr. Mi¬ 
chel Schljapotschnikow. 

Bf. 
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— Die Gesamtzahl der Kranken in den Zivil- 
bospitälern St. Petersburgs betrog am 15. Märe 
d. J. 12977 (7 mehr als in der Vorwoche), darunter 1628 
Typhus — (4 mehr), 1006 Syphilis — (1 mehr), 238 Schar¬ 
lach — (12 mehr), 209 Diphtherie— (10 mehr), 97 Masern — 
(15 wen.), und 79 Pockenkranke — (2 wen. als in der Vorw.). 

— Die Gesamtzahl der SterbefjtIle in St. Pe' 
tersborg betrne in der Woohe vom 9. bis znm 15. März 
d. J. im ganzen 1037, darunter an folgenden Krankheiten: 

Typhös exanth. 4, Typhös abdom. 48, Febria recurrens 8. 
Typhös ohne Bestimmung der Form 0, Pocken 10, Maseru 49, 
Scharlach 17, Diphtherie 22, Croop 0, Keuchhusten 7, Krou- 
pöse Lungenentzündung 41, -Erysipelas 1, Grippe 14, Katar¬ 
rhalische Lungenentzündung 152, Ruhr 0, Epidemische Menin- 
gitis 0, Akuter Gelenkrheumatismus 0, Parotitis epidemica 0, 
mdreKrankbeiteu258, Anthrax 0,HydrophobleO,PuerperalfieberO, 
Pyämie and Septicaemle 8, Tuberkulose der Lungen 150, Tu¬ 
berkulose anderer Organe 24, Alkoholismus nnd Delirium tre¬ 
mens 8, Lebensschwäche and Atrophia infantum 55, Maras 
mal senilis 47, Krankheiten des Verdanungskanals 114, Tot¬ 
geborene 44. 


Am 22- März d.J.betrug die Zahl der Kranken 12867 (110 wen. 
all in der Vorwoche.), darontei 1564 Typhös — (74 wen.), 952 
Syphilis — (54 wen.), 222 Scharlach — (16 wen.), 199 Diph¬ 
therie—(10 wen.), 98 Masern — (1 mehr) und 69 Pockenkranke 
(10 wen. als in der Vorw.) 

— Die G es am tzah 1 de r Sterbefälle in St. Pe" 
tersburg betrug in der Woche vom 16. bis znm 22. März 
i J. im ganzen 1079, darunter an folgenden Krankheiten : 

Typh. exanth. 0, Typh. abd. 54, Febris recurrens 5, Typhus 
ikneBeatiramungderFormO, Pocken 6, Masern 41,Scharlach 19, 


Diphtherie 15, Croup 0, Keuchhusten 11. Cronpöse Lungen¬ 
netzündung 58, Erysipelas 1, Grippe 20, Katarrhalische Lun¬ 
genentzündung 175, Rohr 0, Epidemische Meningitis 0, Acuter 
GelenkrheumatismusO.ParotitisepidemicaO.audre Krankheiten 
248, Anthrax 0, Hydrophobie 0, Puerperalfieber 2, Pyämie und 
Septicaemie 12. Tnberculose der Longen 130, Tobercnlose an¬ 
derer Organe 29, Alkoholismus und Delirium tremens 8, I,e- 
bensschwäche und Atrophia infantum 68, Marasmus senilis 39, 
Krankheiten der Verdannngsorgane 138, Totgeborene 50. 


Nächste Sitzung: des Vereins St. Pe- 
tersb. Aerzte: Dienstag:, d. 22. April 1908. 

Tagesordnung: 1) Dobbert: Der «verstärkte \Vund- 
schutz» im Lichte einer Serie von 
500 Laparotomien. 

2) Amburger: Ueber traumatische 
Rückeumarksblutung. 

Nächste Sitzung: des Deutschen ärzt¬ 
lichen Vereins: Montag:, d. 5. Mai 1908. 


ANNONCEN JEDER ART werden in der Buchhandlung von K. L. R1CKER in 
St. Petersburg, Nevsky-Pr. 14, sowie in allen in- nndansländ.Annoncen-Comptoiren angenommen. 


CAHATOrEHTb EAY3PT> 

cnocoficTByerb HaKoiuieHiro bt» opraHHsmt Gtjnca h c|>oc(f>opa, noBuiueHiio okhcjih- 
TenbHoft aHepriH, ycHJieüiio o(5*rfeHa BemecTBi h hbjihbtch nosTOMy oahhmt, h3t* 
caMbixi A'feÄCTBHTejibHbin» yKptnjiflioiiiHX'b cpeACTBi». 06pa3Abi h JiHTepaTypa 
BUCbinaioTCH r.r. BpawaMi» no TpefiOBaüiro 6e3iuiaTH0. 

noKopH*fefiiue npocHMii nponHCbiBaTb „CauaToreut (JmpMbi Eayspi» h Ko.“ bo H3ob>Ka- 
Hie chrhrneHin Cb HeÄOÖpoKayecTBeHHbiMH no;uvkjiKaMH. TjiaBHoe ripeACTaBHTenbCTBO 
CanaToreHa, C.-fleTepÖyprb, Bonbinaa KoHtoweHHan, 29. 


Sr. C. Sapper’s 

* Sanatorium * 


«Neues Kurhaus“ für Magen- and Darmkrankhelten, Fettsucht (Entfettungskuren unter Stoffwechsel-Kontrolle), 
Diabetes, Gicht, Herz- und Nierenkrankheiten, Neurasthenie; Mastkuren; Elektro- and Hydrotherapie in allen For¬ 
men. April — Dezember. Prospekte. 

Dr. C. Dapper Kgl. Prenss. Professor Kgl. Bayr- Hofrat, — Dr. E. Jürgensen. (67) 14—2.. 
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«LIEBREICH» 


Pharm. Ross. 

in bekannter absoluter Reinheit nnd unübertroffener Qualität. 


Marke 



(44)96-5 


„Pfeiiring“. 


Vereinigte Chemische Werke Aktiengesellschaft 

Charlottenburg. 


Statt Bisen! 


Statt Leberthran! 


Haematogen HOMMEL 

alkohol- und ätherfrei. 

Frei von Borsäure, Salicyliäure oder irgendwelchen sonstigen antibak¬ 
teriellen Zusätzen, enthält ausser dem völlig reinen Haemoglobin, noch 
sämtliche Salze des frischen Blutes, laabetondere auch die wichtigen Phos- 
phorsalze (Natrium, Kalium und LeoHhin), sowie die nicht minder bedeuten¬ 
den Eiweissstoffe des Serums in konzentrierter, gereinigter und unzer- 
eetzter Form. Ale blutbildendes, organel&snhaltiges, diätetisches Kräftigungs¬ 
mittel für Kinder und Erwachsene bei Schwächezuständen irgendwelcher Art 
von höchstem Werte. 

Besonders unentbehrlich In der Kinderpraxis. 

Gross« Erfolge bei RhaohW«, Scropbulese, Anaemie, Frauenkrankheiten. 
Neurasthenie, Herzecbwäohe, Malaria, frühzeitiger Schwäche der Männer, 
Rekonvaleszenz (Pneumonie, Influenza etc. etc.) 

Vorzüglich wirksam bei Lungenerkrankungen als Kräftigungskur. Sehr 
angenehmer Geechmaok. Wird seibat von Kindern ausserordentlich gern 
genommen. Mäohtig appetitanregend. 

Haematogen Hommel zeichnet sieh vor seinen Nachahmungen aus durch 
unbegrenzte Haltbarkeit in vieljährig erprobter Tropenfestigkeit 
und Frostsicherheit, absolute Sicherheit vor Tuberkelbazillen, 
gewährleistet durch das mehrfach von uns veröffentlichte, bei höchst 
zulässiger Temperatur zur Anwendung kommende Verfahren. Diese 
Sicherheit geht insbesondere den auf kaltem Wege (Aether etc.) dar¬ 
gestellten Präparaten völlig ab. 

Mit unserem neuesten, auch im Geschmack bedeutend verbesserten 
Haematogen Hommel, können wir den Herren Aerzten ein ideales, völlig 
reines, unbegrenzt haltbares Haemoglobin-Präparat an Hand geben. Um Un¬ 
terschiebung von Nachahmungen zu vermeiden, bitten wir 

stets Haematogen HOMMEL zu ordinieren. 

Tages-Dosen: Stuoüage 1—8 Teelöffel mit der Milch gemischt (Trink¬ 
temperatur !), grössere Kinder 1—2 Kinderlöfiel (rein !!), Er¬ 
wachsene 1—2 Esslöffel täglich vor dem Essen, wegen sei¬ 
ner eigentümlich stark appetitanregenden Wirkung. 
Versuchsauanta stellen wir den Herren Aerzten gerne frei und 
kostenlos zur Verfügung. 

Zu haben in allen Apotheken und Apothekermagazinen. 
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Nach mehrjähriger Assistenttätigkeit — zuletzt seit 1906 in der Klinik und 
Poliklinik für Nasen-, Hals-, Kehlkopf- und Ohrenkrankheiten des St. Joseph 
Krankenhauses Breslau (Oberarzt Dr. Walliczek) habe ich mich in 

Bad Salzbrann 

niedergelassen und praktiziere ab 1. Mai i. d. Wohnung d. verstorbenen Herrn 
Dr. Montag gegenüber d. Kurpark, 

Dr. Kelblipg, 

Fürstlicher Brunnenarzt. 
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Puro, Med. chem. Institut Dr. H. Scholl, München. 

Vertreter für Russland: S. von Mokrzecki, 

(21)52—14. St. Petersburg. Ofizerskaja 6, Quartier 37. 
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Intiait: Dr. Theodor Hausmannt Meine Methode der Palpation normaler Magenteile nnd ihre Ergebnisse, -r- 
Dr. Engen Potzhold: Multiple gummöse Lymphome. — Protokolle des Vereins St Petersburger 
Aerzta — Protokolle des deatschen ärztl. Vereins za St. Petersburg:. - Anszng am den Pro¬ 
tokollen der Gesellschaft praktischer Aerzte za Ltbau. — Tages nach rieh ten. — A n zeigen. 


Heine Methode der Palpation normaler Magenteile 
und ihre Ergebnisse. 

Von 

Dr. Theodor Hausmann in Orel. 


Einer Aufforderung Professor D e h i o’s folgend will 
ich in dieser Zeitschrift den Inhalt einer Arbeit Wieder¬ 
gaben *) die eioe von mir erdachte Methode, normale 
Magenteile — Pyiorns and grosse Kurvatur — dem 
Tasten zugänglich zn machen, beschreibt und begründet. 
War auch schon von Obraszow darauf hingewiesen 
worden, dass etwa in 1 pCt. der untersachten Indivi¬ 
duen der Pyiorns bei mageren und schlaffen Baachdecken 
getastet werden kann, wenn er sich spastisch kontra¬ 
hiert nnd bauchwandständig wird, bat auch Glenard 
Gelegenheit gefunden, bei seinen Ausführungen über die 
das colon transversura darstellende corde colique zn kon¬ 
statieren. dass gelegentlich über der corde colique ein 
str&ogförmiges Gebilde zn tasten wäre, welches die pars 
pylorica des Magens darstellen sollte, — war es somit 
bekannt, dass vereinzelt der normale Pyiorns sich den 
palpierenden Fingern als zugänglich erweist, so blieben 
doch diese Befände als kasuistische Einzelfälle ohne all¬ 
gemeinere Bedeutung. Die Klinik vertritt auch heute 
noch den Standpunkt, dass normale Magenteile sich nicht 
tasten lassen, wovon ich mich wieder kürzlich bei einem 
Aufenthalt in Berlin überzeugen konnte. Dort, wo ich 


*) Ueber das Tasten normaler Magenteile, S. Karger 
Berlin, 39 Seiten, Separatansgabe des im Archiv f. Ver- 
daanngskrankheiten 1907 Heft 4 erschienenen gleichnamigen 
Artikels. 


die Möglichkeit hatte, meine Methode zu demonstrieren,, 
wurde anstandslos zagegeben, dass nun diese Anschauung 
nicht mehr gelten darf. Das Resultat meiner Bestre¬ 
bungen drückt sich darin aus, dass der normale Pyiorns 
in 18 pCt., und die grosse Kurvatur in 25 pCt. der 
Fälle getastet werden kann. Diese Zahlen galten aber 
nur für meinen Wohnort; in Berlin sind die Zahlen, 
wie ich mich überzeugen konnte dank der grösseren 
Häufigkeit des habitus enteroptotiens bedeutend grösser. 
Hanpterfordernis znra Erreichen eines solchen Resultates 
ist das Aufgeben der traditionellen Tastmethode mit 
flacher Hand, welche nur Geltung haben soll für das 
Tasten der parenchymatösen Bauchorgane — Leber, 
Milz, Niere. — Beim Tasten der Intestinalorgane ist sie 
unbrauchbar, weil die letzteren durch Andrücken an die 
hintere Bauch wand fixiert und so dem Tasten zugänglich 
gemacht werden müssen. Dazu ist die Tiefenpalpation 
erforderlich, die ich schon in früheren Arbeiten be¬ 
schrieben habe 2 ). Bei der Tiefenpalpation muss die hin¬ 
tere Bauchwand mit den Fingern erreicht werden, auf 
ihr die Teile abgetastet werden und dazu ist eine steile 
Haltung der tastenden Finger, eventuell Krallenhand 
erforderlich. Die Tiefenpalpation wird ermöglicht durch 
peinliche Beobachtung sämtlicher Umstände, die eine 
Kontraktion der Bauchmaskein möglichst ausschaltet: 
richtige Lagerung des Kranken, regelmässige normale 
Atmung etc. Die palpierende Hand, die durch rich- 


*) 1) Ueber die Palpation des Appendix nnd die Appendi¬ 
zitis larvata, Berl. Klin. Wochenschr. 1905 Nr. 7. 

2) 0 npontynuB&Hia qepBeoßpasearo oTpocTaa a xiarHocn- 
vecKosn. sHaveBia npomynuBania npa xpoHBiecRosn» annea- 
xanarb. PyccKifl Bparo 1906 Ns 27. 

3) Das coecurn mobile, Berl. klin. Wochenschr. 1901 Nr. 44. 
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tige Haltung des Untersuchenden jede unnütze Muskel* 
Spannung vermeiden soll, dringt schrittweise immer nur 
während des Exspiriuras in die Tiefe, die Bewegungen 
der Hand während des Tastens sollen auch nur im 
Exspirium gemacht werden, da die Bauchmuskeln wäh¬ 
rend des Exspiriuras schlaffer werden und sich der hin¬ 
teren Wand nähern, — vorausgesetzt natürlich richtiges 
Atmen. Wer nicht richtig zu atmen versteht, darf auch 
nicht verlangen, dass man ihn palpiercn soll. D* nun 
ein zu palpierendes Organ erst durch den Prozess der 
Vorbeibewegung an den Fingerspitzen so recht deutlich 
zur Wahrnehmung kommt, während das einfache Drauf¬ 
drücken durchaus unklare Tastbilder giebt, benutzen 
wir das beim Exspirium erfolgende Nachobensteigen des 
Magens zur Palpation von Pylorus und Kurvatur, unter 
gleichzeitigem Verschieben der Finger auf der hin¬ 
teren Bauchwand nach unten. Wir fühlen so die grosse 
Kurvatur als fusswärts geriohtete nach oben vorbeiglei¬ 
tende Stufe; enthält der palpierte Magenteil etwas 
Flüssigkeit, so wird dabei oft ein von mir zuerst beob¬ 
achtetes akustisches Phänomen hör- und fühlbar, welches 
ich exspiratorisches Gurren genannt habe. Das Exspi¬ 
rium ist zwar keine absolute Vorbedingung zu seiner 
Erzeugung, da bei mageren, schlaffen Bauohdecken das 
Gurren zuweilen auch bei blossem Verschieben der Fin¬ 
ger nach nuten entsteht. Da es aber am deutlichsten 
und leichtesten beim Exspirium erfolgt, so möchte ich 
bei diesem Namen bleiben. Sollte jemand einen ande¬ 
ren Namen vorschlagen, so möchte ich mich im voraus 
dagegen verwahren, dass dem neuen Namengeber auch 
die Vaterschaft zugedacht wird, — was ja nicht selten 
vorkommt. Auf eine physikalische Erklärung dieses 
Phänomens gehe ich nicht ein, und verweise auf meine 
Schrift, wo ich sämratliche am Magen zu erzeugende 
akustischen Phänomene bespreche. 

So, wie die grosse Kurvatur, wird auch der Pylorus 
in der Tiefe getastet und erscheint als karzer Zylinder 
von verschiedener Konsistenz. Nicht selten lässt sich 
an Ihm das von Obraszow beschriebene rhythmische 
Kontraktionsspiel beobachten, und ein am Ende der 
Kontraktionsphase auftretendes Spritzgeräusch. 

Welche Bedeutung bat nun das Tasten normaler 
Magenteile? Einmal ist es wichtig zur Lokalisation von 
Tumoren, wie ich an Beispielen in meiner Schrift zeige. 
Köunen wir feststellen, dass ein palpierter Tumor ausser¬ 
halb des Bereiches des Magens liegt, können wir Py¬ 
lorus oder Kurvatur neben aber über dem Tumor und 
von ihm getrennt tasten, so ist es klar, dass der Tu¬ 
mor diesen Magenteileu nicht angehört. So kann 
man Gallenblase, Kolontnmoren Pankreastumoren vom 
Magen differenzieren. Weiter ist die Magenpalpation 
wichtig für die Lagebestimmung des Magens, sie giebt 
dieselbe richtiger an als jede andere Methode. Das 
gilt sowohl für den konkreten Fall, als auch für die 
Frage, wie der normale Magen gelegen ist, und welche 
Form der normale Magen hat, — eine Frage über die 
neuerdings wieder heftig gestritten wird und welche 
sowohl Röntgologen (Rieder, Holzknecht, Grö- 
del) als auch pathologische Anatomen (Simmonds) 
zu lösen sich jetzt Mühe geben. Bis auf Holzknecht 
will man die Schlingenform, bei der ein Teil der 
grossen Kurvatur den tiefsten Punkt des Magens bildet, 
— Grödel nennt sie Siphonform — als normal be¬ 
zeichnen, während Holzknecht in dieser Form ein 
pathologisches Stigma erblickt, und einen solchen Ma¬ 
gen als normal ansieht, bei dem der Pylorus den tief¬ 
sten Punkt des Magens bildet. Die Ergebnisse meiner 
Palpation haben mich bestimmt, eine deutliche Schlin¬ 
genform als pathologisch zu bezeichnen. Allerdings 
untersuche ich im Liegen, während die Röntgologen Im 
Stehen untersuchen, nach gewaltiger Belastung des Ma¬ 
gens mit der Wismutmahlzeit. Es ist mir unverständ¬ 


lich, wie Grödel als einzig richtige Versuchsanordnung 
diejenige bezeichnet, bei welcher dem Untersuchten 
400 Gramm eines 10% Wismutbreies gegeben werden, 
und als fehlerhaft diejenigen ansieht, bei denen zu wenig 
dieses Breies gegeben worden sind; also ganz willkür¬ 
lich schlägt Grödel eiuen Belastungsgrad vor, bei dem 
allein der Magen seine wahre Form zeigen soll. Der 
einzig nicht willkührlich gewählte Zustand des Magens 
ist seine Leere, von dieser Konstante aus sollen seine 
Eigenschaften — Dehnbarkeit, Grad seines nach unten 
Sinkens etc. — und Funktionen geprüft werden, unter 
diesen oder jenen Versuchsbedingungen, — wie es ja 
schon vor langen Jahren Prof. Dehio in seiner Was¬ 
serbelastungsmethode vorgeschlagen hat. So kommt 
denn Grödel, der diese Regel nicht befolgt, zu dem 
eigentümlichen Resultat, dass die untere Grenze des 
normalea Mageas unterhalb des Nabels liegt, während 
meine im Liegen und bei leerem Magen ausgeführten 
Tastuntersuchungen mich dazu gebracht haben, die un¬ 
tere Greuze des normalea Migens 5—7 ctm. über dem 
Nabel zu suchen, — vorausgesetzt einen normal hoch 
stehenden Nabel. Da dieser letztere häuÜg selbst ge¬ 
sunken ist bis zu 2 ctm. über der Interspinallinie, so 
kann er nur dann als Vergleichspunkt benutzt werden 
wenn sein Abstand von anderen üxen Punkten bekannt 
ist. Ich habe zwar grosse Kurvaturen mit einer der 
„Stierhornform“ 8 ) entsprechenden Verlaufsrichtung von 
rechts unten nach links oben nicht getastet, wohl aber 
habe ich recht häuÜg grosse Kurvaturen mit horizontaler 
Verlaufsrichtung gefunden. loh möchte daher annehmen, 
dass die im Liegen festgestellte, horizontale Verlanfs- 
richtung der grossen Kurvatur der Holzknech t’sohen 
Stierhornform entspricht, welche als Resultat einer 
Dislokation nach der 1m Stehen verabfolgten Wismnth- 
mahlzeit au fzufassen wäre. 

Interessant war für mich der Vergleich palpatomch 
gefundener unterer Magengrenzen mit röntgenologischen 
Durohleuchtungsbildern nach Wismutmahlzeit, welchen 
Vergleich anzustellen ich in Wien Gelegenheit batte 
dank dem Entgegenkommen Holzknechts. Es er¬ 
gab sich, dass die beider Durchleuchtung im Stehen ge¬ 
fundene untere Magengrenze nm ein Bedeutendes tiefer 
lag als die palpatorisch im Liegen gefundene Grenze, 
währead die Durchleuchtung im Liegen sich mit meinem 
Palpationsbefand deckte. 


Multiple gummüse Lymphome. 

Von 

Dr. Engen Petzhold. 


In Anlass einer Pablikation io der Berlin, klinischen Wo¬ 
chenschrift Nr. 3 von B r a u s e r- München, refer. in der 
Deutschen Medizin. Wochenschrift Nr. 5 dieses Jahres über 
gummöse Lymphome and der daselbst erwähnten grossen Sel¬ 
tenheit dieser Erkrankung, erlaube ich mir eineu vor Kurzem 
von mir beobachteten Fall mitzuteileu, der noch eben in 
meiner Behandlung steht. 

Patient 0. N. 29 Jab re alt, hat in seinem 18- Lebensjahre 
ein nlcus durum acquiriert, welches als solches in der Dörpt- 
schen Poliklinik Prof. Dehio’s festgestellt worden ist. Da¬ 
mals ernielt er 11 Injektionen Hg. salicy), 1 mal wöchentl. 
5 Jahre darauf machte er wegen eines Racbengeschwürs 
wiederholte Schmierkuren in Petersburg durch, so dass er im 
Ganzen bis 50 Friktionen erhielt. Im Winter 1906 wurde 
wieder wegen eines Kopfexanthems eine Injektioosknr mit 
einer löslichen Qnecksilberverbindnng eingeleitet, wobei ihm 
20 Injektionen zu Teil wurden. 

Am 30. Dezember 1907 wandte sich Patient an mich wegen 
einer vor 2 Jahren erworbenen Urethritis blennorrhoioa. 
Gleichzeitig tand sich bei dem Patienten schmerzlose, beider- 


*) Nach Holzk necht. 
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seitlire, bedeutende Schwellung der inguinalen Lymphdrüsen, 
die sich kompakt antühlten und links einen hflhnereigrossen 
Tumor vorstellten, rechts etwas kleiner. Ferner klagte Pa¬ 
tient Aber eine Verhärtung am Damm, die vor 1 Monat 
schmerzhaft gewesen sei, und sieb beim Sitzen und Gehen 
bemerkbar gemacht habe. Tatsächlich fand sich links von 
der Raphe am Perineum eine fast knorpelharte Anschwellung, 
von der Grösse einer Wall nass, mit scharfer, kielförmiger 
Oberfläche. Bei Untersuchung per reetnm fühlt man, links 
von der Mittellinie, neben der Prostata eine knotige Verhär¬ 
tung. Nach Angabe des Patienten bestehen erwähnte Tu¬ 
moren schon über zwei Monate und seien beständig gewachsen. 
Die anderseits verorduete Anwendung von Jodvasogen 
äusserlich in loco war von geringem Einfluss geblieben. Auch 
hatte er schon 2 Flaschen Jodkalilösung getrunken. Patient 
wünschte sich vor Allem wegen seiner schweren Urethro- 
isystitis zn behandeln. Gleichzeitig wurde aber wegen Ver¬ 
mutung des luetischen Charakters der Geschwülste, vorläufig 
TJngt. einer, zur Einreibung ln die Drüsengeschwülste und 
Jodkali innerlich verordnet. Daraufhin begann allmälig eine 
Rückbildung der Geschwülste neben zentraler Erweichung der 
inguinalen gummösen Lymphome, als welche wir sie zweifels¬ 
ohne betrachten müssen. 

Mach 2 Wochen, 13. Januar 1908 war die Erweichung bis 
an die Oberfläche, bis zur Fluctuation vorgeschritten, ohne 
besondere entzündliche Rötung der bedeckenden Haut. Es 
war eine Perforation nach aussen zu erwarten. Da die Ure- 
throzystitis sich bedentend gebessert hatte, so gab ich zeit¬ 
weilig die Behandlnng derselben auf und schritt zu Injek¬ 
tionen von Hg. salicylic.10 pCt., 2 mal wöchentl. eine halbe 
Spritze. Die Geschwülste begannen zusehends sich zn ver¬ 
kleinern nnd es kam nicht nur nicht zum Durchbruch nach 
aussen, sondern zur vollständigen Resorption der Geschwülste. 
Nach & Injektionen sind sowohl beide Leistendrüsengummata 
als auch das Gnmma am Damm vollständig geschwunden 
und es ist eine Verlölung der Cutis mit den geringen Ge- 
sehwolsiresten nachgeblieben. Am Damm haben wir es offen¬ 
bar mit einem Gumma der linken Cowperschen Drüse zu tun. 


Protokolle des Vereins St. Petersburger Aerzte. 

Sitzung vom 13- Novemb. 1907. 

Vorsitzender: B1 e s s i g. Protokollehrender: 0. Moritz. 

1. Fohrmann: Ueber fieberhafte Darmer- 
tranknngen der ersten Lebenstage. (Erscheint 
in der St. Petersburger med. Wochenschrift). 

Diskussion. 

Nissen fragt, ob F. bei dem besprochenen Leiden nicht 
auch gelegentlich Ricinus versucht habe. 

Masing hat in seiner langjährigen Praxis nie die besprochene 
Darmkrankheit beobachtet, noch anch von ihr gehört. Er fragt, 
ob F. solche Fälle auch in der Privatpraxis, oder nur im Ho¬ 
spital, gesehen habe. 

Schmidt fragt, ob die besprochenen Fälle mit Icterus 
verlaufen seien. 

Fuhrmann hat gelegentlich Ricinusemulsion gegeben, 
kein reines Ricinusöl. Bezüglich des Icterus wäre nur zu wie¬ 
derholen, dass er bei den betr. Krankheitsfällen nicht häufi¬ 
ger und nicht seltener beobachtet wurde, als überhaupt bei Neu¬ 
geborenen. In der Privatpraxis hat F. 2 derartige Fälle beob¬ 
achtet Dass sie so selten beobachtet werden, liegt wohl daran, 
dass sie stets gutartig verlaufen und häufig wohl gar nicht 
bemerkt werden. Sie sind im Ganzen übrigens doch recht 
selten. Anf 5000 Nengeborne kämen 120 Fälle, nach F.’s 
Statistik. Wie ausgeführt, sei der Grund für das Leiden nicht 
in einer besonderen Infektion, sondern nur in einer Verschie¬ 
bung der Verhältnisse der qualitativ normalen Darmflora zu 
suchen. 

2. B1 e s s i g macht im Anschluss an die Diskussion der vori¬ 
gen Sitzung einige Mitteilungen über Toberkulose des Au- 

r es und den gegenwärtigen Stand der Tuberknlinbe- 
andlnngin der Augenheilkunde. Nach Erwähnug 
der verschiedenen am Auge vorkommenden tuberkulösen Er¬ 
krankungen weist Vortr. auf die sehr auffallende Tatsache 
hin, dass, trotz bekanntlich sehr starker Verbreitung der 
Tuberkulose bei uns in St. Petersburg, die typische Iritis t u- 
bercnlosa dennoch, im Vergleich etwa mit Deutschland, 

f eradezu sehr selten vorkommt. Häufiger seien schon gewisse 
ormen tiefer Keratitis r e s p. K er a t o i r i t i s, die mit 
mehr oder weniger Wahrscheinlichkeit als tuberkulös ange- 
sprochen werden dürfen. Die eigentliche Iritis tuberkulosa 
mit der typischen Entwickelung von Tuberkelknötehen in der 
Iris biete aber das schönste Beobachtungsobjekt und ihrer 
Seltenheit hier am Ort ist es wohl anch zuzuschreiben, dass 
die hiesigen Augenärzte mit der Anwendung des Tuberkulins 
am Auge eigene Erfahrungen bisher kaum gemacht haben. 
Dagegen wird andererwärts, so in vielen deutschen Kliniken 
und auch bei uns zu Lande (Z. B. von Krüdner in Riga 


u. A.) Die Tuberkulinbehandlung systematisch und vielfach mit 
bestem Erfolge geübt. Vortr. verfügt zur Zeit, gleichfalls noch 
nicht über eigene Erfahrungen, doch soll diese Behandlungs¬ 
methode auch in der hiesigen Au gen heil anstatt eiuge führt 
werden. Nach den günstigsten Resultaten, die Vortr. kürz¬ 
lich in der Sch oeler'schen Klinik bekannt geworden sind, 
will er diese Therapie jedoch bei den schon erwähnten, meist 
sehr schweren sklerotischen parenchymatösen Keratitis-For¬ 
men versuchen, die bisher oft jeder Therapie, besonders auch 
der merknriellen. Trotz bieten, Veranlassung zu der heu¬ 
tigen Mitteilung giebt Vortr. ein soeben erst von ihm beob¬ 
achteter Fall von typischer Iritis tuberkulosa, in dem das Re¬ 
sultat der auswärts angewandten Toberkulinbehandlung ge¬ 
radezu ein eklatantes war. 

Es handelt sich um ein 18-jähriges Mädchen, semitischer 
Rasse, mit tuberkulöser Affektion der Lungenspitzen. Als 
Vortr. sie im Juni 1906 gelegentlich einer Konsultation zum 
ersten Male sah, war das rechte Auge bereits an tuberku¬ 
löser Iritis (resp. Iridocyclitis) bereits erblindet, das linke — 
dem Erblinden nahe: massenhafte Knötchen in der geschwell¬ 
ten, vorgetriebenen Iris, massige Präcipitationeu an der M. 
Descemetü. Fast vollständige Seclusio und Occlusio papillär, 
V = Fingerzählen in 0,5 Meter. Sie wurde in diesem verzwei¬ 
felten Zustande nach Göttingen zu A. v. Hippel sen. diri- 
girt, der von den deutschen Klinikern vielleicht am konsequente¬ 
sten seit Jahren das Tuberkulin anwendet und noch kurz 
vorher (1905) in Heidelberg wiederum über sechs schöne Re¬ 
sultate berichtet hatte. Im Februar d. J. sah Vortr. die Pa¬ 
tientin wieder. Sie hatte 102 Injektionen von T u berk u 11 n 
T. R. Vio° bis 1 Milligramm nach der von v. Hippel 1. c. 
angegebenen Methode bekommen, das Resnltat am linken Auge 
war ein geradezu glänzendes: keine Knötchen, keine Präcipitate 
mehr vorhanden, Iris flach, allerdings zahlreiche Synechien und 
Exsudatreste aut der Pupille. V dabei = 0,3 — 0,4! Patientin 
las anstandslos mittlere Schrift! Leider kam es schon im Ap¬ 
ril zu einem Recidiv. es traten neue Knötchen in der Iris und 
neue Beschläge auf der M. Descemetü auf, das Sehvermögen 
begann rasch zn sinken. Pat. ging nun in das Sanatorium 
Pitk&järwi, wo ihr auf die Bitte des Vaters von Dr. v. P e- 
zold mit einigen durch Fieber bedingten Unterbrechungen 
im Ganzen 52 Injektionen Alt-Tuberkulin (0,01 bis 8,0 
Milligramm), gemacht wurden. 

Anfangs verschlimmerte sich der Zustand des Auges, wei¬ 
terhin trat aber auch diesmal der Einfluss der Tuberkuliube- 
handlnng immer deutlicher zn Tage: Knötchen und Beschläge 
schwanden auch diesmal wieder vollständig, nur hinterblieben 
jetzt, nach der weiteren Attaque, Synechien and mehr Exsu¬ 
datreste auf der Pupille. Dementsprechend blieb auch das 
Sehvermögen gegen das erste Mal erheblich zurück. V = Fin¬ 
gerzählen in 3 Meter. Letzterer Umstand kann aber der Be¬ 
handlungsmethode als solcher nicht zur Last gelegt werden. 
Die spezifische Wirkung des Tuberkulins auf den tuberkulö¬ 
sen Prozess war auch diesmal erreicht. Gegenwärtig befindet 
Pat, sich wieder in Göttingen und soll, wie Vortr. soeben 
durch eine briefliche Mitteilung Prof, v- Hippel’s erfährt, 
weiterhin mit Tuberkulin T. R. behandelt werden. 

Weniger bezeichnend für die Heilwirkung des Taberknlin 
ist vielleicht ein anderer Fall, der dem Vortr. kürzlich von 

v. Hippel znr weiteren Beobachtung überwiesen wurde. 
Hier bandelte es sieb um eine Iritis serosa bei einem auf 
Tuberkulose verdächtigen jungen Mann, bei dem nach zwei 
probatorischen Injektionen von Alt-Tuberkulin, anf deren zweite 
er fieberhaft reagierte, die Beschläge und eine leichte Horn¬ 
haut-Trübung ohne weitere Therapie vollständig schwanden. 

MitderOphthalmo-Reaktion (Calmette) beabsich¬ 
tige Vortr. gleichfalls Versuche anzustellen. Dabei ist aber im 
Auge zu behalten, dass inbezug auf tuberkulöse oder niebttu- 
berkulöse Natur eines vorhandenen Augenleidens nur der ne- 

ative, nicht aber der positive Ausfall der Reaktion als solcher 

iagnostiscb zu verwerten ist. Denn letzterer zeigt nur das 
Vorhandensein von Tuberkulose überhaupt an, beweist aber 
noch nicht die tuberkulöse Natur des vorliegenden lokalen 
Augenleidens. Sollte dieses aber durch das Tuberkulin-Test 
in seinem Verlaufe beeinflusst werden, so wäre es damit aller¬ 
dings als tuberkulös erwiesen. Dann Hesse sich vielleicht auch 
ein therapeutischer Effekt von der lokalen Anwendung des 
Tuberkulins erwarten. Uebrigens hört man neuerdings auch 
sebou von ungünstiger Wirkung der Reaktion auf tuberku¬ 
löse Prozesse am Auge. (Kalt. Soci6t6 d’ophthalmol. Bulle¬ 
tin medical Nr. 89. 16 Novembre). Ist aber einmal eine Einwir¬ 
kung überhaupt zn konstatieren, so ist auch ihre eventuelle 
therapeutische Verwertung nicht ausgeschlossen- 

(Autoreferat.) 

Diskussion. 

8 c h m i tz fragt, ob die Tuberkulinbehandlung auch den 
Lungenbefund und den Allgemeinzustand der Kranken beein¬ 
flusst habe. 

B1 e s s i g. In dem ersten Fall war nach Meinung iles behänd. 
Kollegen eine Besserung eingetreten. 
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Masing kennt die betr. Pat. und hat eine Besserang des 
Lungeozastandes nicht nachweisen können. Es sei anch 
kein geeigneter Fall zur Tnberkalinbehandlnng gewesen, da 
Pat. fieberte, — wenn auch nnr massig. Nnr der Zustand 
des Auges habe, auf die Bitte des Ophtalmologen, die Tuber¬ 
kulinanwendung veranlasst. Im übrigen werde in Deutsch¬ 
land auch bei fiebernden Kranken jetzt Tuberkulin hie und 
da angewandt, freilich in minimen Dosen: 1 / IW —ja 7*0» Milli¬ 
gramm. 

A. Fel dt glaubt, dass die von B. erwähnte lokale Tuber¬ 
kulinapplikation event. doch auch kurativen Wert haben könne. 
Die .Versuche, die F. mit Tuberkulinseife augestellt habe und 
die eine lokale Reaktion, keine Ailgemeinerscheinangen 
znr Folge hatten, sprächen für die Möglichkeit einer Lokal- 
Wirkung. 


Protokolle 

des deutschdü ärztl. Vereins zu St. Petersburg. 

Sitzung am 22. Oktober 1907. 

A 1 b a n u s hält seinen angekündigten Vortrag : Ueber Me- 
laena neonatorum. (Wird im Drnck erscheinen). 

Vortragender bespricht die verschiedenen über das Wesen 
der Melaena aufgötstellten Hypothesen and referiert dann 
über 3 Fälle eigener Beobachtang, die sämmttich in einer 
Familie vorkamen. Vortragender ist geneigt die Melaena 
als eine Intoxikation skrankheit anfzufassen, wobei 
die Intoxikation bereits im intrauterinen Leben erfolgt ist. 

(Autoreferat). 

Diskussion: 

Westphalen: Die Theorie N e u m a n n s , der zufolge 
das Magengeschwür aus bakterieller Ursache entstehen soll, 
steht im Widerspräche mit den zur Zeit als sicher gestellten 
Forschungsergebnissen der meisten anderen Autoren, lässt 
sich auch in keiner W r eise mit den experimentellen Resultaten 
namentlich K a t z e n s t e i n s in Einklang bringen, welche 
die Fortdauer des (experimentellen) Magengeschwürs bei 
Hunden unter dem Einflüsse des Magensaftes und dessen Aus¬ 
heilung dorcb eine Gastroenterostomie nnd eine hierdurch 
verringerte HClacidität des Magensaftes erwiesen. Ich glaube, 
dass wir es nunmehr als gesichert annehmen müssen, dass 
das Ulcus ventricnli anch beim Menschen dnrch mechanische 
Ursachen, Zirkulationsstörungen, Scbleimbautscbttdigungen 
die zur Nekrose führen entsteht, wobei jedoch diese Ne¬ 
krosen nicht spurlos verschwinden, sondern unter dem Ein¬ 
flosse eines mehr oder minder HCl reichen Magensaftes weiter 
verdaut werden. Doch kommen wir mit dieser Erklärung 
allein nicht ans. Es bedarf nnbediugt noch eines dritten 
ätiologischen Momentes, nnd dieses dürfte in der individuellen 
Disposition za rechnen sein. Ich hoffe es Ihnen nächstens 
in einer Mitteilnng, welche sich auf ca. 100 über mehrere 
Jahre hinaus beobachtete Fälle stützt, nachweisen za können, 
dass in erster Linie diese individuelle, in dem Individuum 
begründete Disposition, für welche wir vorderhand noch 
keine Erklärung haben, es ist, welche für die Entstehung and 
die geringe Heilnngstendenz des Ulcus massgebend ist. 
Dahin durfte auch die Beobachtung gehören, dass das Ma- 

f snnlcns gar nicht so selten eine familiäre Krankheit darstellt. 

Itwas ähnliches sehen wir auch, wie wir solches soeben ge¬ 
hört haben, bei der Melaena. Während meiner pathologisch¬ 
anatomischen Zeit habe ich auch zwei Fälle von Melaena neo¬ 
natorum in Dorpat seziert und aacb hier handelte es sich 
am Geschwister. Mir will es scheinen, dass anch in dieser 
Hinsicht die Aebnlicbkeit zwischen Melaena neonatorum und 
Ulcus ventriculi der Erwachsenen in die Augen springt und 
dass auch für den Neugeborenen eine ähnliche Disposition, 
eine individuelle Natur, zur Erklärung der Entstehnngs- 
bedingnngen der Magendefekte und Blutungen herangezogen 
werden müsse, vielleicht eine angeborene Alteration der Ge- 
fäsBwände oder dem ähnl., wobei einer eventuellen Gastritis, 
Intoxikation oder anderen uns noch unbekannten Momenten nnr 
eine sekundäre auslöseude Bedeutung zusteht, gerade wie 
dieser Schleimbautscbädigung bei der Entstehung des pepti- 
schen Geschwüres der Erwachsenen. 

' Wiedemann: Die ira Alexandrastift beobachteten vielen 
Fälle von Melaena sind von Fuhrmann beschrieben wor¬ 
den. Durch Gelatineinjektionen sind schöne Erfolge erzielt 
worden, nur wenige Todesfälle kamen vor. 

Hörschel mann: Die Gelatine als Klysma angewandt 
giebt auch gute Erfolge. 

Heuking: Bei Blutungen aus dem Magendarmkanal, 
wo keine materiellen Veränderungen zu findon sind, werdeu 
wir auf toxäroische Zustände oder Intoxikationen bingewiesen. 
Diese können enterogenen Ursprunges sein, anch durch lokale 
Eiterungen z. B. nach Appendizitis bedingt sein. Anch die 
Erfolge der Therapie, speziell die Kocbsalzinfusionen, sprechen 
dafür. Westphalen betont zu sehr den Einfluss des Ge- 


fä88systems, die Intoxikation allein genüge vielleicht' aach 
für die Erklärung. 

Westphalen: Dagegen spricht das Moment der Erb¬ 
lichkeit. 

W1 a d 1 m f r o f f sieht keinen Grand im gegebenen Falle 
eineu Gegensatz zwischen Intoxikation und Gef&ssalteratton 
aufzustellen. Gefässverändernngen werden dnrch eine ganze 
Reihe von bakteriellen Toxinen hervorgernfen. Diese können 
auch von der Matter auf die Fracht übergeben. Das Mo¬ 
ment der Erblichkeit widerspricht demnach anch nicht der 
Annahme einer Gefässalteratios dnrch Toxine Im weiteren 
wäre für die Erklärung des familiären Auftretens von Ulcas 
ventriculi der Umstand zu berücksichtigen, dass Geschwister 
meist unter den gleichen Ernäbrungsbedingnngen leben. 

A 1 b a n u s : Rücksichtlich der Gleichartigkeit der erb¬ 
lichen Verhältnisse ist hervorzuheben, dass in seinen 3 
Fällen die Verhältnisse bei der Mutter immer dieselben wa¬ 
ren. Jede Gravidität verlief als eine schwere Krankheit. 
Die lntoxikationstheorie widerspricht nicht der familiären 
Vererbungstbeorie. 

Direktor: Dr. Kernig. 

Sekretär: E. M i c h e 1 s o n. 


Sitzung am 19. November 1907. 

Zeidler hält seinen angekündigten Vortrag: «Zur Ka¬ 
suistik der Erkrankungen der Gallenwege». 

(Antoreferat). 

Diskassion. 

Westphalen: Indem ich zngebe, dass das Symptom der 
bald nach dem Essen auftretenden Schmerzen sich durch Ad¬ 
häsionen der Gallenblase mit dem Magen erklären kann, 
glaube ich, dass hierbei anch noch ein anderer Entstekanga- 
modus der in direkter Abhängigkeit yom Essen entstehenden 
Schmerzen möglich ist. Jedenfalls kommt es nicht selten 
vor, dass dieses Symptom bei solchen Kranken angetroffea 
wird, welche vor Kurzem einen Gallensteinkolikanfall über¬ 
standen haben, nach welchem eine Druckempfindlichkeit der 
Gallenblase und des bekannten Punktes rechts am Rücken 
neben der Wirbelsäule besteht. 

Mit abkliugeoder Druckempfindlichkeit dieser Regionen 
pflegt sich auch der Schmerz im Epigastrium nach der Nah¬ 
rungsaufnahme zu verlieren. Für solche Fälle für die doch 
kaum eine organische Adhäsion der Gallenblase mit dea 
Magen anzunehmen ist, habe ich mir mit der Hypothese ge¬ 
holfen, dass mit Rücksicht anf die Experimente Pawloffs 
angenommen werden muss, dass durch die Einführung von 
Speisen in den Magen die Gallensekretion angeregt and 
gleichzeitig auch Kontrakturen der Gallenblase ausgelöst 
werdeu. Bei bestehender Schmerzhaftigkeit der Gallenblase 
werden diese als krampfhaft empfanden, aber nach dem Ge¬ 
setz der exzentrischen Verlegang nicht an der Stelle.ihrer 
Entstehung, sondern in dem Epigastriom lokalisiert. In¬ 
teressant ist es mir, dass anch in einem meiner Fälle, bei 
dem die Operation auch eine Cholecystitis und Pericholecy¬ 
stitis ohne Steinbildung erwies, die überans schweren Kolik¬ 
anfälle mit auffallend hohen Temperatorea einhergingau. In 
dem Falle sind die Untersochnngen der Stühle anf Konkre¬ 
mente lange Zeit hindurch nach jedem Kolikanfalle mit der 
grössten Sorgfalt ausgeführt worden — and zwar, stets mit 
negativem Erfolge. 

K r o n g: Zum ersten Falle führe ich etneu Parallelfall 
an, interessant wegen der Frage der Abwesenheit von Stei¬ 
nen. Der Pat hatte mehrfache Attaquen mit sehr hohen 
Temperaturen bis zu 40® dnrchgemacht; niemals waren Steine 
im Stuhlgange gefanden worden. Nach der letzten sehr 
schweren Atcaqne fanden sich im Stahl 24 Steine, der grösste 
aoter ihnen etwa von der Grösse eines Daumennagels. 

Wau ach: In der chirurgischen Abteilung des Peter- 
Paul-Hospitals sind Gallensteine eine Seltenheit Jährlich 
kommen anf weit über 1000 Operationen etwa 4—5 Galleu¬ 
steinoperationen, nnd diese wenigen Fälle entstammen nicht 
den ärmsten ßevölkerungsschicbten, sondern bessser situierten 
Klassen. Dabei überwiegt das weibliche Geschlecht. Die 
Ernährangsverhältnisse scheinen eine Rolle za spielea bei 
der Entstehung von Gallensteinen, wofür England ein Beweis 
ist, wo die Bevölkerang fast ausschliesslich Fleischkost zu 
sich nimmt, im Gegensatz za Russland, wo beim einfachen 
Volke fast nur die Pflanzenkost in Betracht kommt. Dies 
beweist anch die Statistik über 3000 Gallensteinfälle von 
Robson, Kehr und M a y o. Viele englische Chirargen ver¬ 
fügen über eine grosse Zahl von Gallensteinoperationen. Ausser 
der dort verbreiteten Gicht käme auch die Cholecystitis als 
Ursache in Betracht. — Die grosse Seltenheit der Gallensteine 
in den Petersburgern Hospitälern erkläre sich ferner daraus, 
dass die Internisten früher sehr konservativ bei der Cbole- 
ithiasis verfahren, gegen die Operation sich sträabten, ganz 
wie bei der Appendizitis. Endlich müsse noch die grosse Reih« 
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-von nicht diagnostizierten Gallensteinfällen berücksichtigt 
werden. Ihm sei ein Fall bekannt« der 10 Jahre lang bis zur 
Operation unerkannt blieb. 

Westphalen? Auch ich möchte annehmen, dass die 
Ernährongsart für die Entstehung der Gallensteine von Be¬ 
deutung sein dürfte, sehe aber nicht in der Gicht und ihrer 
Beeinflussung durch eine mehr vegetarische oder animalische 
Ernährungsweise das ursächliche Moment ihrer Entstehung, 
sondern in der, durch die vorwiegende Fleischkost unserer 
besseren Stände bewirkte Obstipatiou. Indem ich daran fest¬ 
ballen muss, dass das Essentielle bei der Gallen s teinkrank- 
heit nicht der Stein ist, sondern der steinbildende Katarrh 
der Gallenblase, welcher durch verschiedenartige infektiöse 
Agentien (Pneumo-Typhus, Colibazillen und dem ähnliche 
mehr) bewirkt wird, aber unbedingt sich io einer Abhängig¬ 
keit von der Bakterienflora hn Dünndarm befindeu muss, 
glaube ich, dass eine jede Störung im normalen Ablaufe der 
chemischen nnd motorischen Funktionen des Dünndarms, die 
wiederam direkt von der Motilität des Dickdarms abhängen, 
auch zur Exacerbation einer schon bestehenden oder erst zur 
Entwicklung einer steinbildenden Cholecystitis führen kann. 
Es wäre denkbar, dass wir gerade io dem Fehlen jeglicher 
Obstipation bei der russischen bäuerlichen Bevölkerung wegen 
ihrer vorwiegend vegetarischen Ernährungsart eiue Erklä¬ 
rung für das seltene Vorkommen der Gallensteinkrankbeit 
bei dieser Volksklasse suchen können. Den Vorwurf, dass 
wir Internisten zu konservativ in der Therapie der Choleli- 
thiasis bez. Cholecystitis Vorgehen, muss ich zurückweiseu 
mit dem Hinweise auf die garnicht zu unterschätzenden Re¬ 
sultate einer konsequent durchgeführten Diät- und Ruhekur 
in Verbindung mit dem Gebrauche des Karlsbader Brunnens 
and eines die Regelung des Stuhles bezweckenden Kostre¬ 
gimes. Damit schaffen wir zwar nicht die Steine weg, son¬ 
dern bewirken eine Besserung, wenn nicht vielleicht gar eine 
Heilung des steinbildenden Katarrhs. 

Ucke: Aus der Diskussion erhellt, dass in den städtischen 
Hospitälern mit vorzugsweise aimen, pflanzenessendem Kran¬ 
kenmaterial, Gallensteine eine ungeheure Seltenheit sind. 
Anders ist das mit dem Lcichenmaterial des deutschen 
Alexanderhospitals, das ich eben vor Augen habe. Hier sind 
Gallensteine keine Rarität. Dass Typhusbazillen die Ursache 
der Gallensteinbildung sind, ist nicht wahrscheinlich, da un¬ 
sere arme Bevölkerung diese Krankheit meist durchzumachen 
hat, dagegen spielt wohl die Kost (Fleischuahruug) und ev. 
katarrhalische Zusände eine Rolle. Zn beachten ist, dass 
man in der Gallenblase bei Sektionen alle Uebergänge von 
dünnflüssiger zn dickflüssiger Galle und darin ebenso kleinste 
Körnchen, weiche Massen und harte Steine der verschieden¬ 
sten Grössen finden kann. Es ist za erwägen, unter welchen 
Verhältnissen die kleinen Körnchen und weichen Massen noch 
dareb die enge Passage der abführenden Gallenwege hin¬ 
durchgehen, resp. gepresst werden könnten. 

Zeidler: Drei meiner Fälle von Cholelithiasis waren 
mit Zystitis and Perizystitis, also mit Adhäsionen vergesell¬ 
schaftet' hier traten jedes mal nach der Nahrungsaufnahme 
starke Schmerzen ein. In den anderen Fällen fanden sich 
keine Adhäsionen, nnd hier fehlten derartige Schmerzen. 
Mach WestphalenV Anschauung müssten jedoch ln jedem 
Falle von Cholelithiasis und- zystitis Schmerzen auf treten 
nach der Nahrongsanfnahme. — Gegen den Vorwnrf vou 
Wan ach mussich die Therapeuten des Obuchowhospitals in 
Schutz nehmen; durch diese seine Annahme erklärt sich die 
Seltenheit der Gallensteine nicht. 

Kernig: Es ist in hohem Grade interessant, dass in der 
chirnrgriBchGn Abteilung männlichen des Obnchowhospitals in den 
letzten Jahren überhaupt keine Gallens teiuleiden vorge¬ 
kommen, geschweige operiert worden sind, dass dies Lei¬ 
den dort so gut wie unbekannt ist- Im weiblichen Obuchow- 
hospital kommen im Laufe des Jahres ca. 25 Fälle zur Beob¬ 
achtung, von denen 1—3 operiert werden. Dies ist ein be¬ 
merkenswerter grosser Unterschied. — Bei der Frage, dass 
«ln Teil der Anfälle zurtickgeführt wird nicht auf die Ge¬ 
genwart von Steinen in der Gallenblase oder den Gallenwegen, 
sondern nnr anf entzündliche Vorgäuge, bleibt die klinische 
Beobachtung im Zweifel, während die Operation in einem 
späteren Stadium wo die Steine längst abgegangen sein können, 
Torgenommen wird. Solche Fälle beweisen nicht, dass kein 
Gallensteinleiden vorliegt. Es muss genauer auf die Sympto¬ 
matologie zurückgegangeu werden, welche lehrt, dass die 
reine Kolik fieberlos ist, gewöhnlich in einem Tag vorüber¬ 
geht and erst in 2—3 Tagen, wenn die Zystitis eintritt, sich 
das Fieber hinzugesellt. Kommt es zu einer Cholezystitis, 
so bleiben die Kranken fleberlos, der kolikartige Schmerz hört 
anf, es hinterbleibt höchstens eine gewisse Ürnckempfiudlich- 
keit in der Gallenblasengegend. Ebenso beweist der Erfolg 
der Therapie diesen verschiedenen Ursprung der Schmerzen: 
während der Kolik wirkt Wärme wohltätig und angenehm, 
im 2.’Stadium dagegen die Kälte. — Andrerseits giebt es eine 
Reihe von Kranken, bei denen nach den anfänglichen Atta- 
quen wirklicher Steinkolik in späteren Anfällen gleich von 


vorn herein Fieber aaftritt, hier wird die Frage der Opera¬ 
tion urgent, es sei denn, dass das Krankheitsbild in.wepige?. 
Tagen abläuft. ‘ 

Dombrowski: Die Chirurgen nehmen im Allgemeinen, 
an, dass die Kolik nicht .durch die Steine, sondern nur durch 
die Zystitis veranlasst werde, vor allen Dingen der Schmerz, 
in beiden Fällen in derselben gleichen Weise sich äussere. 

Kernig: Ich bestreite, dass die Symptomatologie bei 
beiden KrankheitsVorgängen dieselbe sei. Bei auf Stein be¬ 
ruhenden Kolikanfall haben wir den spezifischen Kolikschmerz, 
der spontan, nicht erst anf Druck anftritt, and plötzlich 
anfhört, ferner das Erbrechen, das Fehlen des Fiebers. Bei 
der Cholezystitis dagegen haben wir den entzündlichen 
Schmerz d. h. Druckempfindlichkeit, sowie das Fieber. 

Westphalen: Halten wir daran fest, dass der Schwer¬ 
punkt der allgemein pathologischen Auffassung eines Gallen- 
Kolikanfalles weniger auf das Wandern der Steine als anf eine 
akute Exacerbation einer latenten Cholezystitis gelegt werden' 
mnss, so dürfte Sich der Ablauf eines Kollkanfalls in der Art 
erklären lassen, dass die anf exazerbieite Cholezystitis in 
Folge einer gesteigerten Reflexerregbarkeit der entzündeten 
Schleimhaut verstärkte Kontraktionen der Gallenblase ane- 
löst, durch welche die Steine in die Ansführnngsgänge ge* 1 
presst nnd dort weiter befördert werden — daher der krampf¬ 
artige Schmerz. Durch den gleichzeitig gestörten Abfluss 
ans der Gallenblase in Verbindung mit einer gleichzeitig ge¬ 
steigerten Sekretion aus der Schleimhaut tritt zeitweilig eine 
Stauung des Inhalts in der Gallenblase ein und nierdnrcU, 
eine verstärkte Resorption der Endzündungsprodakte. Hier¬ 
durch kommt es za Fieber, za einer Pericholezystitis and zar 
bekannten Dmckempfindlichkeit und dem empfindlichen. 
Schmerz. 

Kernig: Diese latente Cholezystitis müsste demnach 
immer vorhanden sein. Dem widerspricht das klinische Bild,: 
Die Leate sind ganz gesund, der Schmerz setzt plötzlich,, 
momentan ein, nicht wie ein entzündlicher Schmerz. Letz¬ 
terem gegenüber ist der Einklemmangsschmerz za scharf 
charakterisiert. 

K r o u g schliegst sich der Ansicht K e r n i g s au. 

Masing führt knrz folgenden Fall an: Eine Dame mit 
Schnürleber litt an sehr geringfügigen Schmerzen in der 
Gallenblase; bei der Sektioa erwies sich die Gallenblase er¬ 
füllt von einem hühnereigrossen Steine bei gauz normaler 
Schleimhaut. „ „ 

Direktor: Dr. Kernig. 
Sekretär: E. Miohelson. 


Auszug aus den Protokollen 
der Gesellschaft praktischer Aerzte zu Libau. 

8itznngvom9. August 1907. ; 

I. Ischreyt demonstriert 2 Patienten mit ophtalmoskop: 
Veränderungen infolge von stumpfen Traumen. I. 10-jähr. 
Knabe. Im Mai wurde ihm das rechte Auge durch einen 
SchrotschusB mit einem Katapult verletzt. Bei der Aufnahme 
in die Klinik fand sich die Vorderkammer voller Blot, die 
Pupille stark erweitert; keine perforierende Wunde. Der 
Heilungsverlauf war normal. Nachdem sich die Medien völlig 
aufgeklärt hatten, ergab sich folgender Befund. Links normal. 
Rechts Visus bei Ast. hyperm. comp, (horiz. 4- 3,0, vert. -f- 
1,5) = ‘/«o 0 . Papille sehr weit; unten aussen ist die Iris ln 
starke Falten gelegt, so dass anf den ersten Blick ein Co- 
lobom vorzuliegen scheint. An entsprechender Stelle finden 
sich in der Linse feine, fleckchenartige Trübungen. Ophthal¬ 
moskopisch sieht man nuten and nasal von der Papille eine 
wnlstförmige Faltnng der Sklera, die konzentrisch znm Pa¬ 
pillenrande verläuft: die Zentralgefässe verlaufen hier, nach¬ 
dem sie die Papille Verlässen haben, zunächst bogenförmig 
etwas in die Tiefe, schlagen sich dann über den Wulst und 
treten erst hier in die Netzhautfläche ein. Auf der tempo¬ 
ralen Seite der Papille liegt in einer Aasdehnung von ca. 
1 P. D. die Sklera inehr oder weniger frei zu Tage; dieser 
Bezirk ist temporal durch eine unregelmässige gezackte and 
z. T. verwaschene Linie begrenzt, von der an der bundus 
seine normale rote Farbe zeigt, ln der Gegend der Macula 
befindet sich ein grosser gran-verwaschener Fleck, der sich 
nach oben und nuten in ein zur Papille concaves unregel¬ 
mässiges Band auszieht; dasselbe bezeichnet die Stelle einer 
Netzhautruptur. Oben, unten nnd mitten tritt dieses Band 
durch Pigmentausaminlangen in Verbindung mit den circam¬ 
papillären Veränderungen. Die Papille selbst and ihre Ge- 
fässe sehen normal ans. Es handelt sich in diesem halle 
offenbar um einen Riss in der Sklera unten and nasal von 
der Papille, resp. ein Abreissen; nm einen bogenförmigen 
Riss der Retina in der Gegend der Macula and am eine Los- 
lösnng der Retina von der temporalen Papillenselte. 

II. 6-jähr. Knabe, wurde durch einen Peitschenhieb verletz!, 
wobei die rechte Lidspalte in ihrem inneren drittel getroffen 
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wurde. In der Vorderkammer viel Blut, Papille verengert. 
Ophthalmoskopisch siebt man die Papillengrenzen sehr ver¬ 
waschen, die Papille ist gerötet, die Venen sind überfüllt 
— es ergieot sich das Bild einer beginnenden Neuritis optica- 
Visos bei Ast. byperm. simpl. (hör. + 2,0, vert. E) = V*». In. 
der Folgezeit gingen alle Erscheinungen zurück and der 
Vi8os stieg bereits in 4 Tagen auf */*»• 

(Autoreferat). 

2. Brehm demonstriert zwei dnrch doppelseitige Castra¬ 
tion gewonnene Hoden mit aasgedehnter Tuberkulose der 
Nebenboden, welche von grösseren und kleineren Käseherden 
durchsetzt sind, aber auch eine Aussaat frischer Tuberkel- 
knötcben zeigen. Die Hoden sind scheinbar gesund. Ref. 
ist der Ansicht, dass man bei der Wahl der Operationsme- 
thode bei Nebenhodentuberkulose sehr individualisieren müsse, 
mar bei Bemittelten hält er die konservativen Methoden, welche 
•ft Nachoperationen and lange Nachkuren erfordern für ange- 
zeigt; der Unbemittelte wird am schnellsten und sichersten 
seinem Berufe zurückgegeben durch die radikale Operation. 
Im vorliegenden Falle hätte auch die totale Resektion der 
Nebenhoden kaum genügt, da frische Tuberkeln bereits auf 
den Hüllen sassen. 

(Autoreferat). 

Prissmann fragt Brehm, wohin er den primären Sitz 
verlege and ob sonst tuberkulöse Spmptome Vorgelegen hätten. 

Brehm erwidert darauf, dass die Lungen gesund gewesen 
seien. Ausser der Blase sei auch die Prostata ergriffen. Die 
Hodentuberkulose sehe er als das primäre Leiden an, da sich 
Tuberkulose des Urogenitaltracts nur entsprechend dem Se¬ 
kretstrom auszubreiten pflege, die Nieren aber gesund ge¬ 
wesen seien. Bei primärer Nierentuberkulose erkranken: 
Blase, Harnröhre, allenfalls vielleicht Prostata, niemals aber 
Nebenhoden und Samenblasen. Bei primärer Nebenhoden, 
tuberkulöse erkranken: Das Deferens, Samenblasen, Prostata 
and Urethra, —■ seltener auch die Blase, niemals aber Ureter 
und Niere. — Eine neuere experimentelle Arbeit von Tor- 
repson stützt diese Auffassung im Gegensatz zur alten 
von Gnyon vertretenen Lehre von der ascendierenden Uro- 
geni taltu berkulose. 

3. F a 1 c k demonstriert einen Patienten mit einer luetischen 
Orchitis. Es haadelte sich am einen älteren, verheirateten 
Mann, bei dem in keiner Hinsicht Verdacht auf Lues vor¬ 
liegen konnte und auch nichts anderes dafür sprach. Referent 
dachte infolgedessen an einen Tumor, leitete aber doch für 
alle Fälle eine Jodkalibehandlung ein, worauf die Schwellung 
geringer wurde. 

Prissmann ist erstaunt, dass die Erscheinungen der 
zweifellos luet. Orchitis im Laufe eines halben Jahres nicht 
noch mehr zurückgegangen sind. Er empfiehlt zur Beschleu¬ 
nigung eine vorläufig lokale and später allgemeine Queck- 
siiberbehandlung. 

Präses: Prissmann. 

Sekretär: Ischreyt. 


Tagesnaehrichten. 


Personalia. 


— Zum Osterfest sind Allerhöchste Aus¬ 
zeichnungen nachstehenden Aerzten zuteil geworden: 

Ernennungen: Der Chefarzt der St Georgs-Gemein¬ 
schaft barmherziger Schwestern, Arzt für Abkommandierungen 
beim klinischen Militärhospital nnd Privatdozent der militär- 
medizinischen Akademie, Ehrenleibmedikus des Allerhöchsten 
Hofes, Staatsrat Dr. Eugen Botkin — zum Leibme¬ 
dikus Seiner Kaiserlichen Majestät; der Prof, 
erd. der militär-medizinischen Akademie, Geheimrat Dr. 
Georg Rein — zum Ehrenleibchirurgen des Allerhöchsten 
Hofes, unter Belassung in seinem bisherigen Amte. 
Beförderungen: Znm Geheimrat—der Korpsarzt 
des Gardekorps, Dr. Simon Unterberger, and der 
Bezirks-Medizinalinspektor des Warschaner Militärbezirks, 
Dr. Scbuchow. Znm wirklichen Staatsrat — 
der Kurator der weiblichen Professioualschnle auf den Namen 
der Grossfürstin Tatjana Nikolajewnaln Petersburg, 
Dr. Theodor German n, für Auszeichnung im Dienst der 
Philanthropischen Gesellschaft, der Konsultant an den An¬ 
stalten des Ressorts der Kaiserin Maria, Dr. Alexander 
Philippow und der, Direktor des Mineralbades Lipezk 
Dr. Wladimir BorissowBki. 


— Ordensverleihungen: Der St. Annenor- 
den I. Klasse - den beratenden Mitgliedern des Me¬ 
dizinalrats, Leibakkoucbeur des Allerhöchsten Hofes, Ge¬ 
heimrat Dr. Demetrius Ott nnd dem Professor der 
militär-medizinischen Akademie, wirk). Staatsrat Dr. Sta¬ 
nislaus Przibytek. Der St. StauislauBorden 
I. Klasse — dem Konsultanten der Anstalten der 
Kaiserin Maria, wirklicher Staatsrat Dr. Ser ging 
Loshetschnikow. Der St Wladimirorden HI. 
Klasse — dem Chefarzt des St. Petersburger Marinehoe- 

itals, Ehrenleibmedikas Dr. S u j e w\ und dem Pritnftram 
er psychiatrischen Abteilung des Marinehospitals iu Kron¬ 
stadt, Dr. F i 1 i p p o w. 

— Der langjährige Wendensche Kreisarzt, Staaisrat Dr. 
Peter Gaehtgens, ist auf sein Gesuch von diesem 
Amte verabschiedet worden. Er dürfte wohl der älteste 
der noch funktionierenden Kreisärzte in Russland sein, da er 
bereit* am 11. März sein 80. Lebenswahr überschrit¬ 
ten hat nnd im August 1903 sein 50-iä hriges Dok¬ 
torjubiläum feiern konnte. Nach Absolvierung seiner 
Stadien an der Dorpater Universität i. J. 1854 war Dr. 
Gaehtgens anfangs Militärarzt und liess sich dann als 
praktischer Arzt in der Stadt Wenden nieder, wo er vor 
nnnmehr 38 Jahren zom Kreisarzt ernannt warde. 

— Der Jenisseische Gouvernements - Medizinalinspebtor, 
Ebrenfrieden8richter des Kraasnojarskschen Gerichtsbezirks, 
wirkt. Staatsrat Dr. R a t s c h k o w s k i, ist anf sein An¬ 
suchen verabschiedet worden. 

— Doktorjnbilänm. Am 12. April vollendeten sich 
25 Jahre seil der Direktor der Mellinschen Heilanstalt 
nnd Pflegerinnenscbule in Dorpat, Dr. Johannes Meyer, 
die Doktorwürde an der dortigen Universität erlangte. Der 
Jnbilar praktiziert seit 1886 in Dorpat und Ist ausserdem 
Privatdozent für Gynäkologie an der Universität, Stadtver¬ 
ordneter and Glied der städtischen Sanitätskommission sowie 
derzeitiger Präses der Dorpater medizinischen Gesellschaft. 

— Am 14. April beging der hiesige Arzt Dr. Moritz 
Goldenblum sein 25-j ähriges Jubiläum — jedoch 
nicht als Arzt, sondern als Musikdirigent nnd Musik¬ 
kritiker. Vor 25 Jahren gründete er nämlich als dama¬ 
liger Student der Medizin in Dorpat das «Burschen- 
Orchester», welches er nahezu fünf Jahre geleitet hat. 
Auch in Petersburg ist er neben seinem ärztlichen Beruf 
als Dirigent und Musikkritiker tätig und namentlich in deut¬ 
schen Kreisen als langjähriger Musikreferent des «St. Petersb. 
Herold» bekannt. 


Nekrologe. 

- Verstorben sind: 1) Am 3. April in Reval der frü¬ 
here Ordinator am dortigen Militärbospital, Dr. John 
Frese, im Alter von nahezu 67 Jahren. Der Hingeschie¬ 
dene war am 20. April 1841 zu Reval geboren nnd erhielt 
auch im dortigen Gouvernements-Gymnasium seine Schal¬ 
bildung, worauf er sich von 1860—66 an der Dorpater Uni¬ 
versität dem Studium der Medizin widmete. Nach Erlan¬ 
gung der Doktorwürde setzte er 1867 seine Stadien in Berlin 
aud Wien fort, war dann 1868—69 Assistent von Professor 
Bergmann an der chirnrg. Klinik in Dorpat and fan¬ 
gierte während des dentsch-französischen Krieges als Arzt 
bei Paris, wo er längere Zeit auch ein Lazarett leitete. Nach 
Russland zurückgekehrt, liess er sich als praktischer Arzt iu 
Reval nieder, wo er auch Gymnasialarzt und 25 Jahre hin¬ 
durch Ordinator am Militärhospital war, bis er durch zuneh¬ 
mende Kränklichkeit sich gezwnngen sah, im Jahre 1902 
seinen Abschied zu nehmen and sich vom öffentlichen Leben 
zarückzaziehen. Seine strenge Pflichttreue and Rechtlichkeit, 
sagt ein Revaler Blatt ihm nach, werden dem Verstorbenen über 
sein Grab hinaus nicht vergessen werden. 2) Am 2. April in 
St. Petersburg Staatsrat Dr. Nikolai Eck, früherer Arzt 
beim Finanzministerium, im 58. Lebensjahre. Der Verstor¬ 
bene, welcher seine medizinische Ausbildung an der früheren 
mediko-chirurgischen Akademie erhalten hatte und seit 1871 
hier praktizierte, galt als ein begabter nnd vielseitig gebil¬ 
deter Arz), dessen Behandlungsmethoden ihm einen Kreis 
von Anhängern zuführten, bei Skeptikern aber nicht immer 
Anklang fanden- Schon als Student veröffentlichte er die 
Beschreibung einer von ihm erfundenen sinnreichen Fistel- 
Operation, die aber an Menschen wohl kaum ausgeführt wor¬ 
den ist. 3) Am 28. Februar im Kirchdorfe Durowscbtschina 
(Gouv. Rjasan) der Landschaflsarzt Alexander Jeremln, 
der erst im Herbst vorigen Jahres die Venia practicandi er¬ 
langt hatte, am Flecktyphus. 4) In Warschau Dr. J oseph 
Kuuewitsch im 58. Lebensjahre nach mehr als 30-jäh- 
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riger Ärztlicher Tätigkeit als Frauenarzt daselbst. 5) In Wien 
am 9-/22. April der berühmte Laryngologe Prof. Dr. Leo¬ 
pold v. Schrötter, Direktor der III. medizinischen 
Klinik an der dortigen Universität, plötzlich im 72. Lebens¬ 
jahre. Er batte zahlreiche Mitglieder des gerade in Wien 
tagenden Laryngologenkongresses zn einem Mahle in sein 
Hans geladen und In lebhafter Weise ein Hoch anf die Gäste 
ansgebracht. Eine halbe Stande, nachdem die Gäste sich 
entfernt hatten, wnrde Schrötter vom Tode ereilt. Eine 
Lenchte der Wissenschaft, ein Arzt, der sich um die Ent¬ 
wickelung der Laryngologie die grössten Verdienste er¬ 
worben hat, ist mit Schrötter dahingeschiedeu. Er war 
in Graz geboren und studierte in Wien, wo er 1831 promo¬ 
vierte und Assistent des Chirurgen Schuh und dann des 
Reformators der inneren Klinik Prof. Skoda war. Schon 
damals beschäftigte er sich selbständig mit der Laryngoskopie, 
so dass er 1869 nach Türcks, des Mitbegründers der La¬ 
ryngologie, Tode mit dem neu errichteten Lehrstuhl für La¬ 
ryngologie betraut wurde. Nach Oppolzers Tode wurde 
ihm die Leitung der I. medizinischen Klinik provisorisch 
übertragen und zu Anfang* der 9C-er Jahre erfolgte seine 
Ernennung zum Direktor der III. med. Klinik. Zahlreich sind 
seine wissenschaftlichen Arbeiten, die sich anfangs haupt¬ 
sächlich mit der Laryngologie beschäftigen, so seine Mono¬ 
graphie über die endolaryngeale Operation der Kehlkopf¬ 
polypen und die Behandlung der Larynxverengernngen mittels 
Metallbougies. Später wandte er sich mehr der Inneren 
Medizin zu und bearbeitete die Herzkrankheiten für das 
Zi em ssen’sche Handbuch und die Gefässkrankheiten im 
Nothnage Fachen Sammelwerke. Wir erinnern noch daran, 
dass Prof. Schrötter, wie auch V ir c h o w nnd Berg¬ 
mann, vor 20 Jahren zu denen gehörte, welche keinen 
Augenblick über das Leiden des damaligen deutschen Kron- 
prinzen Friedrich im Zweifel waren und deshalb znr 
Radikaloperation drängten. Das Einschreiten des englischen 
Laryngofogen Mackenzie, welcher diese Operation zu 
verhindern wusste, hat auf Schrötter damals derart 
niederschmetternd gewirkt, dass er in seinem Kolleg, als er 
vor seinen Schülern über den Befand beim Kronprinzen sich 
fta8serte, wegen der getroffenen Massnahmen geweint ha¬ 
ben soll. 

Bf. 


— Die Gesamtzahl der Kranken in den Zivil, 
bospitälern St. Petersburgs betrag am 29. März 
d. J. 12747 (120 wen. als in der Vorwoche), darunter 1406 
Typhns — (148 wen-), 921 Syphilis — (31 wen.), 217 Schar* 
lach — (6 wen.), 193 Diphtherie — (16 won.), 107 Masern — 
(9 mehr), und 78 Pockenkranke — (9 meb-i als in der Vorw.k 

— Die Gesamtzahl der Sterbefälle In St. Pe¬ 
tersbarg betrag in der Woche vom 23. bis zum 29. Mfira 
d. J. im ganzen 1256,darunter an folgenden Krankheiten: 

Typhns exanth. 3, Typhus abdom. 52, Febria recurrens 15, 
Typhns ohne Bestimmung der Form 0, Pocken 4, Masern 55, 
Scharlach 23, Diphtherie 22, Croup 0, Keuchhusten 7, Krön- 
pöse Lungenentzündung 52, Erysipelas 4, Grippe 24, Katar¬ 
rhalische Lungenentzündung 196, Ruhr 2, Epidemische Menin¬ 
gitis 0, Akuter Gelenkrheumatismus 0, Parotitis epidemica 0, 
andre Krankheiten289,AnthraxO,HydrophobieO,Puerperalfieber2, 
Pyämie nnd Septicaemle 19, Tuberkulose der Lungen 119, Tu¬ 
berkulose anderer Organe 30, Alkoholismus nnd Delirium tre¬ 
mens 8, Lebensschwäche and Atrophia infantum 73, Maras¬ 
mus senilis 36, Krankheiten des Verdauungskanals 150, Tot- 
geborene 60. 


Nächste Sitzung: des Vereins St. Pe- 
tersh. Aerzte: Dienstag:, d. 22. April 1908. 

Tagesordnung: Amburger: Ueber traumatische 
Rückenmarksblntung. 

Nächste Sitzung: des Deutschen ärzt¬ 
lichen Vereins: Montag:, d. 5. Mai 1908. 



Unter den zahlreichen im Handel befindlichen Ab- ? 
fuhrmitteln hat kein einziges so leichte und schnelle ♦ 
Verbreitung gefunden wie der l 

Kalifornische Feigen-Syrup j 

„C A L I F I G“ 

(Name gesetzlich geschützt) ♦ 

wird von den Herren Aerzten als zuverlässiges, angenehmes, ♦ 
leicht und sicher wirkendes Abführmittel empfohlen, welches 4 
dank seinem angenehmen Geschmack besonders für die Frauen- J 
und Kinderpraxis geeignet ist. Hat keine schädlichen Neben-• 
Wirkungen. Die Gebrauchsart ist bei jeder Flasche angegeben, a 
In allen Apotheken erhältlich. £ 

Haupt-Depöt für St. Petersburg bei Herren Stoll & Schmidt, 4 

n , „ Moskau. „ d. Gesell. W. K. Ferrein, ♦ 

„ „ „ Odessa .... „ Herren I. Lemmö & Co. X 

. Warschau. . . . Herrn Fr. KarpinskL 4 



Herrn Fr. KarpinskL 


| California Fig: Syrup Co. London, E. C. 31/82 Snow Hill. £ 

X Aerzte — Proben gratis und franko. t 
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Bad Nauheim. 

•p. l Wechselstrom 

Dr. SehusterorthTdÄ. 

TABLETTEN 
von Dr. B. Röfelkes 

zur Bereitung von Schwefelbädern za 
Hause. Diese künstlichen Schwefelbäder 
können vollständig natürliche Bäder in 
den Kurorten vertreten. Chemische Ana¬ 
lyse von Prof. Dr. P o e h 1 in St Petb. 
Freies, nichtgebundenes HiS-gas 0,1% 
Gebundenes H*S-gas 4,29% 
Aromatischer Wald wollextract c. Ferro 
in Tabletten von Dr. B. Rafelkes. 

Jede Tablette enthält 4 Esslöffel Wald- 
wollextrakt und eine für ein Vollbad 
genügende Quantität von Eisen. 
Hauptlaier: Stadt Sejny, Gouv. Suwalkl M 
Dr. B. Rafelkes. 


Im Deutschen Alexander-Hospital wird 
Nachweis erteilt über znr Zeit dienst¬ 
freie Pfleger nnd Pflegerinnen für di» 
private Krankenpflege (gegen Zahlung 
von 50 Kop.) 
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CAIIATOI'KIIT» BAYSPT» 

cnocodcTByen> HaKonneHiio bi> opraHH3Mt Ötnua h (J)oc(J)opa, noBumeHiio okhcjih- 
TBJibHoA aHepriH, ycHJieHiio oÖMtHa BemecTBi h bbjihbtch noaTOMy oahhmt, h3t, 
caMbixi A^AcTBHTejibHbixi yKptnnaiomHX’b cpeACTBi». OflpasAbi h JiHTepaTypa 
BbicunaioTCfl r.r. Bpaqairb no TpeÖOBaHiio 6e3iuiaTHO. 

noKOpHifirue npocHMi» nponHcuBaTt „CanaToreHT* cpnpMu EayapT» h Ko.“ bo H36’fe»a- 
Hie CM-bmeHia ct> HeAOÖpoicaHecTBeHHhiMH noAALiKaMH. HnaBHoe npeACTaBHTe^bCTBo 
CaHaToreHa, C.-fleTepöyprb, Boabiuaa KomomeHHaa, 29. 


ARMIN PYREHOL 

Dr. Horovitz. Dr. Horovitz. 

Vorzügliches Präparat zur INTER- . 

NEN und externen Behandlung der Wichtiges Antipyreticum,Expectorans 
— cnMnDDunc: — und Antirheumaticum 


= GONORRHOE = 

Wichtiges Prophylaktikum gegen 
Gonorrhoische Gelenkentzündungen 
und Endocarditiden. 
Medikation-intern. Arhovin 0,25 in capsl. 
gelat. S. 3-6 Mal tägl. 1—2 Capsein. 
Medikation-extern. Sol. Arhovini in ol. 
Provincial, 5°/o S. 2 — 3 Mal tägl. pro 
Inject. Bacill. Arhovini 6%- Im Ver¬ 
kauf Caps. Arhovini ä 30 u. 50 Stück 
im Orimn. Bacilli Arhovini und Ar¬ 
hovini liquid. 


SPECIFICUM _ 

gegen Pertussis, Influenza, Asthma 
bronchiale. 

Ordination: für Kinder pro Dose 
0,1—0,5, für Erwachsene 0,5—1,5 — 
3—4 Mal tägl., in Form von Pulvern. 
Tabletten oder Mixtur mit Sir. Rubi 
Idaei oder Aquae Menthae. Im Han¬ 
del in Original ä 10,0—25,50 0- 100,0 
oder in Tabletten. 


Literatur franko und gratis durch Provisor: E, JÜRGENS, Wol- 
chonka, Moskau. — GOEDECKE & Co. Chemische Fabrik, Leipzig. 


A »;r,r Zepttiz- Schönau 

heilt Gicht, Rheumatismus, Neuralgien, Aikaiisch-saiinische Therme von 
Gelenksteifigkeiten, Exsudate etc. hoher Radioaktivität, Temperatur 
a ’ 28»-40,25-'C, Thermal-, Dusche-, 

Aerzte und deren Familien, befreit von Kur- Moor-, elektr. Licht-, Zwei- und 
und Musiktaxe, erhalten freie Bäder. Vierzellen-Bäder, Kohlensäure- 
Saison ganzjährig. Bäder, Fango, Mechanotherapie. 
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Winterkur für Lungenkranke 

GörTserscLorf i. scla.1. (560 m.) 

♦ Dr. Rompler’s Sanatorium ♦ 

in herrlicher Gebirgslage mit grossem Park, Vollkommene Hygiene — modernste 
Einrichtungen. (10) 13—12. 

-*-# Insel Oesel, Gouvernement Livland. #-*- 

Schlammbadeanstalt Weise, gegr. 1840. 

Saison v. 20. Mai bis 20. August. 

Auskünfte und Prospekte gratis durch die Aerzte der Anstalt: Direkter wirkl. 
Staatsrat Dr. R. Bursian, St. Petersburg, Troitzkl, J4 29. uud Stadtarzt Dr. R. 
Mejirald, Arensburg, und durch die Anstalt. (55) 2—2. 


Adressen von Krankenpflegerinnen 

Gertrud Gensz, KaaaHcaaa yx.,A 1L 
KB. 20. 

Charlotte Holstein, KasaHcra* J f -» 

n. 11, KB. 20. 

Frl. Pauline Winkel, KoHHorßaf- 
AeflcKifi nepeyAOKb 4, kb. 2. 

IL Jahrgang 

«Bulletin biologique> 

Internationales Auskunftsblatt 
logen. Erscheint zwei Mal u'-m. 

Aßonnementspreis jährlich 3 
jährl. 1.50 Rud. Probenummern g 

Der Red. Prof. K. S a i nt - Hil" 
Jurjew (Dorpat) Universität, Zooto 
Institut. 
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SPERMINUM-POEHL 

(Essentia Spermini-Poehl) c 

BO Tropfen 3 mal täglich •/* Stunde vor dem Essen. - .2 

Sperminum-Poehl pro Injektione. ß ^ 

Sperminum-Poehl sicc. pro clysm. u P & 

gegen Neurasthenie, Marasmus senilis, bei Uebermüdungen und ;g e 
schweren Erkrankungen, wie Bleiohsucht (Anemia), Raohitls § ^ -o 
Podagra, chron Rheumatismus, Syphilis, Tuberkulose, Typhus, ^ £ 
Herzerkrankungen tMyocarditis, Fettherz), Hysterie, Rückenmarks- ~ q, £ 
leiden, Impotentia (bei Neurasthenie;, Paralyse etc. etc. und ^ g 5 
für Rekonvaleszenten. u O -a 

Cerebrinum-Poehl Alkoholismus, Ncr-I c ^ 

venleiden. g « -o X b« 

Thyreoidinum-Poehl ISBS/Sa: ejjjll i-gli 

tas, Eklampsie, Hautkrankheit., Myxoedcm etc. 3$ c 3-= Sc .2 

Mamminum-Poehl brome, Monorrha- 1 c .2 'e 5 u - jj 

gien, Metrorrhagien etc. 2 « ft 5 > 

Qvarinum-Poehl torae, nervöse 1 Er- I 'S ° a S ^ 

scheinungen bei Klyrnax (nach Ovariotomie) H q. ~ 2 J 

Hysterie, Chlorose. ^ ai > ^ ^ 

Rnniiniim-PnAhl gegen Nephritis parouch., Nieren- « g E 
n Oll 1111 Ulli lUtslil insnfflclenz, Urämie. p gj jg 

Affrßnal-Pnahl Wirksam er Bestandteil der Neben- < ÖJ ^ 
“Ul Oliai I Uölll niere. Gefässadstringierend, gegen £ 

Schleimhautentzfindnng, Blutung etc. Tuben ä 0,002 100 ^ - 

und 30,00 Solution 1:1000. 

Zu haben in allen grösseren Apotheken. 

Literatur gratis und franko vom 

- Organotherapeutiachen Institut - 

Prof Dr. v. Poehl & Söhne 

St. Petersburg, Russland. 

Tor Nachahmungen und Verfälschungen wird dringend gewarnt. 
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blutbildendes 

Kräftigungs- und 
Ernährungs- 


Enthalt 33 o 
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weiss. 


Pnro, Med. chem. Institut Dr. H. Scholl, München. 

Vertreter für Russland : S. von M o k r z e c k i, 

(21)52—16. St. Petersburg. Ofizerskaja 6, Quartier 37. 
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Sonnabend.—Der Abonnemsntaprsls ist in Bauland8Rbl. fQr das 
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St. Petersbnrg, den 26. April (8. Mai). 


1908. 


Inhalt: Dr. Roman v. Monde: Ein Roitrag zur Bakteriologie der Conjunctivitis. — Dr. Walt.h er Hollraann: 
Ein Fall von Querlage mit drohendem Armvorfoll bei Uterus bicornls am Ende der Schwangerschaft. Wendung auf die 
FBsse — Extraktion. — Bücheranzeigen und Besprechnngen:Dr. 0. Bürger: Die Geburtsleitung bei engein Becken. 

- Dr. C. H. 8 tr a t z: Die Körperpflege der Frau. — Fischer’s Kalender für Mediziner. Heraasgegeben von Dr. A. Seidel. 
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Ein Beitrag zur Bakteriologie der Conjunctivitis. 

Von 

Dr. Roman v. Monde, 

Auistent der Wr. Reimerseben Angenheilanstalt zu Riga. 


Die verschiedene geographische Verbreitung der ein¬ 
zelnen Conjunctivitiserreger liess es mir interessant er¬ 
scheinen auch am Rigaschen Krankenmaterial das pro¬ 
zentaale Verhältnis dieser Erreger festzustellen. Des 
weiteren lag mir daran auch in die klinischen und epi¬ 
demiologischen Eigentümlichkeiten der durch die ver¬ 
schiedenen Bakterien verursachten Conjunctivitisformen 
bei ihrem Auftreten in Riga Einsicht zu erlangen, da 
auch in dieser Hinsicht bedeutende Schwankungen in 
den verschiedenen Ortschaften vorznkommen scheinen. 
Zu diesem Behufe war mir das Material der Reimer- 
sehen Augenklinik von ihrem Direktor, Herrn Dr. 
J. Stavenhagen freundlichst zur Verfügung gestellt 
worden, dem ich hierfür auch au dieser Stelle meinen 
Dank ansspreche. 

Meine Untersuchungen reichten vom 9. Juui 1907 
bis 9. Januar 1908 and erstreckten sich im Ganzen auf 
284 Fälle, ln Betracht gezogen wurden alle akuten 
und subakuten Conjunctivitiden mit deutlichen Ent- 
zündungserscheinnngen, auch Trachome, falls sie mit 
starker Sekretion einhergingen und das Bild eines 
sogenannten akuten Trachoms boten. Als Untersu¬ 
chungsmethode konnte ich ans äusseren Gründen leider 
nur die Färbung des Ausstrichpräparates benutzen. In¬ 
dessen stimmen die meisten Autoren mit Axenfeld 
darin überein, dass die Deckglasdiagnose für die meisten 


Fälle von Conjunctivitis genüge. Als Färbangsmetho le 
wurde stets die Gram’schs benutzt. 

Von den 234 Fällen waren 76 ohne deutlichen bak¬ 
teriologischen B9funl. Es handelte sich bei ihnen zum 
Teil um Trachome, scrophuton, traumatischen oder 
Schwellungskatarrb, zum Teil um Fälle, bei denen die 
Frist zwischen Erkrankung und ärztlicher Konsultation 
eiue verhältnismässig zu lauge war, zum Teil endlich 
um Fälle die zu wenig Material für einen genügenden 
Ausstrich lieferten. 

Die übrigen 158 Fälle verteilten sich in folgender 
Weise auf die einzelnen Erreger: . . . 

Koeh-W&eksbazillen: 67 Fälle oder 36°/ 0 . 

Morax-Axenfeldso’he Diplobazillen: 37 Fälle 
oder ca. 23%. 

Gonokokkus: 19 Fälle oler ca. 12%. 

Pneumokokkus: 17 Fälle oler ca. 11%. 

Streptokokkus 2 Fälle oler ca. 1,3%. 

Kein deutbarer Befund: 26 Fälle oder ca. 18%. 

In die letzte Gruppe, d. h. ohne deutbaren Befund, 
sind die Fälle inbegriffen, wo entweler reine Sapro- 
phyten, wie Xerosebazillen and grosse grampositive 
Kokken in reichlicher Anzahl vorhanden waren, wo es 
sich um Bakterien handelte, die sich nach dem Aus¬ 
strich präparat allein nicht rubrizieren Hessen, wie: mit¬ 
telgrosse, grampositive Diplo- uni Tetrak)kcen, kleiae 
gramnegative Diplokokken n. and. 

Was die klinischen uni epidemiologischen Eigentum-. 
lichkeiten der einzelnen Conjunctivitisarten anbelangt, 
so konnte ich folgendes feststellen. 

Der Koch - We e ks K a t ar r h herrscht in Rigi 
endemisch uad zwar wird er vorzugsweise durch einige 
Herde in der Moskauer Vorstalt unterhalten. In nnh* 
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feren Fällen handelte es sich nm Familien-, Haus- und 
Schulepidemien, wobei aber nur selten alle Glieder des 
betreffenden Verbandes ergriffen waren. Die Mehrzahl 
der Erkrankten waren Kinder (vou 57 Fällen 31) im 
Alter von 14 Tagen bis 14 Jahren. Der klinische Ver¬ 
lauf zeigte alle Abstufungen, vom leichten akuten Ka¬ 
tarrh mit geringer schleimig-eitriger Absonderung bis 
zu den schweren Erscheinungen, die anfangs an eine 
gonorrhoische Blennorrhoe denken Hessen. Der Verlauf 
war immer ein günstiger, selbst wenn — was nament¬ 
lich bei Kindern nicht selten war — membranöse Auf¬ 
lagerungen sich bildeten. In zwei Fällen kam es zu 
Hornhautinfiltraten, die mit Hinterlassung kleiner zarter 
Trübungen ausbeilten. Einseitigbleiben des Katarrhs 
ist eine grosse Seltenheit. In 4 Fällen war die Infek¬ 
tion auf ein wahrscheinlich schon vorher bestehendes 
Trachom des I. resp. II. Stadiums erfolgt und bedingte 
das Bild eines akuten Trachoms. 

Die Morax-Axenfeldsche Conjunctivitis 
herrscht gleichfalls endemisch in Riga. Die meisten 
der Fälle boten die charakteristischen Symptome dieser 
Conjunctivitisform — Exacerbationen, Catarrhus angu¬ 
laris, Blepharitis, weissliches fadenziehendes Sekret — 
dar, in anderen bestand ein mässig intensiver subakuter 
Katarrh, in vereinzelten Fällen ein akuter Katarrh, der 
aber nie die Höhe der entzündlichen Erscheinungen der 
Koch-Weeks Conjunctivitis erreichte. Ergriffen waren 
mit einer einzigen Ausnahme (13-jähriger Knabe) nur 
Erwachsene. Der Prozess war immer ein doppelseitiger. 

Die Gono-Blennorrhoeeu verteilten sich auf 
10 Neugeborene, 3 Kinder von 6—7 Jahren nnd 6 Er¬ 
wachsene. Der Verlauf war der gewöhnliche: bei den 
Neugeborenen ein relativ leichter (keine Komplikationen 
von Seiten der Hornhaut) bei den älteren Kindern ein 
schwererer (ein unkomplizierter Verlauf, 2 mit mehr 
weniger umfangreichem Leukom\ am schwersten bei den 
Erwachsenen (1 Heilung ohne Hornhauttrübung 1 mit 
kleinem, 2 mit umfangreichem adhaerierendem Leukom, 
bei zweien blieb der Ausgang unbekannt). 

Der Pneumokokkus erscheint als Erreger der 
Conjunctivitis sporadisch während des ganzen Jahres, 
ausserdem giebt er Veranlassung zu kleinen Epidemien, 
die vorzugsweise in der kalten Jahreszeit aufzutreten 
scheinen, ein Umstand auf den bereits Rymowitsch 
hingewiesen hat. Vom Juni bis zum Januar verteilte 
sich die Gesammtzahl in folgender Weise: 1 Fall im 
Oktober, 3 im November, 8 im Dezember, ö vom 1. bis 
9. Januar. Zweimal handelte es sich um eine Fami¬ 
lienepidemie. Auch hier überwiegen die Kinder (II von 
17 Fällen). Stets verlief die Conjunctivitis sehr gut¬ 
artig und mit nur wenig ausgeprägten Entzündungser¬ 
scheinungen, nur in einem Falle bei einem 1-jährigen 
Mädchen war die Lidschwellung eine bedeutendere. Es 
wurde mir daher auch keine Gelegenheit geboten, den 
von anderen Autoren geschilderten kritischen Verlauf 
dieser Erkrankung beobachten zu können. Wesentliche 
Allgemeinstörungen bot keiner der Erkrankten. Häu¬ 
figer als bei der Koch-Weeks Conjunctivitis konnte 
ein Einseitigbleiben der Erkrankung konstatiert werden. 

Die beiden Fälle von Streptokokkenconjunc¬ 
tivitis konnte ich leider nur ein mal sehen, da sich 
die Patienten der weiteren Behandlung entzogen. Der 
eine bot das Bild einer mittelschweren eitrigen Con¬ 
junctivitis, ohne besondere Merkmale. Im Sekret fanden 
sich neben Strepto- auch Diplokokken. Im anderen 
Fall handelte es sich um ein marastisches 4 Monat altes 
Kind, das seit 6 Wochen an einer schweren eitrigen 
Conjunctivitis litt, und dessen beide Hornhäute bereits 
total zerstört waren. 
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Ein Fall von Querlage mit drohendem Armvortall 
bei Uterus bicornis am Ende der Schwangerschaft. 
Wendung auf die Fasse — Extraktion. 

Von 

Dr. Walther Hollmann in Dorpat. 


In der Nr. 8 vom 25. Februar a. c. dieser Wochen¬ 
schrift macht der Frauenarzt M. Jacoby Mitteilung 
„über eine Steissgeburt am Ende der Schwangerschaft 
bei Uterus bicornis“ und betont die Seltenheit der ans¬ 
getragenen Schwangerschaften bei diesem Bildungsfehler. 

Ich bin nun in der Lage die Kasuistik durch eine 
Beobachtung, die ich kürzlich machen konnte zu be¬ 
reichern. 

Am 6. Dezember 1907 um 7 Uhr Abends wurde ich dnrcli 
die Hebamme zn einer Kreissenden gerufen wegen~iieftiger 
contfnnirlicher Schmerzen im Untevleibe und Aufhörens rich¬ 
tiger Wehen. 

Jnlie K., eine 29-jährige in Werro wohnhafte Bäuerin batte 
vor 17» Jahren zum ersten Mal geboren; damals war onter 
ärztlicher Beihilfe (wahrscheinlich Forceps — die Pat. kann 
keine genauen Aussagen machen «wegen der Narkose, der sie 
unterworfen worden war») ein ausgetrageuer lebender Knabe 
znr Welt gebracht worden. Seitdem besteht Hängebauch. 
Pat. giebt an, während der jetzigen Schwangerschaft oft an 
Unbehagen und häufig an Erbrechen gelitten zu haben, ln 
der zweiten Hälfte der Schwangerschaft habe der übermässig 
grosse Bauch durch starkes Hängen sie bei der Verrichtung 
ihrer häuslichen Arbeiten recht gestört, 

Wehen bestehen seit 14 Stunden, anfänglich sehr stark, 
nach dem Wasserabfluss jedoch — ca. 4 Uhr nachmittags - 
haben sich die Wehen gelegt, um einem heftigen continnir- 
lichen Schmerz im Kreuz und Unterleib Platz zu machen. 

Der Leib ist sehr gross, unsymmetrisch gewölbt: recht« 
reicht der stark gespannte Uterus bis an den Rippenbogen, 
in der Mittellinie besteht eine deutliche Delle; der linke 
Uternskörper fällt gegen den rechten stark ab. Bei der Be¬ 
tastung des Leibes fällt eine übermässige Dünneder 
Bauchdecken auf, die Einzelheiten der Kiudsteile lassen 
sich Überraschend deutlich palpieren. Füsschen und Steiss 
befinden sich im rechten Horn, der Rücken liegt unten, da« 
Köpfchen steht fest aaf der linken Dann schau tel auf; Herz¬ 
töne 110, matt. 

Innere Untersuchung (auf dem Qnerbett): Muttermund ver¬ 
strichen, der linke Ellbogen liegt vor, der Oberarm ist nach 
hinten — oben (Richtung zur Axe des Kindes) geschlagen, 
die Axelhöhle maximal geöffnet; ausserdem lassen sich da« 
linke Schulterblatt sowie das zu rückgewandte Hinterhaupt 
von links her nnd Wirbel sowie Rippen von rechts her ab- 
tasten. 

Sofort Narkose (Dr. ßeichardt) nnd Wendung; da« 
Fruchtwasser war vollständig abgelaufen, Uteruswand papier- 
dünu nnd prall gespannt, die Wendnng daher sehr erschwert. 
Während des Herabholeus des linken Fusses stirbt das Kind 
ab, dann Drehung des Rückens nach vorn und Herabholen 
des rechten Fusses. Lösung der Arme wegen ansehnlicher 
Grösse des Köpfchens einigermassen erschweit; Kopf, Ue- 
sicht nach vorn — wird spontan geboren. Damm heil. Kind, 
sehr kräftig entwickelter voll ansgetragener Knabe, tot, 
Nabelschnur 2 mal um rechten Oberarm und Schulter ge¬ 
schlungen. Die Plazenta folgt V» Stunde uach vollendeter 
Geburt des Kindes spontan. Blutung gering. 

Jetzt lässt sich — bei guter Kontraktion des Uterus — eine 
deutliche Zweiteilung des Fundus konstatieren, zwischen den 
beiden starren Buckeln befindet sich eine Vertiefung, welche 
die halbe Faust aufaimmt- Die Bauchdecken sind dünn and 
schlaff, es besteht eiue vollständige Diastase der schmächtigen 
in. m, recti, deren mediane Ränder beiderseits etwa in der 
Mamillarllinie liegen. 

Im Verlauf des Wochenbettes zeigte sich am 3. Tage eine 
TemperaturBteigernng bis 39,3 bei einem Pul9e von 116, dabei 
jedocli keine anderen alarmierenden Symptome vorhanden. 
Die Temperatur fiel im Laufe der nächsten Tage spontan 
lytisch ab, — am 7. Tage (13. Dezember) war Pat- fieberfrei, 
der Fundus Uteri stand 1 Fingerbreite über der Symphyse, 
Hess eine angedeutete Sattelform erkennen. Subjektiv hatte 
die ganze Woche über Wohlbefinden bestanden. 
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8Qelt6ranzeigen und Besprechungen. 

Dr. 0. Bürger: Die Geburtsleitung bei engem Becken. 
Wien. Safär. 1908. 

Dr. 0. B B r g e r hat in einer Monographie das Material 
der 8 c h a n t a'sehen Klinik verarbeitet. Im ganzen sind es 
5288 Falle von engem Becken, die auf 49397 Geburten im 
Verlauf von 15 Jahren beobachtet wurden. Nach genauer 
Klassifizierung und kritischer Besprechung aller in Anwen¬ 
dung gebrachter therapeutischer und operativer Massnahmen, 
auf deren interessante Einzelheiten an dieser Stelle nicht 
naher eingegangen werden kann, kommt der Verfasser zum 
Schlüsse, dars das exspektative Verhalten selbst bei höheren 
Graden von Beckenverengerungen in erster Linie festzuhalten 
ist. Sowohl die künstliche Frühgeburt als auch die prophy¬ 
laktische Wendung und hohe Zange sind auf das Aeusserste 
einzuschränkeo. Speziell ist bis 7 1 /* cm. Conjugata vera die 
spontane Geburt eines reifen Kindes zu erwarten. Dadurch 
wird nicht nur das Indikationsgebiet der genannten Opera¬ 
tionen, sondern auch das der relativen Sectio caesarka we¬ 
sentlich eingeschränkt, an deren Stelle bei C. v. von 7-8 cm. 
die subkutane Hebosteotomie in Frage kommt. Der Kaiser¬ 
schnitt bleibt bei garantierter Asepsis für alle Fälle reser¬ 
viert deren Conjugata unter 7 cm. beträgt, er bleibt auch 
wie bisher die einzige Entbindungen« bei C. v. unter 67* cm. 
Das genaue Studium des in hohem Grade interessanten 
Buches von Bürger kann den Fachkollegen nur dringend 
empfohlen werden. 

W. Beckmann. 

Dr. C. H. Stratz: Die Körperpflege der Frau. Phy¬ 
siologische und aesthetische Diätetik für das weib¬ 
liche Geschlecht. Allgemeine Körperpflege, Kind¬ 
heit, Reife, Heirat, Ehe, Schwangerschaft, Geburt, 
Wochenbett, Wechseljahre. Mit einer Tafel und 
79 Textabbildungen. Verlag von Ferdinand Enke 
in Stuttgart. 1907. 

Im ganzen ist der Inhalt schon in Obigem wiedergegeben. 
Verfasser hat den Versuch gemacht «die physiologische und 
aesthetische Diätetik des Weibes unter dem neueu Gesichts¬ 
punkt einer K a 11 o b i o t i k oder Lehre schön d. h. gesund 
zu leben zu vereinigen». Das Werk ist daher in erster Linie 
für die Frauen bestimmt und soll ihnen ein zuverlässiger 
Ratgeber sein, ohne deshalb aus ihnen «halbwissende Kur¬ 
pfuscherinnen» zu machen. 

Wir hoffen, dass es in der Frauenwelt eine weite Verbrei¬ 
tung erfahren wird, da es allgemeinverständlich, interessant 
and fesselnd geschrieben ist, und viele wichtige Fingerzeige 
enthält, wie die Frauen sich in den verschiedenen oben an¬ 
geführten Lebenslagen zu verhalten haben, die so grosse 
Veränderungen im weiblichen Organismus bedingen. 

Die Ausstattung des Werkes ist eine vorzügliche, sowohl 
in Bezug auf Druck und Papier, als auch auf die Ab¬ 
bildungen. 

F r. M Ü h 1 e n. 

Fischer’s Kalender für Mediziner. Heraasgegeben von 
Dr. A. Seidel. 1908. 20. Jahrgang. Berlin 
W. 35. Fischers Medizinische Buchhandlung H. 
Kornfeld. 

Der bekannte Flscher’sche Kalender ist auch für dieses 
Jahr erschienen nnd unterscheidet sich im wesentlichen nicht 
von den früheren Jahrgängen. Er ist sehr bequem und 
brauchbar und enthält n. a. ein sehr genaues Verzeichnis der 
Arzneimittel nebst ihrer Anwendung und Dosierung, das 
auch entsprechend den Fortschritten der Medizin immer aufs 
Neue vervollständigt wird. 

Fr. Mühlen. 

Dr. Richard L e n z m a n n: Die Pathologie nnd The¬ 
rapie der plötzlich das Leben gefährdenden Krank¬ 
heitszustände. Verlag von Gustav Fischer in 
Jena, 1907. 

Das stattliche, über 500 Seiten umfassende Werk zerfällt 
in 6 Abschnitte. Es werden ln denselben behandelt die plötz¬ 
lich das Leben gefährdenden Kraukbeitszustäude bewirkt 
durch Erkrankungen des Gehirn- nnd Nervensystems, des 
Atmnogsapparates, des Zirkulation- und Digestionsapparates, 
das uropoetischen Systems nnd durch abnormen Verlauf der 
Schwangerschaft, der Gebort und des Wochenbettes. 

Jedes Kapitel ist mit besonderer Sorgfalt bearbeitet, und 
die Aetlologie, Pathogenese und Symptomatologie der ein¬ 


seinen Krankheitszustände genau geschildert. Da der Ver¬ 
fasser hauptsächlich für den praktischen Arzt geschrieben 
hat, so hat er auch besonderes Gewicht auf die Therapie ge¬ 
legt und das Neueste berücksichtigt. 

Obgleich man in jedem Spezialwerk dasselbe finden kann, 
so hat das Werk doch darin einen grossen Wert, dass man 
in ihm alle das Leben plötzlich gefährdenden Krankheitszu¬ 
stände vereinigt findet, and es daher als Nachschlagebuch 
zur schnellen Orientierung besonders geeignet erscheint. 

Fr. Mühlen. 


E. Grawitz: Hämatologie des praktischen Arztes. 
Leipzig. Thleme. 1907. 211 S. 

Vorliegendes Buch hat den Zweck, dem Praktiker einen 
Uebet blick über die Kapitel der Hämatologie za ermöglichen, 
die klinisch und praktisch von Wichtigkeit sind. Auf wissen¬ 
schaftliche Kontroversen und Literaturangaben wird nicht 
eingegangen. Wir haben somit einen, vom Autor redigierten 
Auszug aus dem grossen Werk «klinische Pathologie des 
Blutes» vor uus, welches ja kürzlich in 3-ter Auflage er¬ 
schienen ist. Das Büchlein kann allen Kollegen, die sich auf 
dem fremden Gebiet schnell orientieren wollen, empfohlen 
werden. Die bekannten, vorzüglichen Blutbilder ans dem gros¬ 
sen Weik sind mit herübergenommen. 

Es soll nicht verschwiegen werden, dass Grawitz anf 
einigen Gebieten der Hämatologie Ansichten vertritt, die von 
vielen Hämatologen znr Zeit angegriffen werden, so z. B. in 
der Frage der Pseudoleukämie. Doch sind das durchaus noch 
nicht abgeschlossene Kapitel, so dass dem praktischen Arzt 
iedenfalls kein Schaden daraus erwächst, wenn er andere 
Theorieen als die G r a w i t z’schen nicht kennen lernt, ln 
der Frage der Botriocephalnsanämie hätte Verf. vielleicht die 
Identität derselben mit der echten «Bier mer’scben Anämie» 
schärfer betonen sollen. Hier kann nicht eindringlich genag 
auf die schönen, neuen Untersuchungen von Tallquist 
hingewiesen werden. 

0. Moritz. 

Langstein: Die Albuminurieen älterer Kinder. Ha¬ 
bilitationsschrift. Leipzig. Thieme 1907. 50 S. 

Die Schrift des Berliner Dozenten giebt eine gute Ueber- 
sicht über die Frage der «orthotischeu» oder «Stellungs- 
Albuminurie». Die Literatur ist ziemlich vollständig zitiert, 
soweit die wichtigsten deutschen Arbeiten in Betracht kom¬ 
men. Neu ist die interessante Tatsache, dass ein Fall vou 
Stellungsalbnminurie der an einem Hirntumor zu Grunde 
ging, vollständig normale Nierenstruktur ergab. Dieser Be¬ 
fund bestätigt somit die, jetzt wohl schon meist vertretene 
Ansicht, dass «echte Nephritis» und orthotische Albuminurie 
ganz verschiedene - Erkrankungen sind, und dass letztere 
nicht zur ersteren führt, — wie zeitweilig von verschieden 
namhaften Aerzten angenommen wurde. Auf den Zusammen¬ 
hang zwischen Tuberkulose und orthot. Alb. wird gebührend 
hingewiesen. Zu sehr betont wird m. E. vom Verf., dass der 
Urin keine Formelemente enthalten dürfe, wenn an der Dia¬ 
gnose: «orthotisebe Albuminurie» kein Zweifel sein soll. 
Hyaline Zylinder dürften sich in diesen Fällen wohl immer 
finden lassen und auch ein vereinzelter granulierter Zylinder 
kann bei echter orthotischer Alb. wohl Vorkommen, wie Ref. 
aus eigner Erfahrung mit Sicherheit behaupten kann. 

0. Moritz. 

Arcbi/es des maladies du coeur, des vaisseanx et du 
sang. Pnbliäes sous la directlofl du Dr. H. V a - 
quez. R6dactenrs en chef: Laabry, Auber- 
tin, Heitz. 1-er Annöe. No. 1. Janvier 1908. 
Paris. Bailliäre. Abonnements: France 16 Fr. 
Etranges 17 Fr. Le No. raensuel 1.50. 

Die neue Zeitschrift stellt eine Art. Centralblatt für die 
im Titel angegebenen Themata dar. Ausser Orlginalien sollen 
Referate über wichtige Arbeiten aus dem betr. Gebiete ge¬ 
bracht werden. Den Schloss der Nnmmer bildet die kurze 
Aufzählung einschlägiger Arbeiten, geordnet nach den Uaupt- 
kapiteln : Herz, Gefässe, Blutdruck, Blut. Auch Anzeigen von 
Vorlesungen, Vorträgen und Demonstrationen aus dem «Cir* 
kulationsgebiet» finden sich. Die erste Nummer bringt 1 Ar¬ 
beit von Vaquez über die «pharmakodynamische und thera¬ 
peutische Wirkung der Nitrite», 1 Abhandlung von Menetrier 
und Touraine über «Röntgenstrablen bei lyraphoider Leukä¬ 
mie» nnd 1 Artikel von Loeper: «Nahrungsgifte und Athe- 
romato8is». 

Nach dem Vorbilde der diversen deutschen «Folia» (haema- 
tologia, urologica etc.) die internationale Bedeutung erstre- 
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ben, z. T. wohl auch haben, zählt das neue Archiv viele 
namhafte ausländische Gelehrte zu Mitarbeitern. Von deotscb- 
schreibenden Autoren seieu genannt: Ehrlich, Hering, 
Hirschfeld, Pa), Pappenbeim, Türk, Wencke- 
bach. 

Das neue Unternehmen wird bald seinen Leserkreis haben. 

' 0. M o r 11 z. 

Ebstein und Schwalbe: Handbuch der praktischen 
Medizin. Bd. III und IV. Stuttgart, Verlag von 
F. Enke. 

Im III. Bande finden wir in der Bearbeitung von Mendel 
die spezielle Psychiatrie abgehandelt, sodann von Ziehen 
die Krankheiten des Gehirns, einschliesslich des verlängerten 
Marks. Obersteiner und Redlich beschreiben die Er¬ 
krankungen des Rückenmarks, Edinger die Erkrankungen 
der peripheren Nerven, Redlich allgemeine Neurosen,Zie¬ 
he n funktionelle Sprachstörungen und N i c o 1 ai e r Tetanus. 
Von Damsch bearbeitet bildet die Darstellung der Krank¬ 
heiten des Bewegungsapparates den Schloss dieses ungemein 
reichhaltigen Bandes. 

Im IV. Bande kommt zunächst die Lehre von den akuten 
allgemeinen Infektionskrankheiten, bearbeitet von Wasser¬ 
mann, Unverricht, Schwalbe, Rumpf, Reiche, 
Sticker, D e h i o, F i n 1 a y, dann folgen Zoonosen in der 
Bearbeitung von N i c o 1 a i e r, Konstitutionskrankheiten in 
der Bearbeitung von Ebstein und endlich Vergiftungen 
von Brieger, Harnaek und Marz. 

Das Werk liegt nunmehr vollendet vor und es bedarf nach 
den genannten Namen wohl keiner besonderen Empfehlung 
desselbeu. In 3 Sprachen ist es schon übersetzt, ein Beweis, 
dass es einem praktischen Bedürfnis entgegenkommt, und 
auch die deutsche Ausgabe wird sicher viele Freunde finden. 

Wiehert. 

Rieh. Schmidt: Fakire und Fakirtum im alten und 
modernen Indien. 240 S. Mit 87 Reproduktionen 
indischer Original-Aquarelle. Brosch. 8 M. Verlag 
v. Barsdorf. Berlin. 1908. 

Vorliegendes Bach ist für das grosse Publikum bestimmt, 
wird jedoch besonders in ärztlichen Kreisen Interesse finden. 
Sind doch für die Geschichte der Hypnose die Praktiken der 
Fakire, der «Yogin’s», ihre Lehre wie deren Anwendung, von 
grosser Bedeutung. Das Büch enthält 6 Kapitel. 1. Askese 
und Askesentum. 2. Berühmte Asketen. 3. Die Wundertaten 
der Yogins. 4. Berichte über die Yogin’s ans Reisewerken. 
5. Die Philosophie des Yoga. 6. Yoga-Praxis. 

Eine aufmerksame und genaue Lektüre aller Einzelheiten 
des Werkes wird wohl nicht vielen «Laien in rebas indicis» 
gelingen, sind doch die genauen Aufzählungen aller der 
Handlongen der Yogin’s nur für den gelehrten Fachmann 
von Interesse. Und wer kein Sanskrit versteht, dem wird die 
Durchsetzung einzelner Kapitel mit unaussprechlichen sans- 
. kritischen Bezeichnungen mehr Znngen- and Kopfzerbrechen 
als Freude bereiten. Trotzdem wird mau andere Kapitel mit 
dem grössten Interesse lesen. Durch das gaDze Buch zieht 
als Leitmotiv der gruodlegende Gedanke des «Yoga» oder 
Fakirlom’s: «die Vereinigung der individuellen Seele mit der 
Wcltseele durch Meditation herbeiz, führen, nnd diese durch 
mechanische Mittel zu unterstützen». Als Ziel hat die Yoga- 
Philosophie die Erlösung des Individuums vou der Seelen¬ 
wanderung. 

Der grosse Wert des Buches liegt in der wissenschaftlichen 
Bedeutung seines Verfassers, der einen grossen Teil des 
Inhalts selbst aus indischen Originaltexten übersetzt bat und 
dieselben so zum ersten Mal dem weiteren Studium der ge- 
.bildeten Welt zugänglich macht. Dem ganzen Wesen des 
Yogatum’s steht der Verf., wie er ausdrücklich betont, durch¬ 
aus nüchtern und kritisch gegenüber! Er hat sich auf dieses 
«rare Kapitel menschlicher Narrheit» nur eingelassen, weil 
er der Ansicht ist, dass d:is Fakirwesen einen Kern enthält, 
der für die Geschichte der Menschheit nicht unwichtig ist 
und gerade in der Zeit des Wiederaufflackerns des Spiritis¬ 
mus weite Kreise interessieren würde. 

0. Moritz. 


Protokolle des Vereins St. Petersburger Aerste. 


Sitzung vom 27. November 1907. 

Vorsitzender: B1 e s s i g. Protokollführender: Os Moritz. 

1. Bary: Psychiatrische Fragen (Erscheint in der 
Petersburger Mediz. Wochenschrift). 

Diskussion: 

Anderson fragt, ob die Commotio cerebri als ätiologisches 
Moment für Geisteskrankheiten häafig in Betracht käme. 

M a s i n g erkundigt sich bei dem Vortr., ob bei den bespro- 
chnen Geisteskranken bestimmte patbol. anatom. Befuude im 
Gehirn als charakteristisch gelten können. 

Blessig wünscht vom Vortr. etwas über die bei maniakm- 
liechen Zuständen übliche Therapie zu hören, speziell, ob Zwangs- 
massregeln stets entbehrlich sind. 

Bary. Auf die Frage des D.-A. wäre zu antworten, dass 
ein schweres Trauma des Kopfes selbstverständlich schwere 
psychische Störungen bewirken kann. Ausser den rein soma¬ 
tischen Schädigungen, wie Ausfallserscheinungen, kommen 
hier hauptsächlich die psychischen Momente, besonders der 
Sciireck, in Betracht. (Die «traumatische Neurose.») Ob ein 
Kopftranma, wie behauptet wurde, zu progressiver Paralyse 
führen kann, erscheint fraglich. 

Die Sektionsbefunde sind trotz nuzähliger Obduktionen bei 
den echten Geisteskranken meist völlig negativ. Die von 
Nissl gefundenen und studierten mikroskopischen Verftn- 
dernngen beziehen sich meist auf Untersuchungen an vergifte¬ 
ten nnd frisch getöteten Tieren. Die Veränderungen, die mit 
der Nis8 Ischen Methode an menschlichen Leichen konsta¬ 
tiert wurden, dürften zum grossen Teil auf postmortale Fäul- 
nisprozesse bezogen werden. Hierher gehören wohl auch die 
von Franzosen beschriebenen Veränderungen im Ammonsborn 
bei Epilepsie. Die meisten Psychiater neigen jetzt wohl der 
Ansicht zu, dass den psychischen Störungen wohl meist to¬ 
xische Einflüsse in Verbindung mit Kreislaufstörungen zu 
Grunde liegen. Anders liegen die Verhältnisse natürlich bei 
den echten Organerkrankungen, wo ein charakterischer Be¬ 
fund bei der Obduktion gefunden wird und wohin auch die 
Gehirnveränderungen bei progressiver Paralyse gehören 

Die Behandlung ist meist, soweit es sich um schwere Et- 
regungs- oderauch Depressioaszustände handelt: Deine Bet i- 
behandlung 2) eine W a s s e rbel^ndlnng. Die B e t tbehand- 
lung ist, im Gegensatz zu einer sehr verbreiteten Ansicht, 
meist besser in allgemeinen Räumen durchzuführen and leistet 
Vorzügliches, so dass B. in den letzten Jahren nur selten 
zu Schlafmitteln za greifen halte. Selbst Tobsüchtige pflegen 
sich in allgemeinen Räumen schneller zu beruhigen, als im Iso- 
lierzimraer. Nur hie und da kommt es vor, dass ein Paraly¬ 
tiker isoliert werden muss. Sehr beruhigend wirkt stets die 
Wasserbehandlung im warmen Bade, wobei das wich¬ 
tigste Moment wohl das Fortfallen aller äusseren Haatreize 
ist. B- wendet selten längere als 12- bis 14-stündige Bäder an. 
doch hält Bleuler in Zürich seine Kranken zuweilen bis 6 
Woeben im Bade. Auch kurzdauernde Bäder sind bei Melan¬ 
cholie und allen depressiven Zuständen oft nützlich. 

2. Fick. Demonstriert einige patholog. anatom. 
Präparate, und zwar den Magen und Dünndarm 
eines Pat., der wegen Ulcus ventricoli vor 6 Jahren 
von ihm operiert worden war und kürzlich an einer Urogeni- 
taltuberkulose im Alex. HoBp. gestorben ist. Das Ulcus 
sass im Duodenum, dicht hinter dem Pylorns und ist durch 
die Gastroenterostomie auterior völlig geheilt. Die in 
dieser Gegend befindlichen Ulcera heilen ohne Operation schwer, 
weil sie durch die vorbeipassierende Nahrung stets gereizt 
werden- Das Ulcus ist mit einer Art Sacktasche geheilt und 
die Narbe ist gut zu sehn. Pat. hatte in den letzten Jahren 
keinerlei Ulcusbeschwerden. 

Ferner demonstriert Fick: b) 6 Gelenkkörper, die 
er operativ aus einem Kniegelenk entfernt bat. Pat. hatte 
ein Trauma eines Kniegelenkes erlitten, wobei ihm die betr. 
Knorpelstücke abgesprengt worden waren. Bei derartigen 
Zuständen käme als Aetlologie allenfalls noch eine sog. 
Osteochondritis dissecans in Betracht, ln diesem Fall waren 
nicht alle Gelenkkörper frei beweglich innerhalb des Gelenkes, 
soudern z. T. noch leicht adhärent mit dem Gelenkknorpel, 
so dass sie nur durch genaues Abtasten der Gelenkhöhle ge¬ 
funden und entfernt werden konnten. 
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Sitzung vom 11. Dez. 1907. 


Vorsitzender: B1 e s s I g. Protokollführeoder: 0. Moritz. 

1. Lange. UeberThorakoplastik. (Erscheint im 
Druck). 

Diskussion. 


Fick: Die Operation nach Estländer, die v. Lange 
befürwortet wird, hat-fraglos grosse Vorteile vor der Sche- 
d e’schen, welche ein sehr schwerer und des grossen Blutver¬ 
lustes und der langen Operationsdauer wegen ein sehr ge¬ 
fährlicher Eingriff ist. Nur bezweifelt F., dass es nach 1—2 
Monaten schon möglich ist, einem Empyem anznsehn, ob es 
spontan ausheilen wird. F. erinnert sich eines Falles, bei dem 
vom Kranken nach 3-monatlicher Krankheitsdaner jede Ope¬ 
ration verweigert wurde; trotzdem heilte das Empyem im 
Laufe eines Jahres völlig aus. Operiert man also nach 2-mo- 
natlicher Däner nach Estlanaer jedes Empyem, welches 
keine deutliche Heilungstendenz hat, so wird man wohl hie 
nnd da 1 mal unnütz operieren. Freilich wird man dadurch 
die schwere Schede’sche Operation ganz vermeiden können. 

Im allgemeinen bellen die tuberkulösen Empyeme schlecht, 
die traumatischen und postpnenmonischen relativ leicht. 

Lange: Aus dem Material des Obuchow-Männerhospitals 
geht hervor, dass Empyeme, die nach 2 Monaten noch keine 
■esabare Verkleinerung der Böhle zeigen, nicht spontan ans- 
beilen. Derartige Patienten werden falls es nicht zur Opera¬ 
tion kommt, stets mit dem Empyem entlassen. Die Resultate 
der S c h e d e’scheu Operationen waren im Obuchow-Mänuer- 
bospital leider sehr schlecht: von 6 Operationen starben 2, 
während 4 ungebeilt entlassen werden mnssten. Daher ist L. 
zu der Ueberzeugung gelangt, dass 1 Fall, der nach l 1 /*—2 
Mon. Dauer noch keine Verkleinerung der Empyemhöhle auf¬ 
weist, nach Estländer operiert werden sollte. Es muss 
uatürlich die Möglichkeit zugegeben werden, dass ausnahms¬ 
weise die Operation überflüssig Bein könnte. 

2. Klopffer. Zur Kasuistik des Volvnlnsbe-i 
Hi rsc h s pru n gs’scher Krankheit. (Erscheint im 
Druck). 

Diskussion.. 

Prof. T i 1 i n g berichtet über einen einschlägigen Fall bei 
einem 10 jährigen Mädchen. Er sah die Pat. vor etwa 15 
Jahren zuerst und konnte feststellen, dass nach hartnäckiger 
Obstipation ein Klysma ganz Immense Kotmassen herausbe¬ 
förderte. Mehrere Jahre «jaranf wurde er wieder zu derselben 
Kranken konsultiert. Pat. war in desolatem Zustand, der Leib 
war stark aufgetrieben und es fanden sich an demselben eit¬ 
rige Fistelgänge, die offenbar einer eitrigen Pericolitis ihre 
Entstehung verdankten. Eine Operation wurde verweigert. 
In diesem Fall war vermutlich nur die Flezura sigmoidea, nicht 
das Colon descendens beteiligt. 

Wan ach. Nicht jede Darmdilatation mit Hypertrophie 
darf als «B i r s c h 8 p r n n g» bezeichnet werden, sondern 
dieser Name soll für die «kongenitalen» Fälle reserviert 
bleiben. Wiedertholte Volvuli bei demselben Kranken mit' 
consecutiver Hypertrophie des Darmes . sind ein häufiges 
Vorkommnis: 1 Kranker des Peter.-Paul. Hospitals ist be¬ 
reits 6 Mal mit Volvuluserscheinungen im Hospital gewesen 
und stets wurde Pat. durch hohe Klysmen geneilt,. worauf 
man links in der Hauchhöhle deutlich den hypertrophen - 
Darmabschnitt durchfühlen konnte. Analoge Veränderungen 
wie an der Flexor bei der Hirschsprungseben Krankheit kom¬ 
men auch am Coecum vor. 

2 Mal hat W. einen Volvulus des Coecum beobachtet. Der 
eine Pat. staib und wurde von Dr. Delacroix seziert, 
der als Ursache der letalen Sepsis ein Konvolut von Spul- 
und Bandwürmern im Coecnm fand- Es waren Schleimhaut- 
Operationen entstanden, die zur Sepsis geführt batten. In 
diesem Fall war der Volvulus durch das heraufgeklappte, di¬ 
ktierte und hypertrophe Coecum bewirkt. Ein 2. Fall wurde 
durch die Operation geheilt. Das Coecum war hier auch enorm > 
diktiert und analog dem «Hirscbaprung» stark hypertroph. 

Fuhrmann geht auf den Fall ein, den er vor 1 Jahr 
hier im Verein besprochen hat. Zum Begriff der Hirsch- 
sprung’schen Krankheit gehört durchaus das Moment 
des «Angeborenseins». In dem Fall von Klopffer scheint 
es doch noch fraglich, ob es sich um ein angeborenes Leiden 
handelte, da die ersten Beschwerden doch relativ spät auf¬ 
traten. Die echten, kongenitalen Fälle von Hirschspmng 
geben ein. sehr charakteristisches Bild, sterben jedoch meist 
in früher Kindheit. Die Aetiologie ist noch unkkr, — es 
wäre möglich dass auch «nervöse» Einflüsse dabei eine Rolle 
spielten; andererseits sei es denkbar, dass auch Darmknick- 
uugen in den ersten Wochen nach der Geburt für die Ent- I 
Stellung in Betracht kämen. 

Klopffer. Es scheint sehr wahrscheinlich, dass in mei- j 
nem Fall das Leiden angeboren war, — der strikte Beweis 


dafür Ist natürlich, wie fast in allen solchen Fällen, kaum 
zu bringen. Es unterliegt keinem Zweifel, dass das Leiden 
auch beim Erwachsnen vorkommt (cf. die Arbeiten von Per¬ 
thes und D e 1 k e 8 k a in p). Ein derartiger Fall wurde 7 
mal operiert. Die Kotmasse eines solchen Falles betrog V« 
des Körpergewichtes. K. stimmt somit nicht mit Fährmann 
darin überein, dass das Leiden ausschliesslich in frühster 
Kindheit vorkfime. 


Protokolle 

des deutschen ärztl. Vereins zu St. Petersburg. 


Sitzung am 17. Dezember 1907. 

1. Alban ns hält seinen angektindigten Vortrag. 

Ein Fall von zystischer Degeneration der Organe mit De¬ 
monstration der Leber und Niere. (Wird im Druck er¬ 
scheinen). 

Diskussion. 

Ucko: Im vorigen Jahre habe leb in unserem Verein 
einen Fall von Melanosarkom der Leber besprochen, deren 
Dimensionen nar am etwas geringer waren als diejenigen 
des eben demonstrierten Präparates; anch das Gewicht war 
nm ca. 1 Kilo geringer, etwas über 9 Kilo. — Ferner, ist der 
Inhalt der Zysten in diesem oder in früheren Fällen unter¬ 
sucht, sind in ilmen etwa Gallenpigmenle gefunden worden ? 
Endlich wie war das Pankreas beschaffen? 

A1 b a n n 8: Das Pankreas wies anch ein paar Zysten 
auf. In früheren Fällen sind keine Gallenpigmente in den 
Zysten gefunden worden, 

Westphalen: In allen Fällen polyzystischer Degene¬ 
ration der Organe finden sich in der Leber immer Zysten. 
In einigen Fällen, die in demselben Alexanderhospital zur 
Beobachtung und Sektion kamen, fanden sieb in der Leber 
jedoch nicht so viele und so gewaltig grosse Zysten, wie in 
diesem Falle. Ihr Inhalt war immer wasserklar. 

Kernig: Im Jahre 1893 habe ich hier im Verein einen 
Fall von zystischer Degeneration der Nieren demonstriert, 
wo die Diagnose relativ leicht war. Anch die Diagnose der 
Leberdegeneration wird erleichtert, wenn die degenerierten 
Nieren palpabel sind, beiderseits sieb ihre Zysten als grobe 
Höcker tasten lassen. Die Urinanalyse ergiebt in solchen 
Fällen einen sehr dilnierten Harn, sehr niedriges spezifisches 
Gewicht, sehr wenig oder gar kein Ei weise. Ist nur anf 
einer Seite eine höckerige Niere palpabel, so kommt die 
Differentialdiagnose gegenüber dem Nierenkrebs in Betracht. 
Nur sehr grosse Höcker sprechen in diesem Falle für zy¬ 
stische Degeneration. 

W estphalen : Zystisch degenerierte Nieren sind nicht so 
hänfig nnd leicht palpabel, wie Kernig angiebt. In 3 Fällen 
im deutschen Alexanderhospital gelang mir dies kein Mal. 
Jedenfalls ist Kernig der Erste gewesen, der aaf dieses 
Symptom hingewiesen, wie aus uuseren Protokollen hervor¬ 
geht, denn Ewa ld’s diesbezügliche Pnblikation ist später 
erschienen. Eigentümlich ist das Bild der chronischen Urä¬ 
mie, welches in späteren Stadien dazu kommt. 

Kernig: Die von Westphalen betonte Schwierigkeit 
der Nierenpalpation liegt vielleicht am Krankeumaterial. Er 
hat es im deutschen Alexanderhospital mit Männern zu tun, 
bei denen diese Untersuchung schwieriger ist, als bei den 
Franeu des Obachowhospitals. 

A1 b a u u s : Die Diagnose der zystischen Degeneration ist 
leichter, wenn das Leiden als hauptsächliches im Vordergründe 
steht, als wenn es neben anderen Krankheitserscheiunngen 
znrücktritt Letzteres lag bei einem Falle im Obuchowhos- 
pitale vor, wo bei einer Septicopyaemie die zystisch degene¬ 
rierten Organe erst bei der Sektion als solche erkannt wur¬ 
den, and 8ämmtlicke Zysten mit Eiter gefüllt waren. 

2. W 1 a d i m i r o w : Ophalmoreaktion bei Malleus. (Vor¬ 
läufige Mittteilung. Die ausführliche Arbeit wird im Druck 
erscheinen). 

Disk assion: 

Kernig: Es glebt Kranke, welche trotz jahrelanger 
manifester tnberknlöser Symptome, aof Tuberkuliniujektionen 
niobt reagieren. Speziell führt er einen Fall von Phthisis 
an, wo dies sehr augenfällig war. Eine Dame, welche seit 
einigen Jahren Kavernen in beiden Lungen batte, massen¬ 
haft Tuberkelbazillen im Sputum aaswarf, erhielt ca. 20 Tu- 
berkulininjektionen, reagier Le aber niemals mit Temperatur- 
steigernngen. Sie lebte nachher noch 14 Jahre nnd ging an 
den Folgen einer Bandwarmknr za Grunde. 
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M a b i n ?: Dies Verhalten lat nichts Uebemschendes. ln 
den letzten Stadien der Phtbiais (im III. nach Turban’« 
Einteilung) erhält man oft keine Reaktion auf Tnberkulin- 
injektionen. 

Wladimi row: Das Terminalstadlnm giebt keine Reak¬ 
tion. Aber die Reaktion kann auch aufhören ohne letalen 
Ausgang. Dies ergiebt sich ans der Bearbeitung der Frage 
über die Steigerung und Abstumpfung gegen die Toxine. 
Durch richtiges Experimentieren kann man die Empfindlich¬ 
keit bis auf Vio der anfänglichen Dosis bringen. Ebenso 
kann im Verlaufe einer Krankheit der Erreger und sein 
Toxin derart in den Kreislauf geraten, dass sich dieselben 
Verhältnisse ergeben wie bei jener experimentellen Reizrae- 
thode. Dadurch wird obiges Verhalten begreiflich. 

Zeidler: Wie könnte man beim Menschen die Ophthalmo¬ 
reaktion beim Rotz anwenden? 

W1 a d i tu i r o w : Ebenso wie beim Tier. 1 Tropfen des 
unverdünnten russischen Malieins wird in den Conjonctival- 
sack instilliert. Die Reaktionsfähigkeit würde sehr spät 
jedoch eintreten. Beim Pferde erfolgt sie erst am 11. Tage, 
beim Kaninchen am 7.-9. Tage nach der Infektion. Beim 
Menschen würde der Zeitpunkt wohl zwischen diesen Ter¬ 
minen liegen. 

Petersen: Wie verhält es sich überhaupt mit der Do¬ 
sierung bei Instillationen ? Wie gestaltet sich die Anwen¬ 
dung des Tuberkulinpulvers? Ist dieses irrelevant? Ist es 
lange haltbar? 

Wladimirow: Die Relzong der Conjnnctiva könnte nur 
eine chemische sein, bedingt durch den Zusatz von Karbol 
und ähnlichen Substanzen zn den Präparaten. Ein Ueber- 
schnss des Toxins kann nicht schaden ; einige Forscher tragen 
dasselbe mit dem Pinsel aut die Conjunctiva ohne Schaden 
aut, wo von einer Dosierung keine Rede sein kann. — Das 
Pniver, sowohl des Tuberkulin wie des Mallein, hält sich 
nnbegrenzt lange, wenn es gut verschlossen, eingeschmolzen 
oder verkorkt trocken gehalten und vor Licht geschützt 
wird. Hier in Petersburg haben wir 9 Jahre alte flüssige 
Präparate, im Auslände sind 11 Jahre alte in flüssigem Zu¬ 
stande vorhanden. In trockenem Zastande muss es sich noch 
läuger halten, sicher 11—12 Jahre. 

Peter sen: Ich habe die Ihnen von mir vor einiger 
Zeit hier demonstrierte Kutireaktion mit Tuberkulin fortge¬ 
setzt und bis jetzt über 100 Fälle gesammelt. Im Wesent¬ 
lichen sind die Resultate dieselben. 88 Luposkranke gaben 
alle eine verstärkte Reaktion, welche nach Kreibicb durch 
die erhöhte Hanptempfindlichkeit bei diesen Kranken bedingt 
ist. Bei den übrigen Fällen wurde in über 60 pCt. Reaktion 
erzielt, wo kliuisch nichts Tuberkulöses zu finden war; hier 
Heesen sich 2 Kategorien von Reaklionen unterscheiden. Eine 
Reihe von Untersuchten zeigte die normale Reaktion, die an¬ 
dere Reihe eine ganz schwache. 

Stellvertr. Direktor: E. M a s i n g. 

Sekretär: E. Michel so n. 


Kleine Mitteilungen und therapeutische Notizen. 


— Brom ural, (a - Monobromisovalerianylharnstoff), ein 
zuverlässiges Sedativnm und ein Hypuotikum für leichtere 
und mittelschwere Fälle. 

Die pharmakologischen Untersuchungen von Prof. v. d. 
E eckhont (Heidelberger Pbarmakol. Institut) haben er¬ 
wiesen, «dass das Bromural eine prompte hypnotische Wir¬ 
kung besitzt nnd keine schädlichen Nebenwirkungen erzeugt. 
Es übt eine elektive Wirkung auf das Grosshirn ans und 
lässt das Rückenmark nnd die Medulla oblongata intakt. Es 
besitzt keine kumulative Wirkung nnd reizt den Magen 
nicht». Auch bei fortgesetzter Anwendung besitzt das Bro¬ 
mural keine schädliche Wirkung auf den Organismus. Herz, 
Leber und Nieren zeigten beim Kaninchen nach 14-tägiger 
Fütterung mit Bromural keine deger.erative Veränderung bei 
der Antopsie. Aeusserst günstig lauten die klinischen Be¬ 
richte, insbesondere wird die Unschädlichkeit und das Fehlen 
von Neben- und Nachwirkungen von allen Autoren (Butter¬ 
sack. Erb, Foxwell, G o 111 i e b, K r i e g e r und v. d. 
Velden, Leyden. Linke, Rabow, ßnnck, Vescey 
u. a) hervorgehoben. Es kann bei Herzerkrankungen und 
Magenaffektionen ohne Nachteil genommen werden. Exzita¬ 
tionszustände und Beeinflussung der motorischen Zentren 
finden nicht statt, dürften nach den pharmakologischen Er¬ 
gebnissen ancli als ausgeschlossen erscheinen. Das Bromural 
besitzt keine kumulative Wirkung, da es im Körper im Laufe 
weniger Standen oxydiert und in kurzer Zeit völlig ansge- 
schieden wird. Eine Angewöhnung an das Präparat, indem 


Siune, dass die Dosis allmählich gesteigert werden müsste, 
ist bisher nicht beobachtet worden, im Gege nteil bat sich ge¬ 
zeigt, dass nach mehrmaligem Gebrauch von Bromural der 
natürliche Schlaf sich von selbst wieder einznstellen pflegt. 
Im Vergleich zu allen ähnlichen Präparaten besitzt das Bro- 
mnral die stärkste sedative Wirkung. Die Wirkung des Bro¬ 
murals dauert nicht über 5 Stunden hinans, dann pflegt sich 
jedoch meist der natürliche Schlaf anzuschliessen ; sollte der 
Patient nach dieser Zeit wieder erwachen, so erreicht man 
mit einer erneuten Gabe wieder die gleiche, einschläfernde 
Wirkung, während man mit einer einmaligen höheren Dosis 
keinen längeren Schlaf erzielt 

Indikationen: ln erster Linie einpfiehlt sich das Bro¬ 
mural als Nervinum bei allen nervöseQ Zuständen, Hyper- 
aesthesie der verschiedenen Sinnesnerven, Hysterie, Melan¬ 
cholie, nervösem Kopfweh, nervöser Dyspepsie, Herzneurosen, 
DarmQeurosen, bei Dysmenorrhoe nnd den nervösen Symp¬ 
tomen der Menopause, Epilepsie, Chorea u. a.; ferner bei allen 
Geisteskrankheiten, die auf nervöser und hysterischer Basis 
beruhen. AnsBerdem ist es als unschädliches Hypnotiknm fiir 
leichtere und mittelschwere Formen der Schlafbehinderung 
(bei Pneumonie, Phthisis, Nephritis, Morb. Basedow u. s. w.) 
angezeigt. In der Kinderpraxis ist es erfolgreich angewandt 
bei Eklampsie und der ersten Zabnung, sowie in Verbindung 
mit einem Chininprfiparat bei Keuchhusten. 

Dosiern ng: Als Sedativnm 3 mal täglich 0,3 g — 1 
Tablette; zur Schlafanregung vor dem Schlafengehen 0,6 g 
als Pniver oder = 2 Tabletten; sollte bei schwereren Fällen 
diese Dosis noch nicht genügen, so würde es sich empfehlen, 
nach einer halben Stunde eiue zweite nehmen zu lassen. Fiir 
Säuglinge genügt 0,1 g. Die Tabletten lässt man im Wasser 
zerfallen oder nimmt sie in heisseiu Zucke rWässer gelöst. 


Tagesnachrichten. 


Personalia. 


— D as 50 - j ä h ri g e J u b ilä u ra seiner ärztlichen 
Tätigkeit beging in diesen Tagen der langjährige Stadt¬ 
arzt voq Sienkow (Gonv. Poltawa), Dr. Johann P e - 
trowski. Der Jubilar, welcher gegenwärtig im 76. Lebens¬ 
jahre steht, fungiert zugleich auch als Laudscbaftsarzt. 

— Der Divisionsarzt der zweiten kombinierten Kosaken¬ 
division, Staatsrat Dr. Santschewski, ist zum Ge¬ 
holfen des Mi 1 1 tär- Medi zi n al i n s p e k t o rs de* 
OdesBaer Militärbezirks ernannt worden, 

— Ordensverleihungen: Dem Gehülfen des Ober¬ 
medizinalinspektors, Staatsrat Dr. Nikolai Schmidt, und 
dem Gehülfen des Chefs der physiologischen Abteilung des 
Instituts für Experimentalraedizin, Dr. Karl H anike, ist 
der St. Annenorden II. Klasse verliehen worden. 

— Ein Geschenk mit dem Namenszage Seinar 
Kaiserlichen Majestät ist dem Arzt der Kanzlei des 
Petersburger Gouverneurs und der Gouvernements-Verwal¬ 
tung, Staatsrat Dr. Eu'gen Marziukewitsch, ver¬ 
liehen worden. 

— Der au88eretatmässige Assistent des Klinischen Insti¬ 
tuts der Grossfür8tio Helene Pawlowna, Dr. A r th n r 
v. Wahl, hat sich als Privatdozent für S yphili- 
dologie and Dermatologie am genannten Institut 
habilitiert. 

— An der militär-medizinischen Akademie hat 

sich der hiesige Arzt Dr. M. Z y t o w i t s c h mit Genehmi¬ 
gung der Konferenz als Privatdozeut für Kehl¬ 
kopf-, Nasen- und Oh r e n k r a n k h e i t e n habi¬ 
litiert. 

— Seitens der medizinischen Fakultät der Odessaer Univer¬ 
sität ist dem dortigen Augenarzt Dr. Theodor Werncke 
die Venia legendi erteilt worden. — Der nene Privat¬ 
dozent für Ophthalmologie, der vor knrzem sein 38. Lebensjahr 
überschritten hat, stammt ans Livland und ist ein ehemaliger 
Jünger der Dorpater Universität, an welcher er 1896 den 
Arztgrad nnd 1900 die Doktorwürde erlangte, worauf er meh¬ 
rere Jahre als Assistent, anfangs am pathologischen Institut, 
dann an der Augenklinik in Dorpat, fnngierte. Seit 1903 ist 
er Ordinator am städtischen Angenhospital und zugleich Pro¬ 
sektor am Evangelischen Hospital in Odessa. 
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Nekrologe. 

— Verstorben 8 i d d: 1) Am 11. April der Gehülfe des 
Gouvernements-Medizinalinspektors von Taurlen, Dr. Richard 
Grödinger, im 48. Lebensjahre. £r ist auf einer Amts¬ 
fahrt im Simferopolscben Kreise ermordet worden. Der 
Verstorbene war in Wilna» wo sein Vater damals Kreisarzt 
war, geboren and erhielt Beine medizinische Ausbildung an 
der Dorpater Universität, an welcher er von 1879—83 stu¬ 
dierte und i. J. 1885 zum Doktor medicinae promovierte. 
Seine ärztliche Tätigkeit begann er in der Irrenanstalt 
Alexendershöhe bei Riga, war darauf sukzessive praktischer 
Arzt ünd Kreisarzt 1888—91 in Riga, älterer Arzt am Stadt¬ 
krankenhause zu Kowno und seit 1903 Gehülfe des taori- 
schen Gouvernements - Medizinalinspektors in Simferopol. 
Dr. Grödinger war, wie wir aus dem letzten Verzeichnis 
der Ernennungen im Regiernngsanzeiger ersehen, soeben zum 
Medizinalinspektor des Cberssonschen Gouvernements ern annt 
worden, als seinem Leben auf trevlerische Welse ein jähes 
Ende bereitet wurde. 2) ln der Charkower therapeutischen 
Klinik der Landschaftsarzt des Ssudshaschen Kreises (Gonv. 
Kursk) Dr. W. G. Kidanow an parenchymatöser Nephritis 
im Alter von 43 Jahren. Nach Absolvierung seiner Studien 
an der Charkower Universität i. J. 1892, wirkte K. als Dorf¬ 
arzt im Gouvernement Minsk, dann 10 Jahre als Landschafts¬ 
arzt im Goav. Kursk und die letzten 3 Jahre im Ssudsha- 
schen Kreise and war namentlich unter der Hauptmasse seiner 
Kranken, den Bauern, sehr beliebt. 3) Am 1. April in Moskau 
der jüngere Arzt des Findelhauses Dr. Wlad im ix Dol- 
o w im 46. Lebensjahre. Er hat durch Erschiesseu seinem 
eben freiwillig ein Ziel gesetzt. Seit 20 Jahren als Arzt in 
Moskau tätig, fungierte er neben seiner Stellung im Flndel- 
hanse auch als ansseretatmäsaiger Arzt bei der Pokrowschen 
Gemeinschaft barmherziger Schwestern. 4) Am 13. April n.St. 
in seiner Vaterstadt Roiheuburg (Bayern) einer der bedeu¬ 
tendsten Biologen, dessen Lehrtätigkeit in die zweite Hälfte 
des vorigen Jahi hundert* fällt, der Zoologe Prof. Dr. 
Franz v. Leydig, im fast vollendeten 87. Lebensjahre. 
Er wurde im J. 1855 ausserord. Professor der vergleichenden 
Anatomie und Zoologie in Würzburg und ging dann zwei 
Jahre später als Ordinarius nach Tübingen, wo er 18 Jahre 
wirkte, bis er 1875 einem Rufe an die Universität Bonn 
folgte. Seit 1895 lebte er zu Würzburg im Ruhestände. 
Durch seine umfassenden vergleichend-anatomischen Unter¬ 
suchungen — es sei hier nur au Bein Lehrbuch der Histo¬ 
logie des Menschen und der Tiere (1857) erinnert — wurde 
der Verstorbene zum Mitbegründer der vergleichenden Ge¬ 
webelehre. Bis an sein Lebensende hat der verdiente, viel¬ 
seitige Forscher sich mit wissenschaftlichen Arbeiten be¬ 
schäftigt, noch i. J. 1902 gab er ein Buch «Horae Zoolo¬ 
gie ae, zur vaterländischen Naturkunde» heraus. 


Von Universitäten und med. Instituten. 

— Aus Kasan wird wieder über unerhörte 
Zustände in der Universität berichtet. Die Pro¬ 
fessoren waren genötigt, die Examina in eineiuge- 
panzerten Raume abzuhalten und die zu den Prü¬ 
fungen erschienenen Studenten durch eiserne Türen vor 
einem Ueberfall seitens ihrer streikenden Kommilitonen zu 
schützen. Die Errichtung eines solchen Schutzes für die 
Examina war nötig geworden, am Widerstand leisten zu 
können einer Belagerung seitens eines nicht studierenden 
Haufens, der für die angeblichen Rechte der freien Zuhöre¬ 
rinnen eintrat. Vom Ministerium war nämlich verfügt wor¬ 
den, die freien Zuhöierinnen nicht zu den Prüfungen zn- 
zulassen. Durch diese, durchaus auf dem Boden der Univer- 
sitäisregeln stehende Verfügung wollte das Ministerium die 
überfüllte Universität vor dem Eindringen von Personen 
schützen, die keineswegs für das Universltätsstudinm vorbe¬ 
reitet sind und die regelrechte Arbeit stören. Diese Mass- 
regel tührie zu dem Boykott der Examina und zur 
Ergreifung der obigen Schritte, um die Examinatoren wie die 
Examinanden vor dem Ueberfall zu schützen. 

— Die Moskauer Universität zählte nach dem 
Rechenschaftsberichte pro 1907 zum 1. Januar 1908 im ganzen 
8985 immatrikulierte und freie Zuhörer, davon 
in der medizinischen Fakultät 1893. Der Unter¬ 
halt der Universität kam auf 2,724,407 Rbl. (gegen 
2,282,125 Rbl. pro 1906) zu stehen. An Kollegiengeldern eingen 
nur 350,281 Rbl. 78 Kop. ein, so dass fast sämtliche Aus¬ 
gaben aus den Mitteln der Reichsrentei bestritteu wurdeu. 

— Die Heidelberger Universität, welche von 
den Russen und Russinnen zu ihren Studien besonders gern 
aufgesucht wird, hat die akademischen Vorschriften Uber die 
wissenschaftliche Vorbilduug der Studierenden im Hinblick 


auf das dort überhand nehmende AusländerWeseh ver¬ 
schärft. Auch die Immatrikulation von Frauen 
ist an schärfere Bedingungen geknüpft worden. Künftig ist 
das Reifezeugnis eines deutschen Gymnasiums, Realgymna¬ 
siums oder einer Überrealschule erfoi derlich. Ebenso wurden 
die Bestimmungen über das Disziplinarstrafverfahren er¬ 
weitert. 


Vereins- und Kongressnachrichten. 

— Die Russische Gesellschaft für normale und patliolo- 
ische Psychologie hat in ihrer Sitzung am 4. April beschlossen, 
ie Mittel zur Stiftung piner Prämie oder eines 

Stipendiums auf den Namen des verstorbenen 
Präsidenten des Medizinalrats, Dr. Leo Ra- 
g o s i n, beim PBycbo-Neurologischen Institut 
aufzubringen. (R. Wr.). 

— Die Veiwaltung der Pirogo wgese 11 sch aft in 
Moskau hat beschlossen, den nächsten allrussi¬ 
schen Pirogow-Kongress in den letzten Tagen des 
Dezembers 1909 und den ersten Tagen des Januars 1910 
nach Petersburg einzuberufen. — Im Januar 1909 
soll in Moskau ein allrussischer Kongress der 
Fabrikärzte stattfinden. 

— Der 1. internationale Laryngo-Rhinolo- 
genkongress, welcher vor kurzem in Wien tagte, war 

leichzeitig eine Gedenkfeier für die beiden Begründer der 
aryngo - Rhiuologie, Ludwig Türck uud Johann 
Czerro ak, welche vor 50 Jahren im Wiener allgemeinen 
Krankenhause die Laiyngoskopie zum ersten Male zu ärzt¬ 
lichen Zwecken angewandt und auf eine solide Basis gestellt 
haben. Wenn Manuel Garcia auch der erste war, der 
mittels eines Spiegels den Kehlkopf sichtbar machte, so ist es 
doch Türck gewesen, der diese Entdeckung i. J. 1857 für 
die Medizin nutzbar machte, wobei er. sich bei seinen Ver¬ 
suchen anfangs noch des Sonnenlichtes bediente. Czer- 
maks unstet blichen Vetdieust ist es, dass er die künstliche 
Beleuchtung bei der Untersuchung des Kehlkopfes und der 
NaRe eingetührt bat. Die verflosseuen 50 Jahre haben dieser 
Disziplin eine ungeahnte Eutwickelang gebracht, das be- 
zengten auch die zahlreichen Vertreter aus allen Staaten 
Europas — die Teiluehmerzahl betrug 800 —, welche au der 
Geburtsstälte der Laryugo-Rhinologie sich versammelt hatten, 
am ihre Erfahrungen auszutauschen. Leider hat, wie wir 
in der vorigen Nummer (cf. Nekiolog Nr. 5) berichteten, der 
Tod mit rauher Hand in die Festesfreude des Kongresses 
gegriffen, iudem er einen der verdientesten Repräsentanten 
der Laryngologie, den Wiener Professor Leopold Schröt- 
ter, gleich zu Beginn des Kongresses jählings dahinraffte. 


Standesangelegenhelten. 

— In der Sitzung des Militärkonseils vom 14. März ist zu¬ 
gleich mit der Gehaltserhöhung der Offiziere auch eine Ga- 

f euerhöhung der Regimentsärzte bewilligt wor¬ 
an, und zwar je nach der Stellung und der Dienstzeit im 
Betrage von 22 b i s 60 Rbl. monatlich. 

— Ein brutaler Ueberfall ist in Odessa am 2. April 
vom dortigen persischen Konsul Saitschenko auf den 
daselbBt bekaunten Arzt und Feuilletonisten Dr. Z i e n o w s k i 
verübt worden, der in einigen Artikeln in der Zeitung 
<Odess. Now.» auf das Treiben eines reichen Wüstlings, des 
obeugenannten Konsuls, hingewiesen hatte. Dieser übet fiel 
nun den Arzt im Theater und schlug ihu hinterrücks mit 
einem sog. Totschläger nieder, so dass er in besinnungslosem 
Zustande fortgebracht werden musste. 

— in Woltschansk (Gouv. Charkow) ist der dortige Schul¬ 
arzt Dr. Mitrofan Popow, welcher Deputierter der 
2. Reichsdnma war, von der Ausübung seiner Funk¬ 
tionen als Verwaltungsmitglied der Örtlichen Bibliothek 
entfern t worden. 

— Der, wie wir seiner Zeit (Nr. 8, S. 81) mitteilten, für Bober- 
bergniig eines lange gesuchten politischen Verbrechers (des 
Mörders des Samaraseben Gonverueurs Block) verhaftete 
Landschaftsaizt N. Arshanikow ist gegen eine Kau¬ 
tion von 300 Rbl. freigelassen worden, wird aber 
auf Grund der Art. 129 und 133 der Strafgesetze zur ge¬ 
richtlichen Verantwortung gezogen. 

— Wie aus Simferopol am 12. April telegraphisch gemeldet 
wurde, ist im dortigen Kreise der Gehülfe des taurischen 
Gouvernements-Medizinaliiispekiors, Dr. Richard üroe- 
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dinge* fcrmordet worden. Nähere Nachrichten fehlen 
bis jetzt. — Dr. Groedinger war ein ehemaliger Jünger 
der Dorpater Universität, an welcher er i. J. 1885 die Dok¬ 
torwürde erlangte. Einen Nekrolog desselben finden die Le¬ 
ser in der heutigen Nr. unter den «Personalien»; 

— Die Aerzte des Landkreises Linden bei 
Hanover haben, dem «Hann. Kourier* zufolge, in ihrer letzten 
Siiznng beschlossen, für sämtliche ärztliche Leistun¬ 
gen, die Sonn- und Festtags nach der Sprech¬ 
stunde verlangt werden (von Notfällen abgesehen), 
das Doppelte der ortsüblichen Taxe zu be¬ 
rechnen. 

— Da der verstorbene Professor Schrötter in Wien 
letztwillig seine Feuerbestattung io Gotha ange¬ 
ordnet hatte, verweigerte der katholische Pfar¬ 
rer die kirchliche Einsegnung der Leiche. Infolgedessen hat 
der evangelische Pfarrer Dr. 'v. Zimm ermann 
die Einsegnung vorgenommen, nachdem ihm die schriftliche 
Ablehnung des katholischen Pfarrers vorgelegt worden war. 


Verschiedene Mitteilungen. 

— DasRudolf-Vi-rchow-Denkmal wird, da sich 
Kaiser Wilhelm gegen dessen Aufstellung aut dem Karls¬ 
platz in Berlin erklärt hat, wahrscheinlich im Gelände des 
Rudolf- Virchow-Krankenhanses errichtet wer¬ 
den. Der Kaiser stimmt dem Gedanken, dem grossen Forscher 
RudolfVirchow ein öffentliches Denkmal zu errichten, 
vollkommen bei, findet aber, dass diesem Zwecke nicht ein 
Standbild entspreche, dessen Hauptbestandteil, wie In dem 
Denkmalsentwurf von Kl im sch, eine Allegorie sei und 
dessen Sockel das Bildnis V i r c h o w s in unzureichender 
Grösse zeige. Wie verlautet, soll auch die Familie V i r c h o w s 
sich gegen den K 1 i m’schen Denkmalsentwurf ausgesprochen 
haben. Das ans der Aerzteschaft hervorgegangene Denkraals- 
komitee wird daher imVereinJmit dem Berliner Magistrat ln näch¬ 
ster Zeit über das, was nun geschehen soll, schlüssig wer- 
deu müssen. 

— Eine neue pharmazeutische Zeitschrift. 
Der Apothekenbesitzer Mag. pharm. Paul Spehr in Libau hat, der 
«Balt.'Tagesztg.» zufolge, die Konzession zur Herausgabe einer 
von ihm zn redigierenden Zeitschrift unter dem Titel «Bal¬ 
tische Pharmazeutische Monatshefte* erhalten. 
Der Abonnementspreis beträgt 6 Rbl. jährlich. Das erste 
Heft sollte am 1. April erscheinen. 


— Ein Brnstabzeichen für Magister de* 
Pharmazie nnd Provisoren ist Allerhöchst bestätigt 
worden. Das Abzeichen wird auf der rechten Seite getragen 

Bf* 

— Die Gesamtzahl der Kranken in den Zivil¬ 
hospitälern St. Petersburgs betrug am 5. AprH 
d. J. 12234 (513 wen; als in der Vorwoche), darunter 1373 
Typhus — (123 wen.), 826 Syphilis — (96 wen.), 211 Sehar- 
lach — (6 wen.), 188 Diphtherie —(6 wen.), 113 Masern — 
(0 mehr), nnd 93 Pockenkranke —(15 mehr als in der Vorw.). 

— Die Gesamtzahl d e r S t e r b e fäl 1 e in St. Pe¬ 
tersburg betrug in der Woche vom 30. März bis .§. April 
d. J. jm ganzen 1211, darunter an folgenden Krankheiten: 

Typhus exanth. 2, Typhus abdom. 51, Febria reenrrens 8, 
j Typhös ohne Bestimmung der Form 0, Pocken 2, Masern 56, 
I Scharlach 12, Diphtherie 11, Croup 0, Keuchhusten 15, Rron- 
I pöse Lungenentzündung 59, Erysipelas 3, Grippe 19, Katar- 
i rhalische Lungenentzündung 203, Kahr 1, Epidemische Menin- 
! gitis 0, Akuter Gelenkrheumatismus 0, Parotitis epidemica 0, 
andre Krankheiten316, Anthrax 0,HydrophobieQ,Puerperalfieber4, 
Pyämie nnd Septicaemle 18, Toberkulose der Langen 138, Tu¬ 
berkulose anderer Organe 30, Alkobolismns and Delirium tre¬ 
mens 8, Lebeussohwäche und Atrophia infantum 67, Maras¬ 
mus senilis 34, Krankheiten des Verdauungskanals 154, Tot¬ 
geborene 42. 


Nächste Sitzung: des Vereins St. Pe- 
tersb. Aerzte: Dienstag:, d. 6. Mai 1908. 

Tagesordnung: l)Johaunsen: Fall von Chlorora. 

2) S i e b e r t: Fall von Osteom der Nase. 

3) Giese: Ueber einen operierten Fall 
von Tumor der Dnra mater spinalis, 
mit Demonstration. 

: Nächste Sitzung: des Deutschen ärzt- 

• liehen Vereins: Montag:, d. 6. Mal 1908. 

i Tagesordnung: 1) Lunin: Ueber Harnnntersnebungen 
j bei Scharlach, Masern and Diphthe- 

ritis auf die intermediäres Produkte 
t des Stoffwechsels. 

2) Albanus: Demonstration eines Prä¬ 
parates von Thrombose der Arteria 
i pulmonalis dextra. 


■«nANNONCEN JEDER ART werden in der Buohhandiung von K. L. KICKER in 

St. Petersburg,Nevsky-Pr. 14,sowie in allen in- nndansländ.Annoncen-Comptoirenangenommen. 


UI0IM1IPORISMÜM “LIEBREICH- 

Pharm. Ross. 

in bekannter absoluter Eeinheit nnd unübertroffener Qualität. 


Marko 



(44) 26-6. 



Vereinigte Chemische Werke 


Charlottenburg. 
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Unter den zahlreichen im Handel befindlichen Ab- ^ 
fuhrmitteln hat kein einziges so leichte und schnelle ♦ 
Verbreitung gefunden wie der ) 

Kalifornische Feigen-Syrup | 

„CALIFIG“ 

(Name gesetzlich geschätzt) ♦ 

ist ein längst bekanntes, erprobtes, unschädliches, wohl- X 
schmeckendes Laxativ, welches infolge seiner sicheren und f 
milden Wirkung die Aerzte in ihren Erwartungen niemals I 
täuscht. (27) 0—6. ♦ 

Besonders geeignet für die Frauen- und Kinder-Praxis. J 

Gebrauchsanweisung ist jeder Flasche beigefügt. e 

In allen Apotheken erhältlich. J 

Haupt-Depöt für St. Petersburg bei Herren StoJl & Schmidt, X 

„ , Moskau. , d. Gesell. W. K. Ferrein, ♦ 

„ „ Odessa.Herren J. Lemmö & Co. t 

. „ „ Warschau. . . - Herrn Fr. Karpinski. X 



^ California Flgr Syrup Co. London, B. C. 31/82 Snow Hill. | 

2 Aerzte — Proben gratis und franko. ( 


Aerzte — Proben gratis und franko. 
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Sanatorium SchBrnberg 

WbtUbh. Sehwanwall. IM ■ AUL 

Heilanstalt für 
Lungenkranke. 

Kllmat. Kurort bei Wildbad. 

ai. IFiMlarbiiMtM. 

Pau-elnaohL int Behandlg., Zimmer. H 
n. Bedienung von 7—UM. Leit. Arrt: Ü] 

xianaMsvr" VW WBIci Kill vva« 

a*«g. (Nlederdrockdpf.), elekt. Beleucht, 
r. Koch. Proep.grmt,d. d. Direktion. 


Hohenhonnef a. Hh. 

Sanatorium für Longinkranki. 

Klimatisch und landschaftlich aus- 

f ezeichnete Lage im Siebengebirge, 
och über dem Rheintal, mitten im 
Walde. Vollkommenste Einrichtun¬ 
gen, behaglicher Komfort, Bewährtes 
Heilverfahren; Freiluftkuren, Luft- 
und Sonnenbäder. Methodische Er¬ 
nährung. Physikalische Therapie: Bä¬ 
der, Elektrizität, Röntgenstrahlen. Tu¬ 
berkulinkuren. Sommer u. Winter ge¬ 
öffnet. Ausiührliche Prospekte durch 
den leitenden Arzt. 

San-Hat Dr. Mehrnen. 


Im Deutschen Alexander-Hospital wird 
Nachweis erteilt Aber zur Zeit dlent- 
freie Pfleger und Pflegerinnen ftr dis 
privat* Krankenpflege (gegenZahlung 
von 50 Rop.) 


Adressen von Krankenpflegerinnen: 

Charlotte Holstein, Ka3SHCKaa ya., 
fl. 11, KB. 20. 

Frl. Pauline Winkel, KonnorBap- 
fleflcsifl nepeyioKi» 4, kb. 2. 


CAHATOrEHT) BAy 3PT» 

cnocoßcTByerb HaKonneHlio bt» opramtsift ÖtJiKa h (J>oct})opa, noBbiuieHiio okhcjih- 
TBJIbHOfl BHepriH, yCHJI 6 HilO OÖütHa BemeCTBTa H HBJIH 6 TCH üOSTOHy OAHHVb MSI 
canuxi» fltflcTBHTejibHbirb yKptnjunoiuHxi cpbactbt». Otipaaiibi h jiHTepaTypa 
BbicbinaiOTCfi r.r. BpanaMi no TpeÖOBaHiio Öeaiuiaim 

rioKOpHisfime npocHM?» nponwcbiBaTb „CaHaToreHt (JmpMu BayepT» h Ko.“ bo H 3 Ö-fe>Ka- 
Hie cM'hmeHiH et HeAOÖpoKaHecrBeHHbiMH noÄfl'fcjiKaMH. HiaBHoe ripeACTaBHTejibCTBO 
CaHSToreHa, C.-rieTepöyprb, Bojibma« KomoiueHHaa, 29. 


Dr. 6. Dapper’s 

* Sanatorium * 


nNeues Knrhaus“ für Hagen- and Darmkrankheiten, Fettsucht (Entfettungskuren unter Stoffwechsel-Kontrolle), 
Diabetes, Gicht, Hers- und Hierenkrankheiten, Neurasthenie; Mastkuren; Elektro- and Hydrotherapie in allen For¬ 
men. April — DeZember. Prospekte. 

. Dr. C. Dapper Rgl. Preoss. Professor Kgl. Bayr. Hofrat, — Dr. E. Jürgenseu. (67) 14—3- . 
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DYMAL 

Geruchloses, ungiftiges, reizloses und sekretbeschränkenoes 

T rocken- A ntise p ticu m 

bewährt bei Wunden, Verbrennungen, Hyperidrosis, Intertrigo und 
anderen Hautkrankheiten. Vorzügliches Ersatzmittel für Jodoform, 
demselben hinsichtlich seiner völligen Geruchlosigkeit und Ungiftig 

keit überlegen. 

ESTORAL 

einfach und angenehm zu verwendendes Schnupfenmittel. 
Literatur: „Heilmittel-Revue“, Februar 1906. 

Den Herren Aerzten stellen wir neben Literaten auch Muster gern 
zur Verfügung. Bei der Bestellung wolle man sich auf Anzeige 
Nr. 195 beziehen. 
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ARA § 

0 

wirken zart, schmerzlos und 0 

werden mit gutem Erfolg 0 

bei Störungen der Ver- $ 

dauungsorgane angewandt. q 

Schachtel 95 Kop. 0 

C 

Diese Pillen werden den Herrn Doktoren zur Untersuchung Q 

, 73 , 0 - 1 . ganz umsonst versandt. 0 

OOOOOOOOOOOOOOQOOOOOOOOOOO« 

Sauerstoff, Wasserstoff, Stickstoff, Leuchtgas etc. 

komprimiert in leichten, nahtlosen Stahlflaschen jeder Grösse, 

Sauerstoff-Inhalationsapparate 
Sauerstoff -Chloroformapparate 

in bewährten Ausführungen von den einfachsten bis 
za den elegantesten 

Sauerstoff-Fabrik Berlin 

G.m.b.H. — Berlin B. 35, Tegeler-Strasse 15. 

Mehrfach prämiert anf in- n. ausländ. Ansstellungen. 

—— Bitten genau auf Firma zu achten, mmmmmm 
Prospekte umgehend und kostenfrei. 

Ständige Musterausstellung. Vertreter gesucht. 
Besichtigung erbeten. 


BAD KISSINGEN. 

Hofrat Dr. Leusser’s Sanatorium „Villa Thea“ 
für Magen-, Darm-, Herz-, Nerven- und Stoffwechselkranke. 

April — November. ■-— 

(47) 10—4. Prospekte durch den Besitzer Hofrat Dr. Leusaer . 
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Adressen von Krankenpflegerinnen: 
Gertrud Gensz, KaaaHCKan y*., *. 1.1, 


KB. 20. 
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Statt ELsen! 


Statt Leberthran I 


Haematogen HOMMEL 

alkohol- und ätherfrei. 

Frei von Bersäure, Sallcyltäure oder Irgendwelche« sonstigen antibak¬ 
teriellen Zusätzen, enthält ausser dem völlig reinen Haemoglobin, noch 
sämtliche Salze des frischen Blutes, inabeeondere muh die wichtigen Phee- 
phorsalze (Natrium, Kalium und Leotthin), sowie die nicht minder bedeuten¬ 
den Eiweissstoffe des Serums in konzentrierter, gereinigter und unzer- 
setzter Form. Alt blutbildendes, onjsneltenhaltigee, diätetisohes Kräftigungs¬ 
mittel för Kinder und Erwachsene bei Schwächezuständen irgendwelcher Art 
von höchstem Werte. 

Besonders unentbehrlich in der Kinderpraxis. 

■+> Grosse Erfolge bei Rhaohitis, Sorophulose, Anaemle, Frauenkrankheiten. 
Neurasthenie, Herzscbwäohe, Malaria, frühzeitiger Sohwäohe der Männer, 
Rekonvaleszenz (Pneumonie, Influenza etc. etc.) 

VeriOgtioh wirksam bei Lungenerkrankungen als Kräftigungskur. Sehr 
angenehmer Geschmaok. Wird selbst von Kindern ausserordentlich gern 
genommen. Mächtig appetitanregend. 

Haematogen Hommel zeichnet sich vor seinen Nachahmungen aus durch 
unbegrenzte Haltbarkeit in vieljährig erprobter Tropenfestigkeit 
und Frostsicherheit, absolute Sicherheit vor Tuberkelbazillen, 
gewährleistet durch das mehrfach von uns veröffentlichte, bei höchst 
zulässiger Temperatur zur Anwendung kommende Verfahren. Diese 
Sicherheit geht insbesondere den auf kaltem Wege (Aether etc.) dar¬ 
gestellten Präparaten völlig ab. 

Mit unserem neuesten, auch im Geschmack bedeutend verbesserten 
Haematogea Hommel, können wir den Herren Aerzten ein Ideales, völlig 
reines, unbegrenzt haltbares Haemoglobhi-Präparat an Hand geben. Um Un¬ 
terschiebung von Nachahmungen zu vermeiden, bitten wir 

stets Haematogen HOMMEL zu ordinieren. 

Tages-Dosen: Säuglinge 1—2 Teelöffel mit der Milch gemischt (Trink¬ 
temperatur !), grössere Kinder 1—2 Kinderlöftel (rein !!), Er¬ 
wachsene 1—2 Esslöffel täglich vor dem Essen, wegen sei¬ 
ner eigentümlich stark appetitanregenden Wirkung. 
Versuchsquanta stellen wir den Herren Aerzten gerne frei und 
kostenlos zur Verfügung. 

Zu haben in allen Apotheken und Apothekermagazinen. 

Nicolay & Co., St. Petersburg, Smolenskaja, 38, 
Zürich, Hanau a.|M. und London. 



Hervorragend 

blutbildendes 

Kräftigungs- und 
Ernährungs- 
mittel. 


Enthält 33°|o 

völlig verdauliches 

Fleiseh- 
Eiweiss. 


Paro, Med. ehern. Institut Dr. H. Scholl, München. 

Vertreter für Russland: S. von Mokrzecki, 

(21) 52—16. St. Petersburg. Ofizerskaja 6, Quartier 37. 
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leranageber Dr. RndolfWanach. 


Bncbdrnckerei v. A.Wienecke Katharinenhofer Pr. JI15. 


Digitized by ^ooQie 





OL HL •-ItTTTT..- - 

UNI V. Of ÄUCtl. 

8 1908 

* w . v» 
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Die „traumatische Neurose“ eine epidemische 
Volkserkrankung. 

Vortrag, gehalteu auf dem Es'tlftadischen Aerzte tage zu 
Reval. Nov. 1907. 

Von 

Dr. Eduard Schwarz. 

Dirigierender Arzt der Abteilung für Nervenkranke des 
Rigaschen ätadtkrankenbanses. 


M. IT.! Ein Symptoraenbild als solches giebt noch I 
nicht seine Wertigkeit; erst der Verlauf, der Ausgang 
zeigen, welche Bedeutung demselben zukommt; und sind 
wir während unserer Beobachtung berechtigt, durch den i 
schlimmen Verlauf das Symptomenbild für ein letales 
oder unheilbares anzusehen, so kann das nähere Stu¬ 
dium der Aetiologie und die aus diesem stammende tie¬ 
fere Einsicht in das Wesen des Prozesses die Sachlage 
vollkommen modifizieren. Die epochemachenden Errun¬ 
genschaften der ätiologischen Forschungen haben die 
medizinische Wissenschaft nnd Kunst in den letzten 
Dezennien za der Ehrfurcht gebietenden Höhe erhoben, 
die ihr lange Jahrhunderte versagt war. 

Gilt solches für chirurgische und Infektionskrank¬ 
heiten in erster Linie, so hat der tiefere Einblick in 
das Seelenleben des Menschen auch auf psychischem 
Gebiete Wandlungen geschafft, die noch vor kurzer Zeit 
nicht geahnt wurden. 

Die sogenannte traumatische Nt-urose tritt nach Ueber- 
einstimmung der Autoren in verschieden gefärbten Bil¬ 
dern auf, die der „Neurasthenie*, der „Hysterie“, der 
»Hypochondrie“, ähnlich sehen; die Prognose wird ziem¬ 


lich einstimmig als schlecht bezeichnet, d. h. die Neu¬ 
rose heilt nicht. 

Ist diese Prognose richtig? 

Falls sich nach weisen lässt, dass ganz ähnliche, 
ja dieselben Krankheitsbilder unter gewissen Umständen 
eine vollkommen andere Bedeutungen haben, so dass die 
ihnen za Grunde liegenden Störung unter gewissen Be¬ 
dingungen vollkommen heilbar sind, ja überhaupt nicht 
zur Entwickelung zu kommen brauchen, so ist der 
Schluss voll berechtigt, diesen gewissen Umständen die 
ausschlaggebende Bedeutung beiznmessen. 

Und in der Tat liegen die Verhältnisse für die sog. 
„traumatische Neurose“ so! 

Berechtigte humane Empfindungen schufen Gesetze, 
die die Unfallverletzten entschädigen wollten; sie gaben 
den Verletzten das Recht Ansprüche auf Entschädigung 
nach einer Unfaliverletzang za erheben; und diese wohl¬ 
gemeinten Bestrebungen des Gesetzgebers, die ohne die 
notwendigen Einschränkungen, die von ärztlicher Seite 
hätten erfolgen sollen, zum Gesetze erhoben wurden, 
haben eine epidemisch sieb ausbreitende Erkrankung des 
Nervensystems entstehen lassen, die zu energischem Ein¬ 
schreiten der Aerzte Veranlassung gegeben hat, wie 
solches auf der XXII. Wanderversammlung süddeutscher 
Neurologen und Irrenärzte in Baden-Baden am 1. und 
2. Juni dieses Jahres za Tage getreten ist. 

Zn heutiger Zeit, wo man am Werke ist unserem 
Vaterlande neue Gesetze zn geben, mag es nicht unzeit- 
gemöss sein, den angedeuteten Verhältnissen näher zu 
treten, und hoffe ich nicht umsonst um Ihre Aufmerk¬ 
samkeit gebeten za haben, sollte ich auch Vielen von 
Ihnen, m. H. manches Bekannte bringen. Doch ein und 
dasselbe von anderen Gesichtspunkten ans betrachtet, 
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gewinnt eine andere Färbung, gewinnt eine neue Bedeu¬ 
tung. Beispiele erläutern meist am schnellsten. 

Im Jahre 1887 hatte ich Gelegenheit eine 21-jähr. 
junge Dame zu beobachten, die bei einer Schlittenfahrt 
1886 Jannar einen starken Stoss durch einen entgegenfah¬ 
renden Schlitten erhalten hatte. Obgleich keine evi¬ 
denten Erscheinungen vorhauden waren, so vermutete 
der Vater, der Arzt, Psychopath und Alkoholist war, 
doch schwerere Störungen, und liess Pat. lange zu Bett, 
lange auf Eis liegen, und obgleich eine Untersuchung 
durch Kollegen eine vermutliche Coxitis ausschloss, so 
wurde die schonende Behandlung durch Jahre fortge¬ 
setzt, der jungen Dame durch die Annahme gefähr¬ 
licher Erkrankung suggeriert — schwer krank zn sein. 
Sie selbst hat die Empfindung gehabt nicht krank zu 
sein — ist aber allmählich durch die lange Dauer der 
gegenteiligen suggestiven Beeinflussung immer mehr in 
einen desolaten, verzweifelten psychischen Zustand hinein¬ 
getrieben worden, der allmählich Symptome zeitigte die 
auch die später konsultierten Aerzte zu Anschauungen 
brachten materielle Störungen, speziell der Rücken¬ 
wirbel, müssten diesen Symptomen zu Grunde liegen. 

Als ich am 8. April 1887 Pat. sah, also 2 Jahre und 
mehr bestand schon das Leiden, fand ich den desolaten 
psychischen Zustand, fand ein konzentrisch eingeengtes 
GF (cf. Schema); ich fand eine Druckempfindlichkeit an 
der Wirbelsäule, doch über derselbe!» das Brodiescho 
Symptom; um die 1. Brust hyperästhetische Punkte und 
leicht erhöhte Temp. Die genauere Krankengeschichte 
habe ich in diesem Jahr in Dorpat auf dem livl. Aerzte- 
tag gegeben und dort die Bedeutung dieser Temperatur¬ 
steigerung, als nervöse Hypertermie an der Hand noch 
anderer Krankheitsbilder erörtert (cf. Petersb. Med. W. 
Nr. 42 1907). — Auf Grund dieses Bildes meinte ich 
ven einer materiellen Störung absehen zu müssen; er¬ 
klärte Pat., dass ihr nichts Wesentliches fehle, und ent- 
liess sie nach Hause. In kurzer Zeit ist Pat. denn 
aueh genesen und bis heute gesund geblieben, obgleich 


sie in späteren Jahren noch ein zweites bedenkliches 
Kopftrauma erlitt, das nach Ausschliessung irgend 
welcher schwerer Störung auch ohne Folgen blieb. Pat. 
ist noch heute ein tatkräftiges Glied der menschlichen 
Gesellschaft. 

Hier handelte es sich um ein nicht unbedeutendes 
Trauma bei einer ethisch^ hochstehenden, zur Hysterie 
und anderen Neurosen wenig disponierten Dame. 

Ein zweites Beispiel: In diesem Febr. wurde in meine 
Abteilung ein Mädchen von 30 Jahren aufgenommen. 
Sie hatte einem Mann gpholfen ein Loof Roggen in einen 
Sack schütten; dem Mann war der Sack aus der Hand 
geglitten, so dass der schwere Sack ihrem rechten Arm 
einen starken Ruck versetzte. Sie bekam Schmerzen 
im Arm, nach einigen Monaten hörten die Schmerzen 
auf, um bald wieder aufzutreten. 

6 Jahre lang „weinte“ Pat. Uber ihren Arm, und am 
5. Febr. sandten sie 2 Neurologen in meine Abt., weil 
sie „doch zur Ueberzeugung gelangt waren, dass eine 
Läsion des Rückenmarks, vermutlich in Folge tuberku¬ 
löser Wirbelerkrankung, vorliegen müsse“, denn der 
rechte Arm war abgemagert, der obere Teil der Brust 
und der unteren Halswirbelsäule zeigte intensive Druck- 
empfindlichkeit. Der Händedruck war = 0. Eine ge¬ 
nauere Untersuchung lirss jedoch über dieser Druck¬ 
empfindlichkeit das Brodiesche Symptom erkennen,die 
Extremität zeigte keine Sensibilitätsstörungen, psychisch 
war Pat. wohl soggestibel, zeigte aber keine Egozentri¬ 
zität, keiaen richtig hysterischen Charakter. 

Ich veranlasste Pat. mit Hanteln zu turnen, und liess 
sie kalte Douchen mit hohem Drucke brauchen. Dabei 
trat hervor, dass sie sehr bald mit 3pfnndigen Hanteln 
alle Bewegungen mit dem kranken Arme ausfübren 
konnte, der Händedruck aber war doch = 0. Diese In¬ 
kongruenz der Motilität zeigte den psychischen Charakter 
der ßewegungsstöruug deutlich. 
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Am 6. Juni 1Ö07 konnte Pat. genesen entlassen 
werden, der Arm war von normaler Dicke und die Lei¬ 
stungsfähigkeit war eine gute. Auf die sehr interessante 
Frage der Genese dieser Abmagerung, die die Muskeln 
des Scbultergurtels und des Oberarmes besonders be 
fallen hatte, kann ich heute nicht eingehen, doch will 
ich nur bemerken, dass ich Pat. in diesem Herbst wie¬ 
dergesehen habe. Im andern, im linken Schultergelenk 
hat sich eine rheumatische Affektion eingestellt; das Ge¬ 
lenk krepitierte deutlich, und im linken Arm war die¬ 
selbe — ich will sagen Willensschwäche und Hilfslo- 
sigkeit eingetreten, wie sie früher im rechten Arm be¬ 
standen hatte. Sio konnte mit den Fingern nicht einmal 
einen leicht zu öffnenden Quetscbknopf öffnen, sich in 
Folge dessen nicht aus- und anziehen, so dass sie ihre 
Mutter in die Ambulanz mitbrachte, damit diese sie 
aus- und anzöge. Der Händedruck in dieser linken Hand 
war auch jetzt = 0. Inzwischen ist nun auch hier 
das Schultergelenk gebessert und Pat. in der Heilung 
begriffen. 

Hier handelt es sich um ein suggestibles Individuum, 
das bei geringen Anlässen ihre Aktivität einbtlsst und 
ira gewöhnlichen Gang der Dinge als hysterisch ange¬ 
sprochen werden würde; doch ich meine wir dürfen nur 
von Hysterie sprechen, wo der hysterische Charakter 
vorliegt, vor allen Dingen die Egozentrizität. Sugge- 
stibilität und Wehleidigkeit allein berechtigt noch nicht 
die Diagnose Hysterie zn stellen. Nennen wir zum 
leichteren Verständnis solche Krankbeit3bilder „hyste- 
riforme“. 

Warnm heilen diese und viele andere ähnliche Fälle? 

Beide Kranken boten psychisch erzeugte Kraokheits- 
biider dar; durch suggestiven Einfluss war ihnen die 
Vorstellung „ich bin schwer krank“ beigebracht worden; 
im ersten Fall durch den Psychopathen Vater, im 2. Fall 
wohl in der Hauptursache durch die eigentümliche Ver¬ 
anlagung der Kranken selbst, die durch einen geringen 
Schmerz die Willenskraft über Gebiete verlor, die weit 
grösser waren, als das befallene Glied selbst. Beide 
lebten in der dumpfen psychischen Schwüle, die die 
Vorstellung — ich bin krank — bei einem jungen 
Mädchen erzeugt, das ihr Leben voll ausleben möchte, 
sich aber durch Krankheit dem Siechthnm verfallen 
sieht. Und wenn die erste Kranke auch in ihrem Her¬ 
zen fühlte: „Ach es ist ja doch nicht so schlimm“, so 
wirkte doch das väterliche Urteil auf die pietätvolle 
Mädchenseele — und sie wurde immer kränker, bis 
schliesslich ein Symptomenbild entstand, das zu deuten 
den später, nach vielen Monaten konsultierten Aerzten 
schwer wurde. Obgleich die Kranke „dem Wahnsinn 
nahe war“, wie sie ihren Zustand bezeichnete, war ihre 
Seele frei, ihre Suggestibilität war nicht darch tief in 
der Seele verankerte Vorstellungen gehemmt und ge¬ 
fangen genommen. Das Urteil: „Da bist gesund 14 
konnte wirken! und sie wurde gesund. Warum ist 
aber die Unfallsneurose iu Deutschland 
nach allgemeinem Urteil von übelster 
Prognose? d. h. sie heilt fast nie! — Warum 
breitet sie sich in epidemischer Weise 
aus? 

Die Seele der, unter das Unfallsversicberungsgesetz 
gehörenden Arbeiter — und ihre Zahl beträgt 20 Mill. 
— ist für Heilsuggestionen nicht frei! Die Seele der 
Meisten ist abgestimmt anf eine misstönende Saite — 
«sie verlangt Recbte ohne in gleichem 
Maasse auch Pflichten anerkennen zu wol¬ 
len“, (Hoche) und das aus wohlwollendem Herzen ge¬ 
schaffene Unfallgesetz leistet dieser Stimmung nicht nnr 
Vorschub, sondern gab und giebt ihr bei der vorlie¬ 
genden Weltanschauung die staatliche Sanktion. Jeder 
sagt, ich habe einen Unfall erlitten, folglich muss ich 
auch entschädigt werden. 


Durch diese Situation werden die Begehrungsvorstel- 
lungen in den Ideenkreis der Arbeiter eingeftthrt, die 
von manchen Autoren allein als die wirksamen ange¬ 
sehen worden sind; doch alle anderen psychischen Fak¬ 
toren, die auch bei deu ausserhalb des Unfallsgesetzes 
stehenden -beobachtet werden, wirken mit. Die Sngge- 
stibilität, die die Kritik nnd speziell Selbstkritik ans- 
scbliesst, ist eine physiologische Eigenschaft der Volks¬ 
seele. Die konzentrierte gefühlsbetonte Aufmerksamkeit, 
die den betroffeuen Gliedmassen zngewaodt wird, „die 
Kränkung empfindlichsten Recbtsgefühls“, befördern alle 
das Zustandekommen der bekannten Krankheitsbilder, 
nnd ist der Mann entschädigt, so lässt der Fortfall „der 
Not“ und des „Zwanges“ zur Arbeit die Neurose 
nicht heilen. (Prof. Hoc he Freibarg) Und diese Fak¬ 
toren lassen nicht nnr eine Heilung des einzelnen Un¬ 
fallneurotikers nicht zu, sondern sie bewirken eine Aus¬ 
breitung der Erkrankung, and schaffen einen circnlus 
vitiosas, der auch die Gesunden infiziert. Die ganze 
Volksstimmung ist in manchen Heimatsorten, wie Wey¬ 
gand (Strassbarg) betonte, eine solche geworden, dass 
die Rentenempfänger ein besonders hohes Ansehen 
gemessen. Er erzählt, dass es sogar vorkomme, dass 
sich ein solcher, in hohem Ansehn stehender Mann anf 
seine Visitenkarte drucken lasse: „Rentenempfänger“! 

Und die Anschaunngen Uber die klinischen Folgen der 
Unfallsgesetzgebung sind nach jahrzehntelanger Diskussion 
so allgemein anerkannte, dass sich dem Hauptreferenten 
Iloche (Freyburg) im Laufe der Vorbereitung des Re¬ 
ferates das Thema verschob und er und die übrigen 
Antoren auf der Versammlung in Baden-Baden, die Dis¬ 
kussion über die klin. Folgen des Unfallsgesetzes als 
weniger bedürftig ansebead, sich den Mitteln der Ab¬ 
hilfe zuwandten. 

Indem die Kollegen in Deutschland für ein neues Ge¬ 
setz anstreben, das die Segnung des alten nicht ver¬ 
loren gehen lasst, aber die Schädigung ausmerzt, werden 
wir hoffentlich auch für den ärztlichen Stand mehr 
Achtung und Anerkennung erkämpfen. Denn ohne Mit¬ 
wirkung der Aerzte ist das Gesetz vom Gesetzgeber 
geschaffen worden, nicht belastet durch eingehende 
Kenntnisse der Volksseele — und e3 erzeugte eine Epi¬ 
demie, die den unheilvollen Rechtsstandpunkt nnr noch 
befestigte, der Willensschwäche Vorschub leistete und den 
Pflichtbegriff immer mehr ertöten half. 

Während für die Gesundung gearbeitet wird, haben 
wir Aerzte noch viel zu tun, denn um in jedem Falle 
sagen zu können ob eine Neurose oder eine durch ma¬ 
terielle Störungen des Hirns oder RM. bedingtes Krank¬ 
heitsbild vorliegt, bedarf es noch weiterer Einsicht und 
weiterer Kenntnisse! 

Es ist mir vergönnt unter dem sehr grossen Material 
des Rigaschen Krankenhauses viel Unfallverletzte zu 
sehen, und habe ich auf dem XVIII. livl. Aerztetage zu 
Wolmar über einen Teil meiner Erfahrungen berichtet. 
-- Es lässt sich mittelst Quinke’s Lumbalpunktion 
nachweisen, dass in Fällen von sogen. Commotio cerebri, 
in denen schnelle Heilung ein tritt, doch gröbere Läsionen 
dem Symptomenbilde, das nach dem Trauma aufrat, zu 
Grunde lagen. Dem ersten dort referierten Fall (cf. St. Pe- 
tersb. Med. Woch. 1907 Nr. 7) kann ich heute einen 
zweiten anreihen. Durch die Freundlichkeit des Kollegen 
Groth wurde mir der 16 8 /« Jahr alte Schüler Leon¬ 
hard L. überwiesen; er war am 30. Juni 1907 am 
Strande von einem 12—13 Fuss hohen Steg auf weichen 
Waldboden gesprongen. Er hatte anfangs nichts we¬ 
sentlich unangenehmes verspürt, sondern hatte noch ein 
Waldfest mitgemacht und war in der Nacht 2—3 Werst 
zn Fass nach Hanse gegangen, ln der Nacht: Kälte, 
Uebelkeiten, Kopfschmerzen — die sich in den nächsten 
Tagen steigerten, und zu denen sich Schwindel nament¬ 
lich bei Bück nach oben und absolute Schlaflosigkeit 
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gesellten. Ich sah Pat. am 7. Juli 1907 zum ersten 
Mal 8 Tage nach dem Unfall, und machte ihm noch am 
selben Tage eine Lumbalpunktion. Diese förderte blu¬ 
tigen Liquor zu Tage der beim Stehen einen geringen 
roten Bodensatz mit gelbem Liquor zeigt; die Kopf¬ 
schmerzen Hessen nach, und Pat. schlief; -doch am 
9. Tage traten motorisch paraphasische Störungen auf. 
Pat. erkannte die Gegenstände, konute aber den moto¬ 
rischen Ausdruck für dieselben nicht Anden; er quälte 
sich, sagte für Pfropfen Poffen, für Brille — Bill, oder 
konnte nur die russischen Ausdrücke für die Gegen¬ 
stände finden und auch duse waren verstümmelt; erst 
nach längerem Bemühen findet er den Ausdruck. Am 
20. August war diese Sprachstörung geschwunden, Ende 
August fuhr Pat. nach Hause und nach der Mitteilung 
seines Onkels am 28. September 1907 (und im Okt. und 
Nov.) besucht Pat. mit Erfolg die Schule. 

Ich habe Pat. 6 Wochen vollkommene Ruhe pflegen 
lassen; einer der Vorschläge fürs neue Gesetz proponiert 
auch eine längere anfängliche Schonungszeit. 

Bei nicht genügender Schonung kommen Störun¬ 
gen vor, die wir auf das erlittene Trauma be¬ 
ziehen können oder müssen; wenigstens entwickeln sie 
sich direkt im Anschluss an dasselbe. Einen derartigen 
Fall habe ich im vorigen Jahr angeführt. Als weiteres 
Beispiel gestatten Sie mir m. H. Ihnen heute einen 
zweiten Fall vorzuführen: Peter A., 39 a. n. aufgen. 
12. September 1907 eutl. 18. Oktober 1907, den ich 
eben aus dem Krankenhaus entlassen habe. Der Mann 
kam mit Klagen über Kopfschmerzen ins Krankenhaus, 
war etwas schlafsüchtig, hatte keine Temperatursteige¬ 
rung, zeigte keine zerebrale Ausfallssymptome, keine 
Veränderung der inneren Organe, die einen Anhalts¬ 
punkt für die Genese der Kopfschmerzen bieten konnten, 
führte aber seine Kopfschmerzen auf ein Kopftrauma 
zurück, dass er vor ca. 1 Jahr erlitten hatte ; ich war 
anfangs nicht geneigt dasselbe als Ursache des Kopf¬ 
schmerzes gelten zu lassen, doch die Aehnücbkeit mit 
dem ersten Falle war eine auffallende und eine Lumbal¬ 
punktion ergab leicht getrübten Liquor der mikrosk. 
hochgradige Lymphozytose zeigte. Nach der Punktion 
schwanden die Kopfschmerzen; ich versuchte noch ein 
mal Liquor zu erhalten, doch war der Druck so gering 
dass nur einige Tropfen zu erhalten waren, ein Beweis 
nur, dass ich wirklich mit der Nadel im Duralsack ge¬ 
wesen war. Pat. nahm stark zu und verliess mit dem 
Prädikat „genesen“ die Abteilung; wir dürfen hoffen, 
dass er auch gesund und arbeitsfähig bleiben wird ; je¬ 
denfalls war der erste Fall schwerer, hatte auch leicht 
erhöhte Temperatur dargeboten, ist aber, nachdem er 
einige Wochen nach seiner Entlassung am 29. J u n i 
1904 vergeblich versuchte eine höhere Ent¬ 
schädigung von der Fabrik zu erhalten, 
wieder an seine frühere Arbeit herange- 
trefren und arbeitet nochheute; (diese Da¬ 
ten gab mir in freundlichster Weise der 
Fabrikarzt Herr Dr. Bernsdorff vor eini¬ 
gen Tagen). 

F.s Iiessen sich Zweifel in Bezug auf den causalen 
Zusammenhang zwischen Trauma und den so spät nach 
demselben auf tretenden meningitisartigen Symptomen er¬ 
heben, doch wir sehen erstens die Erscheinungen sich 
direkt an das Trauma anschliessen und unter den Folge¬ 
erscheinungen die nach Traumen beobachtet wer¬ 
den eine fortlaufende Reihe von Erscheinungen, die 
mit einander in Verbindung zu stehen soheinen. Un¬ 
mittelbar nach dem Trauma sehen wir Blut im Liquor 
auftreten, das etwa nach 14 Tagen einem normalen 
Liquor Platz macht — es erfolgt Heilung — wenn 
nicht, so sehen wir in einer Reihe von Fällen Lympho¬ 
zytose auftreten, die längere Zeit bestehen kann; jeden¬ 
falls Wochen und Monate lang; ich habe die einschlä¬ 


gigen Fälle nicht lange genug beobachten können, am 
sagen za können was aus ihnen wird, ob dieses die Vor¬ 
stadien sind für die oben erwähnten meniogiti3artigen 
Zustände. Diese Fälle sind aber in Verbindung mit den 
B o 11 i n g e rseben Spätapoplexien nach Traumen für 
das Verständniss des Schicksals, der durch das Trauma 
gesetzten Läsionen von Wichtigkeit; hier naben wir 
Sektionsbefnnde; B o 11 i uge r zeigte, dass nach längerer 
oder kürzerer Zeit nach einem Tranma unerwartet, 
denn es bestand nach dem Trauma Euphorie, Apoplexien 
mit tötlichem Ausgang sich einstellen können; die Blu¬ 
tung erfolgt ans Zertümmerungsherden, die das Trauma 
setzte und die in der Folge der Erweichung anheim- 
fielen. 

Lassen wir diese Fälle zunächst ausser Acht, so 
sehen wir, dass auch schwerere Störungen, die oben er¬ 
wähnten meningitisartigen Zostände nach Trauma, bei 
genügend langer Schonungszeit heilen können 
und wirklich ausheilen, und von voller Ar¬ 
beitsfähigkeit gefolgt werden. Ehe aber die 
Heilong erfolgt, beginnt schon der Kampf um die Rente, 
und ein noch nicht verheiltes Hirn ist schon dazu 
angetan, in dem geschilderten Milieu eher, als ein ganz 
gesundes, die sogen, traumatische Neurose entstehen 
zu lassen; die vorhandenen Sensationen und Schmerzen 
werden von dem zur Arbeit Geneigten überwunden, der 
nach der Rente Strebende betrachtet sie mit gefüklbe- 
tonter Aufmerksamkeit. Diese und die Unannehmlich¬ 
keit des Kampfes um die Rente verschlimmern den Zu¬ 
stand, lassen eine Heilung nicht zu, und die Neurose ist 
da! — Merzbach hat nach statistischer Untersuchung 
gezeigt, dass nach heftigsten Traumen, die den ganzen 
Körper treffen keine, dass aber nach Kopftrauma am 
häufigsten die traumatische Neurose zur Entwicklan? 
kommt. Der eben angedeatete Zusammenhang gj*6t 
wohl die beste Erklärung. 

Sänger und Jeremias haben das Symptomenbild 
der traumatischen Neurose nachweisen können bei 
Leuten die voll arbeitsfähig waren. Bruns sah bei 
Offizieren an der Hannoverschen Reitschule nach schwe¬ 
rem Kopftrauma keine Neurose sich entwickeln. Ho- 
v ac hat seit Jahren darauf hingewiesen, dass bei Nicht¬ 
versicherten und vor dem U. V. G. schwere trauma- | 
tische Läsionen des Hirns ausheilten ohne traumatische 
Neurose zu erzeugen und arbeitsfähig waren; auch jetzt 
hat er 5 neue Fälle der Versammlung in Baden-Baden 
vorgelegt. Ich selbst habe so manche Kranke öfter 
in der Abteilung wiedergesehen, die (so z. B. einer: 
Ataxie d. r. Hand, 1. Abducensläbmung. Nystagmas) 
voll leistungsfähig waren und ihr Brod sich erwarben, 
die Abteilung dann und wann aufsochten, weil sie zeit¬ 
weilig von Störungen befallen waren, die anf Alkohol¬ 
missbrauch zu beziehen waren. 

Trotz Alkohol arbeitete ihr Hirn so gut, dass sie die 
schwere Arbeit eines Schwarzarbeiters leisten konnten. 

Es heilt also eine grosse Zahl schwerer 
Läsionen des Hirns nach Kopftrauraen 
ans ohne traumatische Neurose zu bekom¬ 
men, wenn sie nicht versichert sind. 

Wollen wir hoffen, dass es den deutschen Kollegen 
bald gelingen möge ein neues Unfallsgesetz zu 
Stande zu bringen und dass die grossen Segnungen des¬ 
selben für die wirklich Geschädigten erhalten bleiben, 
die üblen Folgen aber vermieden werden. 

In der Geschichte der Medizin wird aber die durch 
ein staatliches Gesetz erzeugte psychisch- 
nervöse Epidemie ein interessantes und merkwür¬ 
diges Kapitel bleiben. 
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BOcheranzeigen und Besprechungen. 

Bericht über den XIV. Internationalen Kongress für 
Hygiene und Demographie, Bd. I, Berlin 1908. 
Verl, von August Hirschwald. 

Hit der gleichen Akkuratesse und Pünktlichkeit, durch die 
sich die Organisation und Führung des Berliner Hygiene- 
Kongresses von 19C7 ausgezeichnet hat, beginnen jetzt auch 
seine Berichte zu erscheinen. Die Redaktion des Berichtes 
liegt in den bewahrten Bünden des Generalsekretärs Prof. 
Dr. Nietn er. In dem vorliegenden ersten Bande finden wir, 
ansser einer genauen Berichterstattung über die Organisation 
des Kongresses, der Mitgliedslisien, der Begrüssungsreden 
und anderweitiger Daten von engerem Interesse, auch schon 
ein ansehnliches wissenschaftliches Material. Hierher gehören 
vor Allem die 3 gtossen Vorträge von Chantemesse 
«Serotherapie de la fievre typhoide». Haldane «Some recent 
investigations in the hygiene of subierraneen and subaqueons 
work» und Schattenfroh «Die Grundlagen der hygieni¬ 
schen Wasserbegntacbtungs, ferner aber auch sämtliche Be¬ 
schlüsse der einzelnen Sektionen des Kongresses. Band II 
und III sollen die Referate der offiziellen Berichterstatter 
bringen, der Band IV — die anderen angemeldeten Vorträge, 
die Diskassions-Verhandlnngeu und das Generelregister. 

Da den Kongressmitgliedern die Berichte .eo ipso zugehen 
werden, so seien hiermit besonders die Leiter von Bibliothe¬ 
ken und Vorstände kommunaler Institutionen auf das Er¬ 
scheinen dieses wertvollen Werkes aufmerksam gemacht. 

A. W. 

Arthur Konschegg: Theoretische Grundlagen zum 
praktisch-chemischen Unterricht der Mediziner. 
Verlag von J. F. Bergmann. 1908. 

In knapper Form und dabei doch eingehend und vor allen 
Dingen sehr übersichtlich weiden in dem vorliegenden Buch 
die theoretischen Grundlagen der analytischen Chemie in dein 
Umfang, wie sie für den Studierenden der Medizin erforder¬ 
lich sind, behandelt. Die DaiStellung des nicht leicht zu be¬ 
handelnden Stoffes ist fiiessend nnd klar. Das 150 Seiten fas¬ 
sende Buch, zerfällt in 2 Teile : den anorganischen und den 
organischen. Für alle Reaktionen werden die Wissenschaft- 
Reben Erklärungen in einer so leicht fasslichen Foim gege¬ 
ben, tiass sie sieb leicht dem Gedächtnis einprägen. Die Jo- 
nentheorie wird vielleicht etwas za kurz erörtert. In dem 
organischen Teil werden speziell die für den Mediziner wich¬ 
tigsten Untersuchungen, nämlich die Alkaloidreaktionen und 
die Harnanalyse recht ausführlich behandelt. Ueberall werden 
neben den einfachen chemischen Formeln die Strukturformeln 
angegeben, wodurch erst die Entstehung und Ableitang der 
organischen Körper dem Veiständnis des Lernenden zugäng¬ 
lich werden. Bei der Besprechung der Harnsäure geht der 
Verfasser von der neueren Theorie Emil Fischers 
aus, nämlich von der Ableitang der Harnsäure, sowie einiger 
anderen im Harn vorkommenden Stoffe, von dem Purinkern. 
Den Ergebnissen der neueren chemischen Forschung und dem 
praktischen Bedürfnis wird überall Rechnung getragen. Das 
Buch kann nicht nur dem Studierenden zum Leruen. sondern 
auch jedem Arzte, der in die Lage kommt chemisch zu ar¬ 
beiten — nnd welcher Kliniker käme hentzatage nicht dazu 
— als Repetitorium empfohlen werden. 

Fr. D ö r bec k. 

Prof. N. A. Saweljew: Differentialdiagnostik und Be¬ 
handlung innerer Krankheiten. 

Der erste Teil dieses, als Kompendium gedachten Werkes 
ist in anmutiger äusserer Ausstattung in gutem Druck und 
begleitet von charakteristischen Photogrammen — in rassi¬ 
scher Sprache — eben im Buchhandel ei schienen. Dasselbe 
ist einerseits für den angehenden Mediziner während seiner 
ersten selbständigen Tätigkeit als Polikliniken andererseits 
für den Land- und Landschaftsarzt als Hand- und Nach- 
schlagebnch bestimmt. Ueber die Bedürfnisse eines rassischen 
Landschaftsarztes (3excKifi Bpam>) können wir Balten uns 
kaum eine richtige Vorstellung machen — nm wieviel weni¬ 
ger die Ausländer. Und doch liegt das Chaiakteristiknro der 
raktisch-rassischen Aerztetätigkeit z. T. in der Praxis des 
,andschaftarztes. Das Werk Prof. Saweljews nimmt auf 
diese praktische Seite weitgehendst Rücksicht. Schon hierin 
liegt ein gewisser interessanter Unterschied von einem deut¬ 
schen Lehrbuch der Innern Medizin, welches gewöhnlich sein 
Haoptgewicht anf den rein klinisch diagnostischen und patho¬ 
logisch-anatomischen Teil le^t. Ein rassisches wird mehr anf 
die momentane Nutzanwendung auf die spezielle Therapie 
nnd auf den pathologisch physiologischen Inhalt Rücksicht 
nehmen. Auch wird sich ein Bach für den russischen Land¬ 


schaftsarzt nicht anf seine ureigne Disziplin, wie z. B. ein 
deutsches beschränken können. Wir finden hier die Säuglings¬ 
ernährung, die Mundpflege, die einschlägige spezielle Massage 
kleine operative Eingriffe, prophylaktische Massnahmen, diä¬ 
tetische Vorgänge, Anwendang von Senfteigen, Nährkly- 
stiere, Sondierungen Harnanalysen und vieles Andere auf's 
Genaueste beschrieben. Bei jeder Krankheit werden nämlich 
in systematischer Folge zuerst die hygienischen Vorschriften, 
dann die diätetischen, physiotherapeutischen und zuletzt die 
medikamentösen Verordnungen geboten. Gegen den Taten¬ 
drang des jugendlichen Anfängers in der Heilkunde wird je¬ 
desmal anch im besondern Falle gewarnt; wie Prof. Sawel¬ 
jew sieb ausdrückt, es wird auch betont, was man nicht 
tun soll. — Trotzdem der Therapie ein so grosser Raum ge¬ 
währt wird, kommt im Ganzen und Grossen anch der dia¬ 
gnostische und differentialdiagnostische Teil nicht zu kurz. 
— Die Literaturangaben, insbesondere russischer Gelehrter, 
sind reichhaltig. Auch hier ist wahrscheinlich auf den Land¬ 
schaftsarzt Rücksicht genommen worden. Für einen Studie¬ 
renden ist unserer Meinung nach hier zuviel des Guten. In 
Deutschland vermeidet man in Lehrbüchern soviele Literatur¬ 
angaben, weil es sich doch häufig um noch strittige Fragen 
handelt, und dem Lernenden nur Begründetes geboten wer¬ 
den soll. — Die Bilder, zamal die schematischen von speziel¬ 
len PerknBsious-Tast- und Auskoltationsbefunden sind eine 
angenehme Beigabe. Freilich hätten einige schärfer sein kön¬ 
nen. Dem lässt sich jedoch in einer späteren Auflage abhelfen. 

Somit ein interessantes and nützliches Bach, das anch vom 
Nichtspezialisten gern gelesen werden wird. Der zweite Teil 
verspricht sicher ebenso interessant zu werden. 

Dr. Matthias Hirschberg. 

Hililebrandt, Hermann: Neuere Arzneimittel. Be¬ 
ziehungen zwischen deren chemischer Konstitution 
und pharmakologischer Wirkung mit Berücksichti¬ 
gung synthetisch heigestellter Arzneimittel. Leip¬ 
zig. Akademische Verlagsgesellschaft. 1907. 

Verfasser hat sich zur Aufgabe gemacht, eine allgemeine 
Darstellung derjenigen Beobachtungen zn geben, die die Be¬ 
ziehungen zwischen chemischer Konstitution and physiologi¬ 
scher Wirkung einiger neuen Arzneimittel erweisen. Verschie¬ 
dene chemische Konstitution, resp. verschiedene physikalische 
Eigenschaften, bedingen verschiedenes Verhalten der betreffen¬ 
den Stoffe dem tierischen Organismus gegenüber. Das ist der 
Grundgedanke des interessanten Buches, der bei Betrachtung 
der wissenschaftlichen Untersuchungen über die einzelnen 
synthetischen Arzneimittel eingehend erläntert wird. Verän¬ 
dert man einen komplizierten Körper, indem man die in ihm 
enthaltenen Atomgruppen bestimmten Veränderungen unter¬ 
wirft -- sie durch andere ersetzt, oder ganz wegfallen lässt, 
oder endlich nene ihnen angliedert — so ändert sich auch die 
pharmakologische Witkung desselben. Hierbei erweist es sich, 
dass die Wirkungsweise der Grundstoffe meist durch eine be¬ 
stimmte Atomgruppe bedingt wird, und dass es nicht gleich- 
giltlg ist, an welcher Atomgruppe — selbst bei gleicher che¬ 
mischer Formel — die Veränderung vorgenommen wird. Es 
kommt eben anf die Struktur der Körper und die cLagerung 
der Moleküle im Raume» an. Die Fülle der eiuzelnen Tat¬ 
sachen, macht eine Wiedergabe des Inhalts des anregend 
geschriebenen Werkes schwierig. Wer Aufschluss über die 
Entstehungsweise vieler neuen Heilmittel finden will und 
wer sich dafür interessiert, zu erfahren, welche physikalisch- 
chemischen Vorgänge die physiologische Wirkung der Mittel 
bedingen, findet in dem Buche von Hildebrandt weitge¬ 
hende Aufklärung. Der Kliniker kann daselbst auch manchen 
therapeutischen Wink finden and das Lesen dieser Abhand¬ 
lung wird jedem Arzt von Natzen sein. 

Fr. Dörbeck. 

Röntgenkaleuder. Begründet und heransgegeben von 
Prof. Dr. Ernst Sommer. Zürich V. I. Jahr¬ 
gang. Mit 44 Illustrationen im Text, 23 Abbil¬ 
dungen auf 6 Tafeln und einem Bildnis des Prof. 
Röntgen. Otto Nemnich Verlag, Leipzig 1908. 

Die stetig zunehmenden Anwendnngsarten der Röntgen¬ 
strahlen und die stark wachsende Literatur auf diesem Ge¬ 
biete machen das Erscheinen eines Buches wie der Röntgen¬ 
kalender sehr zeitgemäss. In Gemeinschaft mit vielen hei vor¬ 
ragenden deutschen Fachleuten hat der Begründer die Ab¬ 
sicht durch den Inhalt, der einen bleibenden Wert hat, für 
den Praktiker eine Art Nachschlagewerk über das Ges&mt- 
gebiet der Röntgenologie zu schaffen, das durch alljährliche 
Ergänzung dem jeweiligen Stand dieses Zweiges der prak¬ 
tischen Medizin Rechnung tragen wird. Nach Voraas¬ 
schickong eines historischen Rückblicks anf 13 Jahre Rönt¬ 
genologie liefert der Kalender folgende von einzelnen Auto- 
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reu behandelte Abschnitte: Röntgenröhre, Mittel zur Unter¬ 
drückung der Schliessuogsindaktion, einige neuere röntgenolo¬ 
gische Hilfsapparate, theoretische Grundlagen und Methodik 
der Orthodiagraphie, über Blenden- nud Schutzvorrichtungen 
im Röntgenverfahren, Röntgenstrahlen in der Zahuheilkuude, 
Dosimetrie, Röntgentherapie etc. 

Allen Interessenten dürfte dieses Büchlein ein nützliches 
Vademecum seiu. 

Klopfer. 


Mitteilungen 

aus der OeselIsohaft praktischer Aerzte 
zu Riga. 

Sitzung vom 5. September 1907. 

Anwesend 41 Mitglieder. 

Das Protokoll der Sitzung vom 16. Mai wird verlesen und 
angenommen. 

Vor der Tagesordnung demonstriert Dr. von Sengbusch 
ein junges Mädchen mit einem Lupus vulgaris des Gesichts, 
es steht in Röntgenbehandlnne, bemerkenswert ist, dass schon 
nach der 5. Sitzung eine auffallende Besserung eingetreten 
war, Reinigung der tiefen Geschwüre an der Nase und Lippe 
and rasch fortschreitende Ueberhäutung eintrat, jetzt nach 
8 Sitzungen ä 10 Minuten mit mittelweicher Röhre ist der 
ganze Defekt bis auf eine kleine Stelle verheilt, der durch 
ein tiefes ulcns zerstörte linke Nasenflügel hat sich sehr 
schön erholt, so dass keine Zerstörung nachgeblieben, auch 
auf der erkrankten Schleimhaut der Nase keine Erscheinun¬ 
gen mehr sichtbar. Bemerkenswert ist, dass vor der Rönt¬ 
genbehandlung eine oberflächliche Abschabung der lupösen 
Geschwüre ohne Na» kose mit dem scharfen Löffel vorge¬ 
nommen wurde nnd zwar von Dr. v. Man teuffei, der mir 
dann den Fall zur Behandlung schickte; es liesse sich diese 
Kombination vielleicht auch für weitere Fälle zum Versuche 
empfehlen. Pat. bleibt in Beobachtung. (Nachtrag vom 3. Ok¬ 
tober 1907 neue kranke Erscheinungen sind bis jetzt nicht 
aufgetreten). 

Dr. Laurentz: demonstriert vor der Tagesordnung einen 
heute in der Sprechstunde einem l'Vjäbrigen Kinde tief aus 
dem Pharynx mit dem Finger extrahierten Fremdkörper, nnd 
zwar handelte es sich um einen eisernen Stiefelabsatzbesatz von 
beträchtlicher Dimension (lichte Weite ca. 3V, cm.) derselbe 
machte starke Schlack- und Atembescbwerden and konnte 
noch gerade mit den Fingerspitzen gefasst werden. 

Pnnkt I der Tagesordnung. 

Dr. W. v. Hol st (als Gast) über einen Fall von Muskel¬ 
atrophie. 

M- H. Es sei mir gestattet Ihnen diesen nennjährigen 
Knaben vorzustellen, der seit seinem vierten Lebensjahr an 
einer langsam fortschreitenden Mnskelatrophie leidet. Wie 
Sie sehen hat die Erkranknng mittlerweile einen so erheb¬ 
lichen Grad erreicht, dass der Knabe sich ttberhaopt nicht 
mehr anfrichten und nur mit grosser Anstrengung ein wenig 
kriecbeu kann. Ara sichtbarsten ist der Schwund der Mus¬ 
kulatur an den Oberarmen, den Oberschenkeln und dem 
Rucken, während Gesicht, Hände und Füsse verschont ge¬ 
blieben sind. Ferner wird Ihnen schon bei flüchtiger Be¬ 
trachtung der bedentende Wadenumfang anfgefallen sein, 
doch darf man auf Grund der mangelhaften Funktion das 
GaBtrocnemins und Solens nud bei der deutlich harten Resi¬ 
stenz keine echte muskuläre sondern blos eine bindegewebige 
Hypertrophie annehmen. 

Entartungsreaktion lässt sich in den betreffenden Muskeln 
nicht nachweisen, nnr eine ausserordeutliche quantitative 
Erregharkeitsherabsetzung. Dieser Umstand, sowie das Fehlen 
von fibrillären Zuckungen, die Art. der Lokalisation und das 
gleichzeitige Auftreten der Pseudobypertrophie an andern 
Stellen des Körpers gestatten uns die Diagnose der Dystro¬ 
phia mnsculorum progressiva, einer sogen, primären Myo¬ 
pathie zn stellen, bei der es bisher nicht gelungen ist patho¬ 
logisch-anatomische Veränderungen im Nervensystem zu er¬ 
mitteln. Für diese Diagnose spricht anch das familiäre und 
hereditäre Auftreten des Leidens in unserem Falle, da so¬ 
wohl der verstorbene Vater als ein gleichfalls verstorbener 
Bruder daran gelitten haben. 

Pnnkt II der Tagesordnung. 

Dr. Wolfe rzjun. referiert über einen Fall von Sinus- 
trombose mit fieberfreiem Verlauf. 

11-jähriges Mädchen, seit 5 Wochen Ohreiternng rechts nach 
Angina. Kopfschmerzen, seit ca. 2 Wochen Schwellung hinter 
dem Ohr. 


Bei der Aufnahme Tempeiatnr normal. Sensnrinm frei. 
Reichliche Eiterung aus dem rechten Ohr, Abszess hinter dem 
Ohr. Nach 2 Tagen Operation, ausgedehnte Erkrankung des 
Knochens, Dura der mittleren und hinteren Sebädelgrube 
schwarzgrau verfärbt, mit Granulation und Eiter bedeckt 
Sinns trorabosiert, unregelmässiger Defekt in der lateralen 
Wand. Exzision der lateralen Sinuswand bis über das obere 
Knie lugularis nicht unterbunden. Sekundäre Naht, Heilung 
in 6 Wochen. 

Die Temperatur wird 3-stüudlich im Darm gemessen nnd 
war während des Hospitalaufenthaltes kein mal fieberhaft, 
die höchste Temperatur wurde am 5. Tage nach der Operation 
notiert — 37,8. Diese ungewöhnliche Erscheinung eines fie¬ 
berfreien Verlaufes der Siunstrombose erklärt Vortragender 
damit, dass der Prozess ein langsam fortschreitender war und 
die Operation zn einer Zeit vorgenommen wurde wo der Ver¬ 
schluss des infizierten Trombus nach beiden Seilen hin ein 
fester nnd aseptischer war. 

Anführung der in der Literatur bekannten Fälle von fieber¬ 
freier Sinu8trombose. 

Dr. Voss möchte erfahren, wie lange die Krankheit be¬ 
standen habe nud ob regelmässig und zwar häufig die Tem¬ 
peratur gemessen sei, da letzteres wichtig sei, er könne nicht 
anders, als sich skeptisch zu den sog. fieberlos verlaufenden 
Fällen von Siuustrombose stellen. 

Falls die regelmässige häufige Temperalurmessung nicht 
durchgeführt sei, auch vordem der Arzt den Fall gesehen, so 
sei die Bezeichnung fieberfrei stets zweifelhaft. 

Dr. Wolferz. 5 Wochen früher sei das Kind krank ge¬ 
wesen, damals aber nicht ärztlich behandelt worden; auffal¬ 
lend sei ancli, dass nach der Operation keine Temperatnrstei- 
gerung eingetreten, was gewöhnlich der Fall zu seiu pflegt. 

l)r. V o 8 s. Nach der Operation sei der Verlauf doch wolti 
stets ein sehr verschiedener, oft trete sofortige Entfieberung 
ein, seiner Meinung nach fehle iu allen als solchen bezeich- 
neten Fällen, der Nachweis, dass tatsächlich kein Fieber be¬ 
standen habe. 

Dr. vonz. Mühlen schliesst sich Dr. V o s s in dieser 
Beziehung an; nach seinen Erfahrungen mache eine jede, 
auch die leichteste Otitis acuta Temperatursteigerung, die ja 
wohl häufig vbn deu Angehörigen übersehen werden könne. 

Dr. v o d S e n g b u 8 c h, 
d. Z. Sekretär. 


I. Kurländischer Aerztetag in Mitau 

vom 10.—12. Mai 1908. 

P r o g r a m m. 

Sonnabend, den 10. Mai um 10 Uhr morgens. 

I. Geschäftliche Sitzung (nur für Mitglieder). 1) Eröff¬ 
nung des Aerztetages durch den Vorstand. 2) Wahlen für 
den diesjährigen I. Aerztetag. 3) Festsetzung der Höhe des 
Mitgliedsbeitrages (lant § 11 der Satzungen). 4) Frage des 
baltischen Aerztekongresses (event. Wahl 1 Vizepräses und 
2 Sekretäre). 5) Bestimmung der Zeit und des Ortes für den 

II. Kurländischen Aerztetag. 6) Wahlen für den II. Kur- 
ländischen Aerztetag. 7) Frage der Referate für den 
Aerztetag. 

II. Allgemeine Sitzung 11 */* Uhr vormittags: 1) Begrüssnngs- 
rede des Vorsitzenden. 2) Dr. A. Raphael — Mitau: 
Mitteilungen aus der Geschichte der Epidemien in Kurland. 
3) Dr. C. Becker- Mitau: Referat über den gegenwärtigen 
Stand der Syphilisforschnng, nebst Demonstrationen der 
Spirochaete pallida. 

III. Sitzung von 3—7 Uhr nachmittags: 1) Dr. J. Sadi- 
koft'-Talsen: Ueber die Tätigkeit des Kurl. Lepra Vereins. 
2) Dr. A. Rap h ae 1 - Mitau: Stä dtisches über die Lepra in 
Kurland. 3) Dr. H. H i 1 d e b r a u d — Mitau: Ueber den Stand 
der Irreufürsoige in Kurland. 4) Dr. L. v. Sacken — Mi¬ 
ta u: Ueber die Notwen ligkeit der Organisation des Sanitäts¬ 
wesens auf dem flachen Lande. 5) Dr. G. I s c h r e y t — 
Libau: Neuere Medikamente in der Augenheilkunde. 

Sonntag, den 11. Mai. 

IV. Sitzung von 9—1 Uhr mittags: 1)Dr. K. Br u tzer — 
Riga: Demonstration vou Röntgenbildern. 2) Dr. H. I d e 1 - 
sohn — Riga: Zur Klinik und pathologischen Anatomie der 
Dysbasia angiosclerotica, mit Demonstrationen. 3) Dr. K. 
Tantzscher — Mitau: Ueber Krebsforschung und Krebs¬ 
behandlung. 4) Dr. P. Klemm — Riga: Ueber chirarg. Be- 
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haodlnng der Unterschenkelvaricen. 5) t)r. W. Greiffen- 
bagen — Reval: Zur Therapie des Volvulus flexarae sig- 
moideae. 6) Dr. 0. Brehm — Libau: Lieber subphrenische 
Abszesse. 

V. Sitzung von 3—6 Uhr nachmittags: 1) Dr. E. Pol¬ 
ling — Mi tau : Ueber Malaria nnd Malariarezidive. 2) Dr. 
G. v. Knorre — Riga: Ueber Extrauteringravidität. 3) Dr. 
A. Christiani — Libau : Ueber Schwangerschaftstoxikosen, 
speziell über Hyperemesis gravidarum. 

Montag, den 12. Mai. 

VI. Sitzung von 10—1 Uhr mittags: 1) Dr. H. Hilde- 
brand — Mitan: Ueber Beziehungen zwischen psychischeu 
nnd körperlichen Erkrankungen. 2) Dr. W. 3 t i e d a — 
Mitan : Ueber die Beziehungen der praktischen Aerzte zur 
Psychiatrie. 3) Dr. C h. S i e b e r t — Libau : Ueber einen 
Fall von Pacbymeningitis cervicalis hypertrophica. 4) Dr. 
Ed. Schwarz — Riga: Ueber akute traumatische Ataxie. 

VIL Sitzung von 3—6 Uhr nachmittags. 1) Dr. W. U n - 
verhau — Mitan: Ueber einen Fall von Sepsis, hervor¬ 
geraten durch das, Bacterium coli commune. 2) Dr. M. 
Hirschberg — Riga: Hände (Röntgenstudien). 3) Dr. 
Biskap — Szeymel (Gouv, Kowno): Die Sernmbehandlung 
des Scharlachs. 


Im Namen des Vorstandes 
Dr. med. Hermann Hildebrand, 

:dz. Vorsitzender der kurländischen Aerztegesellschaft. 


Tagesnaehrichten. 


Personalia. 


— Seinen 80. Geburtstag beging am 8. Mai n. St. 
der verdienstvolle Gründer des Roten Kreuzes und det Genfer 
Konvention, Heinrich D u n a n t, in dem Schweizer Bei g- 
städtchen Heiden (Kantou Appenzellen). Der einBt in allen 
Kreisen hochgefeierte Mann war lauge Zeit verschollen, bis 
ihn Baumberger im Jahre 1895 in stiller Zurückgezogen¬ 
heit und grosser Dürftigkeit lebend in dem genannten Städt¬ 
chen wiederentdeckte. Wie von dort berichtet wird, ist er 
sogar wieder frisch und munter, seitdem ihm infolge eiues 
Ba u m b e r g e r sehen Artikels in einem grossen deutschen 
Blatte zahlreiche moralische Ehrungen nnd seitens einiger 
Regierungen sowie vieler Gesellschaften des Roten Kreuzes 
erhebliche Geldzuwendungeu zuteil worden, die im Dezem¬ 
ber 1902 in der Verleihung des Nobelschen Friedenspreises 
im Betrage von 100,000 Frank gipfelten. 

• 

— Das Professorenkonseil der Universität Kasau hat be¬ 
schlossen, das Portrait des Reichsdum »depu¬ 
tierten Dr. Michael Kapustin (Oktobrist), der be¬ 
kanntlich Professor der Hygieue an dieser Universität ist, 
im Konseilzimmer anfzuhängeu. 

— Am 1. April vollendeten sich 30 Jahre der ärzt¬ 
lichen Tätigkeit des Kinderarztes uud Privatdozenteu 
für Kinderkrankheiten an der Moskauer Universität, Dr. 
Alexander Filippow. Ans diesem Anlass wurdeu 
ihm Adressen von seinen Zuhörern in der Universität, sowie 
von seineu Freunden und den dankbaren Eltern seiner kleinen 
Patienten dargebracht (R. Wed. — R. WrJ. 

— In Tiflis beging am 20. April der Chefarzt der trans¬ 
kaukasischen Eisenbahnen, Staatsiat Dr. Nikolai 3 s a - 
«harow, das 30-jährige Jubiläum seiner ärzt¬ 
lichen Tätigkeit. 

— Der Militär-Medizinuliuspektor des Warschauer Militär¬ 
bezirks, Gekeimt at Dr. Wladimir Schlichow, ist als 
Militär-Medizinaliuspektor in den Kaukasischen Militärbezirk 
übergeftihrt worden. Zu seinem Nachfolger in 
Warschan ist der bisherige Gebiets-Medizinalinspektor des 
Doniscben Kosakenheeres, wirkt. Staatsrai Dr. Demetrius 
Bebtschewski, ernannt worden. 

— Der Chefarzt des hiesigen Marinekadettenkorps, wirk). 
Staatsrat Dr. Alexander D m i t r i j e w , ist zum Fl agg- 
mannsarzt des Geschwaders der Zöglinge des ge¬ 
nannten Kadettenkorps für die Kampagne dieses Jahres er¬ 
nannt worden- 


N ekrologe: 

— Verstorben sind: l)Am 21. April zu Riga der 
Senior der dortigen Aerzte Dr. Gustav Carlblom im 
Alter von 70 Jahren. In Fellin als Sohn des dortigen Krsls- 
arztes Ernst Carlblom am 2. Dezember 1837 geboren, 
erhielt er seine Schulbildung iu der renommierten Schmidt- 
Bchen Erziehuogsanstalt seiner Vaterstadt, um sich dann dem Stu¬ 
dium der Medizin an der Dorpater Univera. zu widmen, an welcher 
er mit Unterbrechungen von 1856—66 immatrikuliert war und 
der Korporation «Livonia» angehörte. Nach Erlangung der 
Doktorwürde durch Verteidigung seiner Dissertation «Ueber 
den wirksamen Bestandteil des ätherischen Farrenkraut- 
extraktes», liess er sich 1866 in Riga nieder, wo er 41 Jahre 
hindurch als praktischer Arzt tätig gewesen ist. Der Hin¬ 
geschiedene hat es, wie ein Rigasches Blatt ihm nachsagt, 
dank seinen persönlichen Eigenschaften verstanden, Freund 
nnd Berater seiner Patienten zu werden und auch im Kreise 
seiner Kollegen die höchste Achtung zu erringen. Ein 
Zeugnis dieser Hochachtung hat der Rigasche ärztliche 
Verein ihm an seinem 70. Geburtstage durch die Wahl zum 
Ehrenmitgliede abgelegt. Auch des Vertrauens seiner Mit¬ 
bürger erfreute sich Dr. Carlblom iu hohem Masse, da sie 
ihn, als im J. 1877 das Armenwesen an die städtische Kommunal- 
verwaltuug überging, an die Spitze der Verwaltung des Stadt¬ 
krankenhauses beriefen, in welcher Stellung er mehrere Jahre 
verblieb. 2) Am 14. April in V\jborg J)r. Heinrich 
Laak mann im vor kurzem vollendeten 30. Lebensjahre. 
An hochgradiger Neurasthenie leidend, hat er seinem Leben 
durch Morphium freiwillig ein Ziel gesetzt. Der Verstorbene 
war in Dorpat geboren, wo er auch das Gymnasium besuchte 
und au der Universität Medizin studierte. Nach Absolvie¬ 
rung seiner Studien war L. einige Zeit Assistent an dem 
Evangelischen Hospital in St. Petersburg. 3) Am 26. April 
iu Moskau der pensionierte Militärarzt Dr. Grigori Gold¬ 
berg im 55. Lebensjahre. Er verschied plötzlich in Erwar¬ 
tung des Schnellzuges auf dem Moskauer Nikolaibahnhof. 
Die ärztliche Praxis hat G. seit 1876 ausgeübt. 4) In War¬ 
schau der ürdinator des Krankenhauses «Kindlein Jesu» Dr. 
Sigismund Koronkewitsch, im Alter von 32Jahren 
am FlecktypilQs, mit dem er sich im Krankenhause inflziert 
hatte. Arzt war der Verstorbene erst seit 1900. 5) Iu Greifs¬ 
wald nach uur zweitägigem Krankenlager der Oberarzt der 
dortigen chirurgischen Universitätsklinik Dr. Albo Mar¬ 
ti ng. Erst 31 Jahre alt, ist er das Opfer einer Blntvergif- 
tung geworden, die von einem .N'ackeufnrunkel aasging und 
äusserst schnell verlief. Mit ihm m ein hochbegabter, zu 
grossen Hoffnungeu berechtigender Vertieter der medizini¬ 
schen Wissenschaft dahingegangen. 


Von Universitäten und medizinischen Instituten. 


— Die Konferenz der militär-medizinischen Akademie hat 
eine Kommission niedergesetzt zur Ausarbeitung von Re¬ 
geln für die Annahme und die Prüfung der 
Doktor-und Magister- Dissertationen, sowie 
t Qr «J ie Doktor- und M a g i s te r - D i s p u t at i o n e n. 
Die Kommission besteht unter dem Vorsitz des Prof. Rein 
aus den Professoren der Akademie Kossorotow, Kraw- 
k o w , 3 c li a w I o w s k i und W a r 1 i c h. Der Letztgenannte 
vertritt den zur Zeit kranken gelehrten Sekretär der Aka¬ 
demie, Prot. Dr. D i a n i n. 


— Der frühere Mariuearzt Dr. Grigori Bjelenowskl 
ist vom Kouseil des hiesigen weiblichen medizinischen Insti¬ 
tuts als Privat dose nt für Bakteriologie znge- 
lassen Worden. 


— Die im vorigen Jahre wegen Beteiligung an den Un- 
ordonngen m der militär-medizinischen Akademie auf ein 
Jahr ausgeschlossenen Studentpu haben sich mit einem Ge- 
such nm ihre Wiederaufnahme fnacb Ablauf der Frist) in die 
Akademie an die Professorenkonferenz gewandt. Wie die 
«Rjetscb» erfährt, hat die Konferenz beschlossen, sie wieder 
in die Akademie aufznnebmen, sobald sie mit den übrigen 
Studenten das Uebergangsexamina znm nächsthöheren Kursus 
abgelegt haben. 

* n Kasan wieder der Versuch gemacht worden war, 
durch eine Obstruktion die E x a m i n a z u s t ö r e n , so er¬ 
schien am 21. April in der Universität ein Polizeikom¬ 
mando, unter dessen Schutz die Examina dann fortgesetzt 
werden konnten. 
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Vereins- und Kongressnachrichten. 

— Der I. internationale Kongress für erste 
Hälfeleistung bei Unglticksfällen findet vom 
27. Mai bis znm 1. Jnni in Frankfnrt a/Main statt. 
Der Kongress wird mit einer Ausstellung von Gegenständen, 
welche zu der ersten Hälfeleistung in Beziehung stehen, 
verbunden sein. Als Delegierte Russlands werden 
der Leibchirurg Prof. W e 1 j a m i n o w . Leibmedikus Dr. 
ßerthen8on, Leibchirurg Prof. Rein, General N. K. 
Sckwedow u. a. andern Kongress teilnehmen. In allen die 
Ausstellung betreffenden Angelegenheiten hat mau sich an 
Dr. König, Franafurt a/M., Bethmannstrasse Nr. 3 zu 
wenden. 


Standesangelegenheiten. 

— Die Kass ationsklage der zu Festungshaft verur¬ 
teilten Angeklagten, mit Dr. T r o s c h i n an der Spitze, die 
den Oberarzt Dr. Reformataki von der hiesigen Irren¬ 
anstalt Nikolaus des Wundertäters aus der An¬ 
stalt auf' einem Karren gewaltsam auf die Strasse hinausge- 
führt hatten, ist vom Senat ohne Folge belassen 
worden. 

— Der Wologdasche Gouvernements-Sanitätsarzt Dr. P o- 
p o w ist vom Gouverneur auf Grund obligatorischer Bestim¬ 
mungen mit einem Monat Arrest bestraft worden, 
weil in seinem Quartier bei einer Haussuchung über 2000 
Exemplare illegaler Literatur vorgefunden 
wurden. 

— Die Untersuchung öber das Verhalten des 
Rektors und der Professoren der Odessaer 
Universität bei den Unordnungen, welche an der Uni¬ 
versität stattfanden, ist nunmehr von der besonderen Kom¬ 
mission beim Ministerium der Volksaufklärung zum Abschluss 
gebracht, ln dem Gutachten, das diese Kommission dem Mi- 
nisterkonseil zugleich mit dem Untersuchungsmaterial vorge- 
legt hat, wird darauf hingewiesen, dass das Professoren per¬ 
sonal der Odessaer Universität ftir seine Untätigkeit und of¬ 
fenbare unerlaubte Nachsicht während der Unordnungen zur 
Verantwortung gezogen werden muss. Wie verlautet, wird 
von der in Aussicht genommenen disziplinarischen Bestrafung 
Abstand genommen und sollen alle schnldigen Pro¬ 
fessoren zur kriminellen Verantwortung ge¬ 
zogen werden. 

— Die Ursache der Ermordung des Medizi¬ 
nalinspektors Dr. Grödinger in Simferopol, über 
welche wir in der vorigen Nr. berichteten, ist bis jetzt un¬ 
aufgeklärt geblieben. Eine Unbek&nute soll ihn mehrmals er¬ 
sucht haben, ihren geisteskranken Mann in einem benachbar¬ 


ten Dürfe zu besuchen. Obschon Dr. G r. erklärte, dass er 
kein Psychiater sei, so liess die ÜDbekaonte nicht uach, bis 
er sie zutu Kranken begleitete. Am anderen Morgen wurde 
er tot am Wege gefunden. Ein Raubmord scheint ausge¬ 
schlossen zu sein; eher wird ein Mord aus Rache vermutet. 


Verschiedene Mitteilungen. 

— Vom Medizinalrat ist eine gemeinverständliche 
Anleitung zum persönlichen Schatz gegen 
die Cholera unter dem Titel «HacraiwieHie o Mtpaxi> .ihm- 
Haro npeaoxpaHCHiH on xoaepw», welche von einer beson¬ 
deren, ans den Mitgliedern des Medizinalrats Leibmedikns 
Dr. Berthenson nnd den Professoren Podwyssotzki, 
C h 1 o p i n und Janowski bestehenden Kommission aasge¬ 
arbeitet wurde, geprüft uud gutgeheissen worden. 

— Nene medizinische Zeitschriften: 1) In Ir- 

kutsk erscheint seit dem 1. April d. J. eiue medizinische 
Wochenschrift unter dem Titel «CHÖnpcKaH BpaueöHas 
TaacTa» (Sibirische ärztliche Zeitung) unter der Redaktion 
von Dr. Pani Fedorow. Der Abonnementspreis beträgt 
7 Rbl. jährlich, in diesem Jahre jedoch nur 5 Rbl: — 2) In 
Paris wird eine neue chirurgische Monatsschrift unter dem 
Titel «Journal de Chirurgie» demnächst erscheinen, welche 
vorzugsweise Referate über die im Monat vorher veröffent¬ 
lichten Arbeiten bringen wird. Die Redaktiou haben die jun¬ 
gen Chirurgen Cuneo, Gosset, Lec&ne, Leoormant 
und P r o n h t übernommen. BL 


Nächste Sitzung des Vereins St.Pe- 
tersb. Aerzte: Dienstag, d. 6. Mai 1908. 

Tagesordnung: 1) Johannsen: Fall von Cblorom. 

2) S i e b e r t: Fall von Osteom der Nase. 

3) Giese: Ueber einen operierten Fall 
von Tumor der Dura mater spinalis, 
mit Demonstration. 

Nächste Sitzung des Deutschen ärzt¬ 
lichen Vereins: Montag, d. 5. Mal 1908. 

Tagesordnung: 1) Lunin: Ueber Harnuntersuchungen 
bei Scharlach, Masern and Diphthe- 
ritis auf die intermediären Produkte 
des Stoffwechsels. 

2) A 1 b a n u s: Demonstration eines Prä¬ 
parates von Thrombose der Arteria 
pulmonalis dextra. 



ANNONCEN JEDER ART werden in der Buohhandlung van K. L. RICKER in 

St. Petersburg, Nevsky-Pr. 14,sowie in allen in- undansländ. A nnoncen-Comptoiren angenommen 


SPEZlftLPRftPARATE MARKE ..ROCHE 


<Sire lin 


c&enzosalin 

ein neues Sallcylsäurepräparat, frei von schädlichen Neben¬ 
wirkungen auf Herz und Magen. 

Specificum gegen Rheumatismus und seröse Gelenk-' 
Entzündungen. 

Verordnung: Röhrchen Benzosalin - Tabletten Original¬ 
packung „Roche“. 


<3rotylin 




Phosphoreiweiss mit 2,6% entgiftetem Phosphor. 
Indiziert bei Neurosen, Hysterie, Basedow, Rachitis. 
Eisen-Protylin (2,3% Eisen) Chlorosen und Anämie. 
Brom- „ (4°/ 0 Brom organ. geb.) Neurosen. 


ein ideales Präparat fUr die Guajacol-Therapie. 
Wohlriechender, angenehm schmeckender Sirup. 
Tuberkulose, Keuchhusten. Skrofulöse, Influenza. 

Sulfosoisirup 

entgiftetes Kreosot in Sirupform, 
speziell für Minderbemittelte, Kassen- u. Armenpraxis. 

Tuberkulose, chron. Bronohiaikatarrhe, Bronchiektasien 
putride Bronchitis. Skrofulöse. 



Proben und Literatur zur Verfügung. 


F. HOFFIVIANN-LA ROCHE i C IE , BÄSEL (SCHWEIZ). GRENZACH (BADEN) 
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Unter den zahlreichen im Handel befindlichen Ab- J 

fuhrmitteln hat kein einziges so leichte und schnelle ♦ 

Verbreitung gefunden wie der 4 

Kalifornische Feigen-Syrup | 

„C A L I F I G“ j 

(Name gesetzlich geschützt) ♦ 

welcher, dank seiner Unschädlichkeit, seiner zarten# 
und schnellen Wirkung von den Aerzten gern auch 4 
in der Frauen- und Kinderpraxis verordnet wirdJ 
als angenehmes Abführmittel. (28) 0—5. ♦ 

Die Gebrauchsanweisung ist jeder Flasche beigegeben. 4 
In allen Apotheken erhältlich. 


Haupt-Depöt für St. Petersburg bei Herren Stoll & Schmidt, 4 

, „ , Moskau. „ d. Gesell. W. K. Ferrein, ♦ 

_ „ „ Odessa.Herren T. Lemmfi & Co. T 



Odessa . . 
Warschau. 


Herrn Fr. Karpinski. 


♦ California Fig Syrup Co. London, E. C. 31/82 Snow Hill. | 

t Aerzte — Proben gratis und franko. $ 

:-: 


MARIENBAD 


(Böhmen). 


Marie« bader 


Marienbader 


saureu/genö. äefttemlO- Mkgenkatmrrh. Leichtes 

send. Cnron. katarrhali- und sicheres Purgativ. 

sehe Affektionen der Stuhlverstopfnng. ver- 

Schleimhänte, besondere dauungsstörung. Vermin- 

des Respirations- und derung des Körperge- 

Verdauungstraktes. Sod- wichts. Dannkatarrh, 

brennen. Magenkrampi. Hämorrhoiden. 

Heiserkeit. 

Marienbader Mineralwasser-Versendung Marienbad Böhmen. 

(86) 10—1. Man verlange nur Marienbader «atflrllehea Brunnensalz. 


Stuhlverstopfnng. Ver¬ 
dauungsstörung. Vermin¬ 
derung des Körperge¬ 
wichts. Darmkatarrb. 
Hämorrhoiden. 


BAD REIHERZ 


Grafschaft Giatz 
Mittelschlesien 
Bahnttatieo. 


568 m, waldreicher klimatischer Höhe«- und Luftkurort kohieneaure alkaltsehe Eisen¬ 
quellen, modernes Heilverfahren. Bäder aller Art, Inhalationen Kaltwasser-, Milch 
und Molkenkuren. Heilkräftig bei Erkrankungen der Nerven, des Herzen«, der 
Atmung*-, Verdauung«-, Harn- und Unterleibs-Organe, bei Aetbma, Gicht Rheumatismus 
etc. Prachtvolle Berglandschaften, herrliche Anlagen und Promenaden. — Elegan¬ 
tes Badeleben. — Brunnenverband durch Apotheke. Bücher frei durch sämtliche 
BHrcc Rudolf Mocee und die Badevcrwaltung. — Besuch 11300 Personen. — Saison 
Mai—Oktober. (76) 2—2. 


bad mmjLca 

Saison 1. Mai—30. Sept. 

Stark radioaktive Tod-, Brom- und 
Lithionhaltige Heilquellen. Alle moder¬ 
nen Heilmittel und perfekte sanitäre 
Einrichtungen. - 

= Radlumrewinnuag. —- 
Indikationen: Frauen- und Kinder¬ 
krankheiten, 8krofulose, Rachitis, Haut¬ 
krankheiten, Herzkrankheiten, Gicht u. 
Rheumatismus. 

Versand von Kreuznacher Mutterlauge. 
Prospekte durch die Kurdirektion 
gratis und franko. 

Bad Nauheim. 

p. l i Weohcelctrcm 

Dr. SchustßForilldiSJijii 
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„Neaes Knrhaas M Ihr Magen- und Darmkrankheiten, Fettsucht (Entfettungskuren unter Stoffwechsel-Kontrolle), 
Diabetes, Gicht, Hers- und Nierenkrankheiten, Neurasthenie; Mastkuren; Elektro- und Hydrotherapie in allen For¬ 
men. April — Dezember. Prospekte. 

Dr. C. Dapper Kgl. Preuse. Professor Kgl. Bayr. Hofrat. — Dr. E. Jürgenseu. (67) 14—4- 
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Mittelsclilesicn, Waldenburger Gebirge. 


Heilkräftig bei: 

Katarrhen der 

Atmungsorgane 
(Nase, Hals, Kehlkopf, 
Bronchien, Lunge) 

Emphysem, Asthma 

Verdauungsorgane 

Harnwege 

Gicht — Diabetes 


Alkalische Quellen. 

Oberbrunnen. 

Qebirgsluft — Qurgelhallen 
Inhalationen 
Pneumatisches Kabinett 

Bfider (Mineral- n. kohlest.) 
Hydrotherapie. — Massage. 
Medico-mechanisch Institut. 
Chem.-bakter Laboratorium. 
Milch- u. Molkenkur-Anstalt. 
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CA001ÜTT7 Ostseebad 
üAüÖIlll/ij»nf Rügen. 

Prospekte und Auskunft gratis und franko 
durch die Bade-Direktion. Berlin IL W Un¬ 
ter den Linden 76 a, Hauptbdreau und Ge¬ 
schäftsstelle. (84) 7—1. 


Prospekte: Fürsil. Brunnen- u. Badedirektion and Büros von Rudolf Mosse. 
Bruanenversnnd: Firma Gustav Stricboll. 


Aeltestes Bad 
Böhmens 


Zeplitz-Schönau 


heilt Gicht, Rheumatismus, Neuralgien, Aikaiisch-sailnischa Therme von 

Gelenksteifigkeiten, Exsudate etc. !!?!! l6r * , * ,0 i k *l! ,,l,,T, "l per * ,ur 
" 28®—46,25° C, Thermal-, Dusche-, 

Aerzte und deren Familien, befreit von Kur- Moor-, elektr. Licht-, Zwei- und 
und Musiktaxe, erhalten freie Bäder. Vierzellen-Blder, Kohlenelure- 
S&ison ganzjährig. Blder, Faage, Machanotheraple. 
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Jtäftwi Bei VERDADONGS-STÖRUNGEN sind 9 



AinirniE» - Pillen 

„ARA“ 

einzunehmen. 

Schachtel 95 Kop. 


Diese Pillen werden den Herrn Doktoren zur Untersuchung 0 


( 74 ) 0 -± 


ganz umsonst versandt. 
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aSantyl 


Reizloses und geschmackfreies 


Balsamikum zur (üonorrhoetherapie 

Dosis: in Kapseln ä 0,4 g 3—4 mal täglich 2 Kapseln 
in Tropfenform 3 mal täglich 25 Tropfen. 
Origmalflaschen ä 15 g oder Originalschachteln zn 30 Kap¬ 
seln d 0,4 g. 




(Neutraler Salicylester des Santalols). 

(81) 36—1. (Literatur und Proben koetenloe bei R. Otto jr.. Moskau 

KNtilL & Co., Ludwigshafen am BÜeiu 
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OOPMAMHHTb MWl 

(FORMAMINT BAUER) 

Hoaufl npenapm 4>Hpnu Eayapi. a K°, Bepamrb S. W. 48. Coe- 
XHHeale 4>opMubjiefHJia ca aojiowHburb caxapom», mrfeeTca n. 
npojiaarfc rw uut Ta&ieTorb no 60 urr. bt> cKJiiHKt. o e e o 

ynoTpeßaaeTCH b utero nonocKSHin 

JUlfl 0BE33APA1KHBAHW 3*BA H nOJIOCTH PTA 

npn pa^HMHaro poaa Bocn&nirrejtbHbix-b MÖojitsa- 
Hijtxi. (AhhiH a, CTOiiaTHTb h t. n.) a Taioce h 

m IIPOOHJIAKTHHECKHXI» ü'BJlEtf. 


TaÖJiencH AtflcTByiorb nyreirb uejyieHHaro pacTBOpe- 
Hta bo pTy. flpiearb: 1—2 Ta&ieTOicb Kaxcoufl na er,. 
JIirrepaTypy h npoöu Tr. Bpanam» Öe 3 iuaTHo. 

PaaBHoe npeAcra bhtcji bereo CaHaroreHa Baysp-b 

C.-flrrepCypn», Bojbm. KomouieHHas, 29. 


w 


Hervorragend 

blutbildendes 

Kräftigu ngs- und 
Ernährungs¬ 
mittel. 


Enthalt 33°|o 



völlig verdauliches 

^ Fleisch- 

k 

Eiweiss. 


Puro, Med. chem. Institut Dr. H. Scholl, München. 

Vertreter für Russland: S. von Mokrzecki. 

(21)62—17. St. Petersburg. Ofizerskaja 6, Quartier 37. 


TABLETTEN 
von Dr. B. Rafelk.es 

aur Bereitung von Schwefelbädern zir 
Hause. Diese künstlichen Schwefelbäder 
können vollständig natürliche Bäder in 
den Kurorten vertreten. Chemische Ana¬ 
lyse von Prof. Dr. P o e h 1 in St. Petb. 
Freies, nichtgebundenes HtS-gas 0,1% 
Gebundenes HiS-gas 4,29%. 
Aromatischer Waldwollextract c. Ferr^ 
in Tabletten von Dr. B. Rafelkes. 

Jede Tablette enthält 4 Esslöffel Wald- 
wollextrakt und eine für ein Vollbad^ 
genügende Quantität von Eisen. 
Hauptlager: Stadt Sejny, Gouv. Suwalkf kif 
Dr. B. Rafelkes. 


Im Deutschen Alexander-Hospital wir* 
Nachweis erteilt Aber zur Zeit dienst" 
freie Pfleger and Pflegerlnata für di« 
private Krankenpflege (gegen Zahlst*, 
von 60 Kop.) 


«xxxxxxxxxx 

«.• - x 


«fc . 

ISS ^ 2 W 

Hil s 


so 



CO 

CO 


g 

o t. ja „ 

P o.« o ® 

ajfj ^5 
58 3 Z 


11 $ 
sllllx 


i|! 


Herausgeber Dr. R n d o 1 f W a n sc h. 


Buohdrnekerei v. A.Wieneeke Katharinenhofer Pr. M 15. 


Diqitized bv 


Google 




















XXXII). JAHRGANG. 


ST. PETERSBUR&ER 


UNlV. ur 

JUN 17 li>oc 


Neue Folge XXV. Jahrg. 


UIDICINISöEE WOOEEIECEEIFf 


unter der Redaktion von 


Prof. Dr. Karl Dehio. 

Dorpat. 


Dr. Johannes Krannhals. 

Riga. 


Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 


Die.St. Petersburger MedizinischeWochenschrift“ erscheintjeden 
Sonnabend.—Der Abonn einen teprei* ist in Bauland 8 Rbl. für das 
Jahr,4 Rbl. für das halbe Jahr inld.Postzustellung; in den anderen 
Lindern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Der Insertionsprell 
[Qrdie3malgespaltciieZeile in Petitist20Kop.oder45Pfen.—Den 
Autoren werden 25 Separatabzügeihrer Originalartikelzugesandt. 
—Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 


«T" Abonnements-Aufträge aowie alle Inserate "W 

bittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von B.L. Bioker 
in St. Petersburg, Ncwsky-Prospekt M 14, zu richten. — Xanni- 
kripte sowie alleaul die Redaktion bezüglichen Mittei Lungen bit¬ 
tet man an den geschäftsfQhrenden Redakteur Dr. B- wanach 
in St. Petersburg, Petersb. Seite, Alexandrowski Pr. 6 zu richten. 
Sprechst. Dienstag, Donnerstag und Sonnabend 5—6. 
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St. Petersbnrg, den 10. (23. Mai). 


1908 . 


Inti all: Dr. Leo Bornhanpt; Leber die Behandlung der Gefäeeverletznngeu im Kriege. — R e f e ra t e : A. Alba: 
Ueber Mastdarmneuralgie. — A. Alba: Der gegenwärtige Stand der CholelithiasUtherapie. — Mitteilungen am der 
Gesellschaft praktischer Aerzte zu Riga. — Kleine Mitteilungen nnd therapeutische No¬ 
tizen. — Tagesnachrichten. — Anzeigen. 


Ueber die Behandlung der Gefässverletzungen im 

Kriege. 

Von 

Dr. Leo Bornhanpt. 

Vortrag gehalten znm estläudischen Aerztetage in ßeval im 
November 1907. 


Meine Herren! Wir müssen es lebhaft bedauern, I 
dass Professor Zoege von Man teuf fei verhindert | 
ist, uns heute hier seine reichea Erfahrungen über die ; 
Geftssverletzungen im Kriege mitzuteilen, und durch I 
sein Referat diese interessante Frage von vielen Seiten 1 
zo beleuchten und zu klären. Ich habe mir zur Auf¬ 
gabe gemacht, Ihnen nur ein Korreferat vorzulegen, 
will aber trotzdem versuchen, hier nicht nur über meine 
Erfahrungen im russisch-japanischen Kriege zu berichten, 
sondern Ihndn auch die Ansichten anderer Kriegschi- i 
rurgen in dieser Frage in Kürze mitznteilen, damit Sie 
einen Ueberblick über die Beobachtungen bekommen 
können, dio in den letzten Kriegen an den Gefässver¬ 
letzungen gemacht worden sind. 

Es ist jetzt eine feststehende Tatsache, dass die 
Schussverletzungen, die durch eine moderne., kleinka- 
librige Mantelkugel • zu Stande kommen, die Eigenschaft 
besitzen, qoasr per primarn zu heilen. 

Die Berichte aus den letzten Kriegen, auch diejenigen 
aus dem russisch-japanischen, zeigen, dass die grösste 
Anzahl von Verwundungen durch das Mantelgeschoss 
einer Flinte zu ‘Stande kommt, und dass von diesen 
SchussverletzDüge 0 wiederum ein sehr hoher Prozentsatz, j 


selbst in Fällen einer schweren Verletzung, ohne Kom¬ 
plikationen heilt. 

Nach den statistischen Zusammenstellungen von 
Schaefer 1 ) entfielen im russisch-japanischen Kriege 
83,5% der Verwundungen auf die Gewehre, 

14,5% auf die durch Geschütze und 
2% » „ „ Nah waffeu. 

Von 182 Bauchschüssen *), die in dem von mir ge¬ 
leiteten Hospital der „HßepcKaw OÖmHHa“ behandelt 
worden sind, waren 89,8% durch ein kleinkalibriges 
Mantelgeschoss vorursacht worden. Von den 157 Ge¬ 
lenkschüssen’*) waren 7u% Mantelkugelschüsse. 

Nach den Berechnungen der letzten Kriege stellt es 
sich heraus, dass auf 100 Verwundete durchschnittlich 
17—18 auf dem Schlachtfelde fallen und ca. 7% später 
sterben, so dass die Gesammtmortalität ca. 25% be¬ 
trägt. 

Daraus ersehen Sie, m. H., dass die meisten Schwer- 
verwundeten sofort auf dem Schlachtfelde sterben, und 
nur ein sohr kleiner Prozentsatz von Verwundungen 
später zum tüdtlicheu Ausgange führt. 

Da nun bei Weitem die grösste Anzahl von Ver¬ 
wundungen wie wir eben gesehen haben, durch das mo¬ 
derne Mantelgeschoss zu Stande kommt, die übrigen 
Verletzungen aber im Vergleich dazu eine unbedeutende 
Rolle spielen, so kann man auf Grund der oben ange¬ 
führten Zahlen mit einem gewissen Recht behaupten, 
dass die modernen kleinkalibrigen Mantelkugeln Ver¬ 
wundungen verursachen, welche in den Fällen, wo sie 


’) Archiv für klin. Chirurgie. Bd. 79. H. 4. 
s ) Bornhaupt. Archiv für klin. Chlrnrgie. Bd. 84. H. 3. 
s ) Bornhan p t. Archiv för klin. Chirurgie. Bd. 80< H. 1. 
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nicht sofort tötiich wirken, nur io einem verhältnissm&sig 
geringen Prozentsatz znm Tode führen. 

Welchen Umständen haben wir es denn zu verdanken, 
dass eine Mantelkugelschussverletznng in der grössten 
Mehrzahl der Fälle spontan ansheilt? Das sind: 

1) Kleines Kaliber. 

2) Grosse Anfangsgeschwindigkeit und Durchschlags¬ 
kraft. 

' 3) Unveränderte Gestalt der Kugel. 

Die Folgen davon sind: ein enger Schusskanal, in 
dem sich schnell Verklebungen der Wände bilden, ferner 
ein seltenes Steckenbleiben des Projektils, dadurch auch 
geringere Chancen zur Infektion des Schusskanals. 

Auf Grund dieser Tatsachen steht es fest, dass die 
Schussverletzungen, welche durch ein kleinkalibriges 
Mantelgeschoss eines modernen Infanteriegewehrs zu 
Staude kommen, welche eine kleine Ein- und Aus- 
schussöffttuig aufweisen, die Eigenschaft und die Ten¬ 
denz zeigen, spontan, und nur mit wenigen Ausnahmen 
quasi per primam zu heilen. 

Es ist von grosser Wichtigkeit, diese bei Weitem die 
grösste Gruppe von Schuss Verletzungen io den modernen 
Kriegen hervorzubeben und daran festzuhalten, da diese 
Erkenntniss uns das Vorgehen auf dem Schiachtfelde 
wesentlich erleichtert. Auf den Verbandplätzen sollen 
wir diese grosse Gruppe von Verwundungen nicht an- 
rühren, falls keine strenge Indikation dazu vorliegt. 
Wir sollen in solchen Fällen die Schusswunden nur vor 
Infektion schützen und immobilisieren. Und gerade das 
Immobilisieren wurde im russisch-japanischen Kriege 
mehr, als erwünscht, unterlassen; dennoch sahen wir 
auffallend wenige Fälle, wo sich diese Unterlassungs¬ 
sünde gerächt hätte. Ganz gefehlt haben dieselben na¬ 
türlich nicht. 

Anders verhält es sich mit den Schuss Verletzungen, 
die entweder durch Artilleriegeschosse (Schrapnell, Gra¬ 
nate), duroh Nahwaffen, oder durch Nahschüsse, Rico- 
chett- und Fernschüsse, wo die Durchschlagskraft der 
Mantelkugel gelitten, beziehungsweise ihre Gestalt sich 
Verändert hatte, zu Stande gekommen sind. Hier haben 
wir es mit ganz anderen Windverhältnissen, hier haben 
wir es mit Komplikationen zu tun. Es sind Kompli¬ 
kationen, die durch ausgedehnte Zerreissungen der 
Weichteile, diffuse Blutergüsse, Steokenbleiben des Projek¬ 
tils und Hineindringen der Infektion bedingt sind. 

Die Verwundungen dieser zweiten Gruppe unterschei¬ 
den sich von den zuerst beschriebenen im Wesentlichen 
durch: 

1) Eine grössere Ein- oder Ausschussöffnung. 

2) Durch Fehlen einer Ausschussöffnung. 

3) Durch grosse Blutergüsse und stärkere Schwellung 
in der Umgebung der Schusswunden. 

Wenn wir im Folgenden zur Betrachtung speziell 
der Gefässverletzungen übergehen, so lassen sich auch 
unter diesen die oben beschriebenen zwei Gattungen her¬ 
vorheben; und zwar: erstens die grosse Gruppe von 
Gefässschüssen, die durch ein kleinkalibriges Mantel¬ 
geschoss ohne Komplikationen zu Staade kommen; und 
-zweitens steht diesen eine kleinere Anzahl von Gefäss¬ 
verletzungen gegenüber, wo die oben geschilderten Kom¬ 
plikationen beobachtet werden. 

Die Gefässschüsse mit Komplikationen haben natürlich 
in erster Linie diejenigen Aerzte zu Gesicht bekommen, 
die in der Nähe des Schlachtfeldes gearbeitet haben. 
In den weiter nach hinten gelegenen Lazaretten hingegen 
hatte man hauptsächlich mit solchen Gefässverletzungen 
zu tun, die bei einer ausgeheilten Schusswunde zur Bil¬ 
dung eines Aneurysmas geführt hatten. 


Als Folgen einer Schussverletzung eines Blutgefässes 
sind Nachblutung, Infektion und Gangrän zu befurchten. 
Tatsächlich sind diese Folgen auch öfters eingetreten, 
meist aber in den Fällen, wo es sich um die Gefäss¬ 
schüsse der zweiten Gruppe mit Komplikationen han¬ 
delte, und sind diese Erscheinungen daher auch vor 
wiegend von den Aerzten beobachtet worden, die in den 
vorne gelegenen Lazaretten gearbeitet haben. 

Endlich muss hier noch eine dritte Gruppe von Ge¬ 
fässverletzungen erwähnt werden, die von solchen Fällen 
gebildet wird, wo die Verwundeten anf dem Schlacht¬ 
felde verbluten. Unter solchen Umständen kommt er- 
fahrnngsgetnäss die ärztliche Hilfe meist zu spät. 

Hild e brandt 4 ) ist es im Bureokriege ein &lal 
gelangen, einer derartigen Blutung ans der Art. femo¬ 
ralis Herr za werden und das Leben des Patienten zu 
retten. Bevor ich zur Besprechung der Behandlung der 
Gefässverletznngen übergehe, möchte ich Ihnen die Er¬ 
fahrungen, die ich an meinem Material gesammelt habe, 
kurz mitteilen. Das Lazarett der „HßepcKaa OÖmHHa* 
des Roten Kreuzes aus Moskau, das sich unter dem 
Schutz Ihrer Kaiserlichen Hoheit der Grossfürstin Elisa¬ 
beth befand, war in Charbin stationiert, und hatten wir 
es daher fast nur mit solchen Gefässschüssen zu tun, 
die durch eine kleinkalibrige Mantelkugel zu Stande 
gekommen waren, und ohne Komplikationen heilten. Im 
Ganzen haben wir 25 Fälle von Gefässvcrletzongen be¬ 
handelt. Davon sind 22 im Archiv für klin. Chirurgie 
Bd. 77. H. 3 von mir publiziert worden. 

4 MaJ ist ein verletztes Gefäss unterbunden worden; 
1 Patient starb au Sepsis, die darch das Steckenbleiben 
der Kugel bedingt war. 4 Verwundete wurden wegen 
eines Aneurysmas konservativ behandelt und im guten 
Zustande nach Russland evaeniert. Unter diesen sahen 
wir ein Aneurysma der art. iiiaca ext., das sich sptfutin 
vollständig zurückgebildet, so dass der pulsierende Tu¬ 
mor verschwunden und das Geräusch Dicht mehr nach- 
zu weisen war. 

17 Mal ist ein Aneurysma exstirpiert Worden. Von 
diesen ist l Patient gestorben, der von meinem Stell¬ 
vertreter wegen eines sehr grossen Aneurysmas der Ar- 
teria und Vena subclaviae operiert worden war. Nach 
der Operation entwickelte sich eine Gangräa der Extre¬ 
mität; der Pat. willigte in eine Amputation nicht ein 
und ging an Sepsis za Grunde. Von den übrigen 16 
Patienten worden 16 geheilt entlassen, 1 Mal musste 
die uotere Extremität wegen einer postoperativen Gan¬ 
grän amputiert werden, wonach auch dieser Patient 
in gesundem Zustande nach Russland evaeuiert wurde. 
Das Aneurysma befand sich in diesem Fall gerade an 
der Abgangsstelle der art. profnnda femoris, die wäh¬ 
rend der Operation stark blutete und auch unterbunden 
werden musste. Die Uebersicht war dadurch im hohen 
Grade behindert, und ist wohl die nachfolgende Gm* 
grau eher darauf zurückzuführen, dass mit dem aneu¬ 
rysmatischen Sack ein zu langes Stüok der Vene mit¬ 
reseziert worden war. 

Fast in allen Fällen haben wir es mit Streifschüssen 
zu tun gehabt. 21 Mal ist iiu Ganzen wegen der Ge¬ 
fässverletzungen operiert worJen, und nur 1 Mal haben 
wir einen Lochschuss der art. axillaris zu Gesicht be¬ 
kommen. Die Vene wird sehr häufig beim Streifschuss 
mit getroffen. Von den 25 Patienten hatten 14 ein 
arterio-venöses Aoenrysma. An einem Fall eines ar¬ 
teriellen Aneurysmas machten wir die Erfahrung, dass 
das Geräusch vollständig fehlen kann und nur ein deut¬ 
lich pulsierender Tumor die Diagnose möglich macht. 

*) Hildebrandt. «Die Verwundungen durch die mo¬ 
dernen Kriegifenerwaffen». Band I und IL 
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In einem Fall eines arteriellen Aneurysmas erlebten wir 
vom 9. Tage nach der Verwundung an mehrere Nach¬ 
blutungen in die Weichteile hinein. Dieser Fat. hatte 
aber einen ganzen Tag unversorgt auf dem Schlachtfelde 
gelegen, darauf ist er bei Dunkelheit ca. 1 Werst auf 
allen Vieren gekrochen and weitere 3 Werst bis zum 
Verbandplätze zu Fuss gegangen. In der Nacht auf 
dem Verbandplätze angelangt, musste er bis zntn näch¬ 
sten Morgen anf den Verband warten. Das Aneurysma 
wurde bei uns exstirpiert, wonach der Pat. völlig ge¬ 
sund geworden ist. 

4 Mal hatte ich es mit einer infizierten Verletzung 
verschiedener Arterien zu tun. Ein Mal handelte es 
sich nm eine Verletzung der Carotis int., die mit der 
Nasenhöhle kommunizierte, ein Mal um eine Sepsis uud 
Nachblutung ans der art. profunda femoris in Folge 
einer steckengebliebenen Mantelkogel. Im dritten Fall 
handelte es sich nm eine infizierte, komplizierte Femur¬ 
fraktur und einen Streifschuss der art. popiitea; und 
endlich sahen wir eine Nachblutung aus einer durch 
einen Streifschuss verletzten carotis communis, wobei 
als die Eingangspforte für die Infektion eine Schuss¬ 
wunde in der Trachea zu betrachten ist. 

In allen den Fällen, wo die Gefässverlctzung durch 
eine kleinkalibrige Mantelkugel zu Stande gekommen, 
und eine Ein- und Aasschusswunde vorhanden war, die 
Komplikationen dagegen fehlten, haben wir nach einer 
Exstirpation des Anenrysmas ca. 4—6 Wochen nach der 
Verletzung nur gute Resultate gesehen. Die Funktion 
der Extremität blieb teilweise beeinträchtigt io den 
Fällen, wo diffuse Blutergüsse, Oedeme und Schwel¬ 
lungen in den Weichteilen vor der Operation bestanden 
hatten, oder wo zugleich eine Läsion des benachbarten 
Nerven vorlag. In den Fällen, wo ausgedehnte, starke 
Schwellungen und Oedeme der Extremitäten nachzu¬ 
weisen waren, sahen wir uns genötigt grössere Ent- 
spannungsschnitte anzulegen, nm für den Blutkreislauf 
der Extremität nach der Exstirpation des Aneurysmas 
mögliohst günstige Bedingungen zu schaffen. 

Auf Grand dieser Erfahrungen, and mich auf die be¬ 
kannten Tatsachen aus den vorhergehenden Kriegen 
stützend, habe ich in meiner in Langen beck’s Ar¬ 
chiv für klin. Chirurgie Bd. 77 veröffentlichten Arbeit 
die Ansicht vertreten, dass „die Gefässverletznngen, 
welche durch das moderne Mantelgeschoss verursacht 
werden und nicht eine profuse Blutung aus der Schuss¬ 
wunde zur Folge haben, keinen operativen Eingriff anf 
dem Schlachtfelde erfordern“. Diese Ansicht möchte ich 
auch jetzt für diejenigen Schussverletznngen der Ge- 
fasse a u f r e ch t e rh a 1 te n, die eine kleine Ein- 
und Ausschusswunde besitzen, und nicht ent¬ 
weder mit einem ausgedehnten Bluterguss in die Weich- 
teilo, mit Fraktur eines benachbarten Knochens, mit 
einer kommunizierenden Verletzung eines inneren Or¬ 
gans, mit Steckenbleiben der Kugel oder mit anderen 
schon oben erwälinteu Umständen kompliziert sind. 
Die Arbeiten von Brentano 5 ), Kikozi 0 ), Saigo 7 ) 
in denen im Ganzen über 128 Fälle von Gefässver- 
letzungen berichtet wird, sind durchaus geeignet, eine 
gewisse Berechtigung der von mir vertretenen Ansicht 
zu bestätigen. 

Dagegen weist Zoege von Manteuffel in seiner 
im Archiv für klin. Chirurgie Bd. 81 veröffentlichten 
Arbeit diese von mir and Brentano ausgesprochene 
Forderung „aufs Energischste und Entschiedenste zu¬ 
rück“, indem er den Satz aufstellt: „Die Gefässver¬ 
letznngen sind auf dem Hauptverbandplatz resp. den 


‘> Brentano. Archiv, für klin. Chirurgie ßd. 80. H. 2, 
*) Kikuzi. Beiträge zur klin. Chirurgie. Bd. 50. H. 1. 
') Saigo. Deutsche Zeitschrift für Chirurgie. Bd. 85. 


ersten in einigen Standen zu erreichenden Etappenlazä- 
retten zu operieren, d. h. doppelt za unterbinden“. 
Warum? Weil erstens in einem Teil der Fälle Infek¬ 
tion, Gangrän and Nachblutung droht, und ferner weil 
man am ersten Tage es den Verwundungen nicht ati¬ 
schen könne, ob es im gegebenen Kali auf dem Trans¬ 
port zu Nachblutung oder Gangrän kommen wird oder 
nicht. Einen ähnlichen Standpunkt, wie Zoege-Mäh¬ 
te affe I nimmt v. Oettingen ein. (Stadien aut 
dem Gebiete des Kriegs-Sanitätswesens im russisch-ja¬ 
panischen Kriege 1907). Die Berechtigung dieser For¬ 
derung für die Fälle von Getfissverletzungen mit Kom¬ 
plikationen, also lür diejenigen, die ich vorher in der 
zweiten Gruppe zusammengefasst hatte, muss ich ohne 
Weiteres anerkennen. Es gehören hierher demnach die 
Verletzungen durch Schrapnell oder Granatsplitter, wo 
entweder grössere Schusswunden bestehen oder die Aus¬ 
schusswunde fehlt (Fernschüsse, Ricochett und Nah¬ 
schüsse), ferner gehören hierher Schüsse mit ausge¬ 
dehnten Zerstörungen der Weichteile, mit diffusen Blut¬ 
ergüssen, mit Splitterung der benachbarten Knochen, 
mit Verletzung der benachbarten inneren Organe, ln 
allen solchen Fällen müssen wir eine Infektion, Nach¬ 
blutung ja sogar die Gangrän befürchten, und daher 
eine möglichst frühzeitige Unterbindung des verletzten 
G^fässes verlangen. 

Wenn wir die von Zoege v. Mantenffel ver¬ 
öffentlichten Krankengeschichten durchsehen, so finden 
wir die Bestätigung dafür, dass gerade diese Komplika¬ 
tionen zur Nachblutung, Infektion und Gangrän führen. 
Es befinden sich nämlich unter den Fällen von Zoege 
v. M a n t e u f f e 1: 

Nahschüssse.2. (Fall 8 und 19). 

Verletzungen mit steckenge¬ 
bliebener Kugel .... 5. (F. 8, 10, 11, 16, 20). 
Verletzungen durch Schrapnell 2. (F. 5, 22). 
Ausschusswunde von der 
Grösse 1 cm. im Durch-* 

raesser.1. (F. 9). 

Querschläger.1. (F. 15). 

Mit einem Rotabszess kom- 

munizierend.1. (F. 17). 

Diffuse Schwellung. . . . 4. (F. 7). 

Nähere Umstände unbekannt 
(ob Kugel? Schrapnell?) . 1. (F. 4). 

14 Fälle. 

Die übrigen 9 Fälle waren unkompliziert und unter¬ 
scheiden sich nicht von denjenigen, die in den Reserve¬ 
lazaretten znr Beobachtung gekommen waren. 

Aus dem bisher bekannt gewordenen Material, geht 
jedenfalls klar hervor, dass bei Weitem die grösste 
Zahl der Gefässverletznngen, die den Verwundeten nicht 
zwingen auf dem Schlachtfelde zu verbluten, zur ersten 
Gruppe gehört, wo die Komplikationen fehlen. Der 
kleinere Teil der Gefässschüsse wird von solchen Ver¬ 
letzungen gebildet, die von Komplikationen begleitet 
sind. Dass die Zeichen dieser Komplikationen von einem 
geübten Kriegschirargen auf dem Verbandplätze er¬ 
kannt werden können, scheint mir nach Allem, was 
bisher in dieser Beziehung publiziert worden ist, nicht 
mehr fraglich zu sein. Irrtümer und Fehldiagnosen, die 
ja immer Vorkommen können, müssen als Ausnahmen 
betrachtet werden und können bei der Entscheidung 
der prinzipiellen Frage nicht ins Gewicht fallen. 

Eine Frage von prinzipieller Bedeutung ist es aber, 
ob wir in den nächsten Kriegen die Verbandplätze und 
die Etappeniazarette mit Operationen belasten sollen, 
die nicht dringend indiziert sind. 


') Arch. für klin. Chirurgie. Bd. 79. 
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Schäfer 8 ) sagt ln seiner Arbeit: „wenn man sich 
russischeiseits bei der operativen Tätigkeit auf den Ver¬ 
bandplätzen im allgemeinen so grosse Zurückhaltung 
auferlegt hat, so ist es zum Teil wohl auf eine dahin¬ 
gehende Direktive zurückzuführeu, die von der russi¬ 
schen Heeresleitung ausgegeben war, und sich un¬ 
seres Erachtens als durchaus zweck¬ 
mässig erwiesen hat“. Ich muss Schäfer 
darin vollständig beistimmen und halte nur diejenigen 
Operationen auf dem Hauptverbandplätze und in den 
Et ippenlazaretten für statthaft, die unbedingt erforder¬ 
lich sind. Unbedingt erforderlich ist aber die Früh- j 
Operation nur in einem verhältnissmässig kleinen Pro- j 
zentsatz der Gefissverletzungen. Diese Verletzungen 
haben, wie wir gesehen haben, ihr klinisches Bild, ihre 
Zeichen. Die Kunst eines Kriegschirurgen muss jetzt 
darin bestehen, diese Fälle in der grossen Zahl der 
ohne Komplikationen verlaufenden zu erkennen und sio 
herauszugreifen, nicht aber die Verbandplätze mit Ope 
rationen za überhäufea, die nicht streng indiziert sind. 

Man muss doch dabei die Tatsache nicht ausser Acht 
lassen, dass die Unterbindungen der grossen Gefässe 
unter Umständen doch zu den technisch sehr schwie¬ 
rigen Operationen gehören köunen, wobei in der Eile 
und Aufregung, mit der die Tätigkeit in der Nähe eines 
Schlachtfeldes verbanden ist, leicht ein Unglück passie¬ 
ren kann. 

Man muss nicht vergessen, dass die Asepsis vorne 
bisher immer eine recht mangelhafte gewesen ist, und 
wahrscheinlich auch in der Zukunft immer noch Vieles 
wird zu wünschen übrig lassen. Man muss endlich die 
Tatsache im Auge behalten, dass auch nach einer früh¬ 
zeitigen Unterbindung Gangrän und Nachblutungen Vor¬ 
kommen künaen. Hildebrandt, Zoege v. Man¬ 
te uff el berichten über solche Fälle; ich selbst habe 
einen derartigen Fall in meinem Hospital beobachtet. 

Ich zweifle nicht, dass, wenn geübte Chirurgen auf 
den Hauptverbandplätzen jede Gefässverletzung sofort 
unterbinden, die betreffenden Patienten dabei auch gut 
fahren. Ich frage jedoch: ist es notwendig? Und diese 
Notwendigkeit liegt meiner Ansicht nach nicht vor. Sie 
ist auch durch das Material von Zoege v. Man¬ 
te uf fei nicht erwiesen, daher will ich auch die Ver¬ 
antwortung für die Folgen nicht übernehmen, die aus 
der Forderung entstehen können, dass eine jede Gefäss¬ 
verletzung sofort auf dem Verbandplätze operiert wer¬ 
den soll. 

Ich bin im Gegenteil der Ansicht, dass wir Aerzte 
verpflichtet sind, die uns bekannt gewordene, eigen¬ 
artige Beschaffenheit der modernen Schussverletzungen 
zu Gunsten unsrer Patienten auszunutzen, und nicht ge¬ 
waltsam einzugreifen, wo die Natur sich selbt hilft. Da¬ 
gegen sollen wir aber wohl diejenigen Verletzungen kenn¬ 
zeichnen und erkennen lernen, die nach unsrer Erfah¬ 
rung eiue Lebensgefahr für den Verwundeten invol¬ 
vieren, falls die Frühoperation verabsäumt wird. Solche 
Fälle können und müssen von erfahreuen Chirurgen auf 
den Hauptverbandplätzen an ihren Symptomen an der 
Hand einer aufmerksamen Untersuchung erkannt und 
sofort operiert werden. Zu solchen Verwundungen ge¬ 
hören auch die Gefässschüsse mit Komplikationen. 

In zweifelhaften Fällen können die Verwundeten mit 
Gefässverletzungen vor schweren Nebenerscheinungen 
und vor Lebensgefahr durch immobilisierende Schienen¬ 
verbände und durch einen rationell geleiteten Transport 
geschützt werden. 


Referate. 


A. Albu: Ueber Mastdarmneuralgie. Berliner klitL 
Wochenschr. 1907. Nr. 51. 

Albu halte in den letzten Jahren Gelegenheit 5 Fälle 
dieser seltenen Erkrankung zu beobachten, die sich in Schmer¬ 
zen im Ma8tdarm, After nnd Umgebung äussert. Die Schmer¬ 
zen sind znweilen äusserst qnälend und strahlen in das Ge- 
säss, den Steiss, Damm und zuweilen auch in die Oberschen¬ 
kel aus. Es handelt sich um eine Nenralgie der nervi haemor- 
rhoidales medius und inferior. Eine Neuritis ist auszuschlies- 
sen, wahrscheinlich liegt nur «ein funktioneller Reizznstand» 
der betreffenden Neiveu vor. Das heisst mit anderen Worten: 
wir wissen nichts von dem Wesen der Krankheit. Leider 
fiilirt Albu keine einzige Krankengeschichte an, hiugegen 
bringt er 2 Krankengeschichten, die eine Mastdarmnenralgie 
hätten Vortäuschen können, ln dem einen Falle handelte es 
sich um ein Prostatacarcinom, in dem anderen am «crises 
anales» eines Tabikers. Albu betont, dass die Diagnose 
«Mastdarmneuralgie» nar per exclusionem zu stellen ist. d. h. 
wenn alle organischen Erkrankungen des Mastdarms und 
seiner Umgebung ansgeschallet werden köunen. Die Therapie 
ist eine rein symptomatische: Kompressen, heisse Sitzbäder, 
Dampf- nnd heisse Wasserdouchen, ßougies — zwecks Dehnuug 
der Nerven, — schmerzstillende Mittel per rectum, subcutaii, 
oder per os. 

Fr. D ö r b e c k. 

A. Albu: Der gegeuwärtige Staad der Cholelithiasis- 
therapie. „Zeitschrift für ärztliche Fortbildung“. 
1908. Nr. 3. 

Nach Erörterung der Entstehung der Gallensteine, dereu 
Ursache, wie N a u n y n nachgewiesen, in einer Cholangitis 
zn suchen ist, bespricht Albu in diesem «Fortbildungsvor¬ 
trag» die Therapie. Mittel, die intern verabreicht, die Gallen¬ 
steine autlösen könnten, giebt es nicht. Die Chirurgie scheint 
mehr leisten zu können als die innere Medizin, aber auch der 
chirurgische Eingriff schützt nicht vor Recidiven. Entfernung 
der Gallenblase ist irrationell, weil dadurch der Organismus 
eines Schutzmittels beraubt wird. Bei etwaiger Neabildung 
von Steinen kommt der Kranke ohne Gallenblase in grössere 
Gefahr als der normale Mensch. Die Cholecystostomie ist der 
Cholecystectomie vorzuziehen. Für den chirurgischen Ein¬ 
griff stellt Verf. 3 Indikationen auf: 1) chronischer Verschluss 
des Choledocbus, 2) Empyem der Gallenblase, 3) vollständige 
Erfolglosigkeit der internen Therapie. Das Hanptmittel der 
inueteu Medizin bilden die Mineralwasser. Durch Anregung 
der Darmperistaltik rufen sie auch eine Besciileunigang des 
Gallenabflusses hervor, wodurch die Gallenwege gründlich 
durchgespült werden. Das Wasser muss warm und auf nüch¬ 
ternen Magen getrunken werden. Das Gehen nach dem Trin- 
keu ist irrationell, im Gegenteil — der Gallensteinkranke be¬ 
darf der Ruhe. Gründliche Entleernng des Darmkanals and 
zweckmässige Diät sind weitere Erfoi dernisse einer rationel¬ 
len Therapie. Als zweckmässigste Kost empfiehlt A. die ge¬ 
mischte Kost mit Beschränkung des Fettes nud Bevorzugung 
der Vegetabilien. 

Fr. D ö r b e c k. 


Mitteilungen 

aus der Gesellschaft praktischer Aerzte 
zu Riga. 


Sitzung vom 19. September 1907. 

Anwesend 41 Mitglieder, als Gäste die DDr. Sarfels, 
Walter und B i e h 1 e r. 

Vor der Tagesordnung demonstriert Dr. Hampeln ein 
Präparat von Pseudo-Tuberkelbazillen über welch seltenen 
Befund er auf der nächsten Sitzung sprechen nnd noch an¬ 
dere Präparate zeigen will. 

Punkt I. Dr. Boriihaupt demonstriert einen Mann, den 
er wegen eines Abdominaltumors operiert hat, es handelt 
sich nm einen Coecaltumor nnd zwar nach Dr. Schabert 
Gallertkrebs. 

Gestatten Sie mir, m. H., dass ich ihnen zunächst hier 
einen Patienten vorstelle, von dem ich durch eine Darmre- 
Rektion diesen Tnmor gewonnen habe, den ich Ihnen später 
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dtmontrieieu möchte. Der Patient, 32 Jahre alt, kam 24. Mai 
1907 io meine Behandlung; und klagte über Schmerzen im 
Leibe, die seit ca. 6 Mouaten beständen. Seit 2—3 Monaten 
Labe sich sein Zustand bedeutend verschlimmert, sein Appetit 
sei geschwunden er selbst habe stark abgeuommen, fühle 
sich schwach und eleud nnd sei daher arbeitsunfähig, Der 
l’aiient i6t ein Beamter der Rig.-Orel. Eisenbaiin und hat 
eine Kanzleiarbeit zu verrichten. Bei der objektiveu Unter¬ 
suchung erwies es sich, dass bei einem deutlich anämischen 
Aussehen und einer betiäehtlichen Abmagerung ein Tnmor 
in der rechten Hälfte dos Abdomens unter der Leber zu kon 
klarieren war. Diese Geschwulst, von der Grösse eines Kind- 
kopfes, war nach allen Hichtungen hin frei veschieblich, nur 
konnte man den Tumor nicht weit nach unten hinunterziehen. 
Von d»r Lab*-r liess sich der Tumor deutlich abtrennen. 
Bei der Palpation fiiblte sich der Tumor weich, fast fluk¬ 
tuierend au und wurde erst in der 'liefe der Bauchhöhle 
härter. Man hatte den Eindrnck, als liege eine Darmschlinge 
über dem Tumor; vorübergehend konnte man auch an eine 
Gallenblase denkeu, nur sprach die leichte Verschiebbarkeit 
der Geschwulst eher für die Angehörigkeit derselben dem 
Darm oder dem Mesenterium. Bei der Laparotomie, die am 
2. Juni 1907 anseeflihrt wurde, stellte es sich heraus, dass es 
sich um einen Tnmor des Coecums handelte, der hauptsächlich 
den Alesenterialausatz des Coecums befallen, die vordere Pe¬ 
ripherie dagegen zum Teil frelgelassen hatte. 

ln der Umgebung des Tumors bestanden ausgedehnte Ver¬ 
wachsangen mit dem Colon ascendens und der KlexUra hepa- 
tica, wodurch es sich auch erklären lässt, dass man den Tu¬ 
mor nicht nach unten hinunterziehen konnte. Die benach¬ 
barten Mesenterialdrüsen waren vergrössert, fühlten sieh aber 
nicht auffallend hart an. Sowohl das ganze Bild, als auch die 
Lymphdrüsen erweckten eher den Eindruck eines entzünd¬ 
lichen Prozesses, da anch der Tumor sich nicht besonders 
hart anfublte. Es war die Frage wählend der Operation 
schwer zu beantworten, ob es sich um Tuberkulose oder um 
ein Karzinom handelte. Ich bin so vorgegangen, aln hätte 
mau es mit einem bösartigen Tumor zn tun, und habe die 
Geschwulst in toto mit dem adhär. Dann, mit den Mesente- 
riallymphdi tisen, die sich nach oben bis zum Pakreas hin- 
zogen, und mit dem Peritoneum parietale der hinteren Bauch¬ 
wand entfernt. Ich musste daher 40 Cent. Darm, und zwar 
ein Stück Dünndarm, das Coecum, Colon ascendens nnd die 
Hexara hepatica bis nngifähr zur Mitte des Colon trausversum 
resezieren. Beide Darmeuden habe ich blind vernäht und 
darauf eine Enterostomose zwischen Dünndarm und Colon 
tranversum angelegt- Da Ich den Defekt im Peritouem pa¬ 
rietale der hinteren Bauchwand nicht decken konnte nnd da 
der Pankreaskopf an einer Stelle entblösst in der Wunde 
vorlag, habe ich an dieser Stelle eiuen Tampon elngeführt, 
die übrige Wnnde aber vernäht. Der Verlauf war ein glatter. 
Der Patient hat am 19. Jnli das Diakonissenhans verlassen, 
hat in den folgenden Wochen zu 8 nnd 6 Pfd. zngenommen 
nnd ist letzt, wie Sie sehen, vollständig gesnnd und arbeits¬ 
fähig. Der Tumor, deu Sie hier sehen, gehört in der Haupt¬ 
sache dem Coecum und teilweise dem Colon ascendens au. Bei 
der pathologisch anatomischen und mikroskopischen Unter¬ 
suchung, die von Dr. A. Sch aber t angestellt worden ist, 
erwies sich der Tnmor als ein Gallertkrebs, und meint 
Dr. Schabert, dass mau nicht viel Freude an dieser Ope¬ 
ration erleben wird. Der Gallertkrebs erscheint jedoch nach 
Ansicht einiger Antoieu nicht gerade zu den bösartigsten 
Karzinomen zn gehören, und scheint mir auch in diesem 
Falle das klinische Bild für eine gewisse mildere Form zn 
sprechen, die sich darin dokumentiert, dass der Tumor lokal 
wohl grosse Dimensionen angenommen, die Lymplidriisen aber 
verhältnismässig sehr wenig befalleu hat. Gerade das Gegen¬ 
teil sehen wir bei den anderen Formen von Darinkrebs, wo 
ein verhältnismässig kleiner, ringförmiger Tumor weit zer¬ 
streute Metastasen in den Lymphdtüsen macht und dadurch 
sehr bald inoperabel wird. Ohne mir jetzt schon ein Urteil 
in Bezug auf die Wahrscheinlichkeit eines Bezidivs in diesem 
Fall erlauben zn wollen, möchte ich im Allgemeinen sagen, 
dass der Gallertkrebs des Darms bei einer radikalen operativen 
Behandlung; günstigere Chancen für die rezidivfreie Heilung 
bieten dürfte, als die anderen Formen von Daimkrebs, die 
frühzeitig zerstreute Lymphdrüseumetastasen machen. Dass 
die Differentialdiagnose zwischen dem Karzinom des OoecuiuR 
und einem entzündlichen Tnmor, namentlich Tubeikulose. 
Bogar während der Operation eine sehr schwierige sein kann, 
beweist nicht nur mein Falt, sondern auch der Umstand, dass 
so grossen Chirurgen, wie Czerny, Kocher, B i 11 r o t h , 
Koerte, Kroenlein VetWechslungen in dieser Bezie¬ 
hung passiert sind. (Deutsche Chirurgie, Lieferung 46 c.). 

(Fortsetzung folgt). 


Kleine Mitteilungen und therapeutische Notizen. 


— Cotarnin-phtalatals nterines Haemosta- 
t i c n m. Von Dr. Hemel, New-York. (The Medical Fort- 
nightly, I. Jannar 1908t, 

H. verordnet« das Styptol bei Dysmenorrhoe mit bestem Er¬ 
folge. Er weist darauf hin, das mit der Styptolmedikation 
14 Tage vor Eintritt der Menses zu beginnen ist (3 mal täg¬ 
lich 1 Tablette), bei Eintritt der Blutungen wird die Dosis 
verdoppelt. Bei engem Cervikalkanal ist eine vorhergehende 
Erweiterung angezeigt. Besonders ist das Styptol dann zu 
empfehlen, wenn ein Curettement oder überhaupt eine Unter¬ 
suchung verweigert wird; auch bei sonstigen pathologischen 
Blutungen, die keine Radikalbehandlung zulassen, ist das 
Styptol als gutes Palliativum anzusehen. 

— Martinet (Presse tued. Dezember 1907) redet der 
Kombination salzarmer Diät nnd zeitweiser diuretischer Me- 
dikamentation in der Behandlung der B r i g h t’scheu Krank¬ 
heit das Wort. Digitalis, Koffeiu und Diuretin heben nicht 
nur die Diurese an sich, sondern ganz besonders die Aus¬ 
scheidung der Chloride. Die theoretischen Bedenken einzelner 
Autoreu (die direkten Diuretica möchten das Nierenepithel 
reizen und die ursprüngliche Läsion verschlimmern) haben • 
keine Berechtigung: denn die klinische Beobachtung ver¬ 
zeichnet keine Fälle nachweislicher Schädigung eines chroni¬ 
schen Nephritikers durch rationelle Verwendung jener Drogen. 
Marti net empfiehlt die Verabreichung in Form bewährter 
Kombinationen, wie 


Rp. Solut. Digitalini crystalis. 1 :1000 . . gtts L 

Diuretini. 4,0 

Aq. mentb. pip. 40,0 

Aq. dest. ad. .120,0 


Al. D. S. 2 Tage hintereinander zn nehmen, am ersten und 
zweiten 3, am dritten 2 Esslöffel. 

Bock (Pharuiakol. Institut Kopenhagen) Archiv für exp. 
Path. nnd Pharm. 3/4 H. 1908) fand, dass durch die Diuretiu- 
diurese bei Kaninchen eine bedeutende Vermehrung der Pbos- 
phor8änreau8scbeidang hervorgerufen wird. Diese Vermehrung 
erscheint schon dann, wenn die Diurese erst in geringem 
Grade zngenommen hat. Der Verf. kommt auf Grund seiner 
Versuche zu dem Urteil, dass die Ansicht Loewis die Phos¬ 
phorsäure befinde sich normalerweise im Blute nicht in echter 
Lösung, sondern in kolloider Bindung, nicht zutreffend sei. 


Tagesnachrich ten. 


Personalia. 


— Sein 50-jähriges Doktorjnbiläum beging am 
2./15. Mai der berühmte Bonner Ophthalmologe, Prof. emer. 
Dr. Theodor Saemisch. Der Jubilar, welcher im 
75. Lebensjahre stellt, war 45 Jahre an der Universität Bonn, 
anfangs als Privatdozent, dann als Professor nnd Direktor 
der Angenklinik tätig. Erst zu Ostern 1907 trat er in den 
Ruhestand. Von seinen zahlreichen Werken heben wir hier 
nnrsein «Handbuch der gesamten Augenheilkunde» hervor,des¬ 
sen 1. Auflage er gemeinschaftlich mit A. Graefe (1874—80) 
bearbeitete, desseu II. Anflage er seit 1898 aber allein 
berausgiebt. 

— Zum Kurator des Odessaer Lehrbezirks 
ist der Kliniker der Odessaer Universität. Prof. Dr. A 1 e- 
xander Schtscberbakow, ernannt worden. Der 
neue Knrator, der 50 Jahre alt ist, war längere Zeit Pro¬ 
fessor der speziellen Pathologie uud Therapie an der War¬ 
schauer Universität nnd wurde vor nngefähr einem Jahr, 
als in Odessa der Zwiespalt unter den Professoren der medi¬ 
zinischen Faknltät ansgebrochen war, auf den entsprechenden 
Lehrstuhl der Odessaer Universität übergeführt. 

— ln der Jahresversammlung der Gesell¬ 
schaft zur Wahrung der Volksgesnndheit 
wurde in geheimer Abstimmung znm Präsidenten der 
Gesellschaft mit 166 gegen 26 Stimmen der bisherige Präses 
der Sektion für Schul-Hygiene, Privatdozent Dr. Wolde- 
mar Hubert, gewählt. Die Versammlung sprach dem bis¬ 
herigen Präsidenten Prof. Dr. A. J. Danilewski, welcher 
das Präsidium wegen Zeitmangels niedergelegt hat, für seine 
fruchtbringende nnd energische Tätigkeit ihren Dank aus. 
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— Der Direktor der von der Weiblichen Patriotischen Ge¬ 
sellschaft nnterhaltenen Schule auf den Namen S. Kaiser¬ 
lichen Hoheit des Tronfolgers nnd Grossfürsten Alexei 
Ni kolajewitsch, Dr. W. v. Fick, Ist als Direktor 
an die Schule zum Andenken an den Zesarewitsch nnd Gross- 
fürsten N i kola i A 1 ex a n d ro w i ts c h derselben Gesell¬ 
schaft flbergeführt worden. 

— Der filtere Arzt der Gardeequipage nnd Schiffsarzt der 
Kaiserlichen Yacht «Poljarnaja Swesda», Staatsrat Dr. Ser- 
pei Lentowski ist znm Ehrenleib in edikus des 
Allerhöchsten Hofes ernannt worden, unter Be- 
lassnng in den von ihm bekleideten Stellungen. 

— Im Lanfe des Jahres 1908 vollenden sich 25 Jahre 
der Tätigkeit im Lelirfache von drei Professoren 
der militär-medizinischen Akademie, und zwar von Prof. 
S. N. D e 1 i z y n — am 4. Juni, von Prof. S. Schidlowski 
— am 29. November und von Prof. L. Belljarminow — 
am 18. Dezember. Der erstgenannte bekleidet den Lehrstuhl 
der operativen Chirurgie, der zweite — den Lehrstuhl der 
Hygiene und Medizinalpolizei nnd der letztgenannte — den 
Lehrstnhl der Augenheilkunde. 

— Die Gouvernements Medizinalinspektoren •' von Siuibirsk, 
•wirkl. Staatsrat Dr. A n t a j e w und von Astrachan, Staatsrat 
Dr. Be 11 ert wurden einer an die Stelle des ande¬ 
ren versetzt. 

— Der ausserordentliche Professor der Syphilidologie und 
Dermatologie an der Universität Tomsk Staatsrat Dr. Alex. 
Lindström, ist zur Disposition des 0 b e r - M i 1 i ~ 
tfirmedizinalinspektors gestellt worden, unter 
Belassung in seinem gegenwärtigen Amte. 

Nekrologe. 

— Verstorben siud: 1) Ara 29. April in Areusburg 
(auf der Insel Oesel) der dortige Stadtarzt Dr. Richard 
Mevwald im eben vollendeten 43. Lebensjahre. Der Hin¬ 
geschiedene war am 18. April 1865 zu Arensbnrg geboren, 
wo er auch das Gymnasium absolvierte, nm sich dann dem 
Studium der Medizin an der Dorpater Universität zn widmen, 
au welcher er von 1888—93 studierte. Nach Erlangung des 
Arztgrades daselbst, Hess er sich im Dezember 1893 als prak¬ 
tischer Arzt und Badearzt in seiner Vaterstadt Arensburg 
nieder, wo er bald eine geachtete Stellung einnahm und ver¬ 
schiedene ärztliche nnd nichrfirztliche Aemter bekleidete. So 
war er seit dem Jahre 1898 Arzt am Arensbnrger Stadt¬ 
armenhanse, seit 1891 auch an der orthodoxen Nikolaischule, 
ausserdem fungierte er seit 1902 als Lehrer und Präsident 
des Kuratorinms an der Arensburger Seemannsschule und als 
Stadtrat in der Kommnnalverwaltung. Der Verstorbene ist auch 
literarisch tätig gewesen in Schriften über den Kurort Arens¬ 
burg und speziell Aber die Schlammbehandlnng in der dortigen 
Weiseschen Badeanstalt, an welcher er viele Jahre tätig war. 
2) Am 21. April zn Riga der Arzt des I. Bezirks der Riga- 
Oreler Eisenbahn Dr. JohannSchostak plötzlich im Alter 
von 50 Jahren. Der Verstorbene, welcher seit 1885 prakti¬ 
zierte, war anfangs Elsenbahnarzt der Riga-Oreler Eisenbahn 
in Rosslawl, von wo er vor 5 Jahren in derselben Eigen¬ 
schaft nach Riga iibergeföbrt wurde. 3) In Menja (Gonv. 
Warschau) der Arzt am dortigen St. Joseph*Hospital Dr. 
Stanislaus Wolfram im 52- Lebensjahre nach mehr 
als 25-jähriger ärztlicher Tätigkeit. 4) Am 11. April in Kiew 
der Landschaftsarzt Dr. Georg Uankowski im 34. Le¬ 
bensjahre am Flecktyphus, mit dem er sich als Leiter des 
Tscherkassyschen Landschaftshospitals infiziert hatte. Nach 
Absolviernng seiner Studien I.J. 1902 war M. einige Zeit Mili¬ 
tärarzt im Tschernigowschen Infanterieregiment. 5) In Men¬ 
tone der berühmte französische Pathologe Prof. Dr. C o r n i 1 
im 71. Lebensjahre. Der Verstorbene hat mit den deutschen 
Fachgenossen stets in engster Verbindung gestanden; zu 
V i r c h o w s 80. Geburtstage war er persönlich erschienen 
nm ihn als Vertreter der französischen Aerzte zu hegrüssen. 
Nach Erlangung der Doktorwürde in Paris i. J. 1864 fun¬ 
gierte er dort anfangs als Arzt am Höpital de Loureiue, 
wurde dann 1883 Professor der Histologie und 1884 Mitglied 
der Akademie der Medizin in Paris- Seit 1884 war er Chef¬ 
redakten r des «Journal des connaissances medicales pratiques 
et de pharmacologie» nnd wurde in dieser Eigenschaft der 
erste Vorsitzende und später Ehrenpräsident der Internatio¬ 
nalen Vereinigung der medizinischen Fachpresse. Seine wis¬ 
senschaftlichen Arbeiten umfassten nicht nur die patholo¬ 
gische Anatomie und Histologie, sondern auch hygienische 
Forschungen. Am bekanntesten ist sein Handbuch der patho¬ 
logischen Histologie, das er mit Prof. Ban vier gemein¬ 
schaftlich herausgab. Zu erwähnen wäre noch, dass Com il 
i. J. 1870 kurze Zeit auch Präfekt seines heimatlichen Depar¬ 
tements war. 


Standesangelegenheiten. 

— Das Priestertum des Arztes. Der bekannte 
Wiener Gynäkologe Prof. Dr. C b r o b a k , welcher, wie wir 
vor kurzem berichteten, wegen Erreichung der für die öster¬ 
reichischen Universitätslehrer- obligatorischen Altersgrenze 
von der Leitung der gebortshiilflicb-gynäkologischen Klinik 
zurücktrat, hat in seiner Abschiedsrede au seine Kollegen 
nnd seiue Hörer beherzigenswerte Worte gesprochen, die in 
unserer Zeit der materiellen Verflachung der Ideale verdienen, 
beachtet zu werden. «Von allen Seiten», sagte der schei¬ 
dende Professor, «drohen unserem Stande Gefahren verschie¬ 
dener Natur. Die Tatsache, dass viele bloss des Broterwerbes 
wegen Medizin studieren, hat es mit sich gebracht, dass sie 
dann mit ihrem Berufe nicht zufrieden sind. Nur das Be¬ 
wusstsein der erfüllten Pflicht kann sie über die Enttäu¬ 
schungen und Entbehrungen unseres Berufes hiuöberbringeu. 
Der ärztliche Beruf ist wahres Priestertum, er ist ein heiliger 
Beruf und diese Auffassung desselben wird Ihneu jenes be¬ 
seligende Gefühl bringen, das ich habe und das ich Ihnen 
wünsche. Für den Arzt soll nur der Grundsatz bestehen: 
Liebe deinen Nächsten! Er soll segensreich wirken für das 
Volkswohl und die Volkserzieliung». 

— Der frühere Landschaftsarzt des Wesjegonskischeu 
Kreises (Gouv. Twer) Dr. Alexander Tairow ist für 
Veranstaltung von Baucrnversammlungen und Verbreitung 
illegaler Literatur von dem Moskauer Gerichtshol zur Ein¬ 
reihung in die Arrestantenkompaguie auf 
2 Jahre, unter Anrechnung der von ihm in Untersu¬ 
chungshaft verbüssteu 11 Monate, veru rteilt worden. 

— De; Moskauer Stadthanptraanu hat den Landschaftsarzt 
Dr. J e I e il e w s k i dafür, dass im vorigen Jahre in seiner 
Wohnung das Bezirkskomitee der revolutionären Partei ver¬ 
haftet wurde, auf administrativem Wege mit 500 Rbl- be¬ 
straft. Das Kretslandsciiaftsamt, bei welchem Dr. ,T. dient, 
hat den Stadthauptmann um Erleichterung der Strafe ge¬ 
beten, da die auferlegie Strafe die Hältte der Gage deB Arztes 
ausmacht. 

— Im Grjasowezschen Kreise (Gouv. Wologda) 
haben von den fünf in diesem Kreise an gestell¬ 
ten Landschaftsärzten vier ihren Abschied 
eingereicht, nachdem der ganze Bestand des Landschafts¬ 
amtes abgesetzt nnd durch vom Gouverneur ernannte Per¬ 
sonen besetzt worden ist. Dabei herrscht in diesem Kreise 
eine P o c k e n e p i d e m i e- Da infolge des Rücktritts von 
4 Aerzten grosser Mangel an ärztlicher Hülfe in diesem 
Kreise sicli fühlbar macht, so hat die Gouvernementsland¬ 
schaft zar Bekämpfung der Epidemie eine Epidemie-Abteilung 
dorthin gesaudt. 

— Im hiesigen weiblichen medizinischen 
Institut hat am 1. Mai eine Haussuchung stattge 
funden. Die Polizei untersuchte hauptsächlich die Bibliothek 
und die Schränke der Hörerinnen. Alle Broscliüreu wurden 
registriert, einige auch beschlagnahmt. 


Vereins- und Kongressnachrichten. 

— Die Gesellschaft der Augenärzte in Mos¬ 
kau hat bei den Vorstandswahlen für das laufende Vereins¬ 
jahr zum Präses — Prof. Dr. A. K r j u k o w, zam Vizepräses 
— Dr. 8. L a s h e t sch n i k o w, Chefarzt des Augenhos¬ 
pitals, und zum Kassierer Dr. W. S t r ac h o w wiedergewählt. 
Za Sekretären wurden Dr. A. Bj e 1 8 k i and Dr. N. C h o d i u 
gewählt. 

— Am 1. Mai fand hier die konstituierende Ver¬ 
sammlung der Gesellschaft zur Bekämpfung 
der Krebskrankheit unter dem Vorsitz des Gynäko¬ 
logen Prof. N. Ratschinski statt, welcher darauf hin- 
wies, dass Petersburg gegen Moskau zurückgeblieben sei, da 
es dort schon ein privates Institut für Krebsforschung gebe. 
Zum Ehrenpräsidenten der Versammlung wurde dann der an¬ 
wesende Moskauer Professor Dr. S n e g i r e w gewählt. Die 
Teilnahme an den Bestrebungen der Gesellschaft scheint 
eine recht lebhafte zu sein, da bereits gegen 600 Personen 
ihren Beitritt angemeHet haben sollen und gegen 500 Per¬ 
sonen an der ersten Versammlung teilgenommen haben. 
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Verschieden* Mitteilungen. 

— Die Eröffnung der Badesaison ioPjati- 
g o r s k fand am 1. Mai statt. Die angereisten kran¬ 
ken Hebräer worden von der Polizei ansgewiesen, 
da Hebräern der Aufenthalt an diesen Heilquellen in dieser 
Saison nicht gestattet ist. 

— Die Verzögerung des von der Stadt Pe¬ 
ter sb n rg besc b 1 o ssene n Baues des Hospitals 
anf den Namen Peters des Grossen sowie des 
Tuberkulosehospitals kam ln einer der letzten 
Sitzungen der Stadtduma zur Sprache, wobei sich erwies, 
dass die Bauprojekte im Baukomitee des Ministeriums des 
Innern nnd beim Stadthauptmann liegen ond das Stadtbaupt 
vergeblich den Stadtbanptmanu um Beschleunigung der Be¬ 
stätigung der Projekte ersucht hat. Die Duma beschloss, in 
dieser Angelegenheit den Klageweg zn beschreiten. 

— Ein neues Quarantäne-Lazarett für 4000 
Personen wird in Sinope erbaut werden. ZurrBestim- 
mung des Bauplatzes begab sich am 2. Mai dorthin eine 
Kommission des internationalen Sanitätskonseils, zu der ein 
englischer und ein türkischer Arzt sowie als russischer De¬ 
legierter Dr. Ern s.t Walter, Arzt au der Russischen 
Botschaft in Konstantinopel und Vertreter Russlands im 
Conseil Superleur de Sa,&t4, gehören, 

— Der kürzlich verstofbene Moskauer Millionär T r e t j a - 
kow hat fast sein ganzes Vermögen für wohltätige Zwecke 
bestimmt. Unter anderem erhalten die Moskauer Klini¬ 
ken 600,000 Rbl. und die Krankenhäuser 500,000 Rbl. 

— Der Nishni-Nowgorodsche Krösus Rukawiachui- 
kow hat zur Errichtung einer Wasserheilan¬ 
stalt ln Nishni-Nowgorod ein Kapital im Betrage 
von 100,000 Rbl. und eine Landparzelle gespendet. 

— DenErreger des acnteuGelenkrheumatis- 
mns wiil Prof. Beattie aus Sheffield entdeckt haben. Der ; 
betreffende Mikrobe soll zu der Gruppe der Streptokokken 
gehören und bei den geimpften Tieren nur auf der Synovial- i 
haut in den Gelenken, uicht aber lm Blot oder in den Aiib- ; 
Scheidungen der Gelenke sich linden. Wie Prof. B. in der i 
mediko-chirnrgischen Gesellschaft in Sheffield mitgeteilt hat, j 
ist es ihm gelungen, durch Einimpfung jenes Keims bei Kr. : 
tünchen eine dem beim Menschen auftretenden Gelenkrheu¬ 
matismus ähnliche Krankheit zu erzeugen. 


— Die Gesamtzahl der Kranken ig den Zivil¬ 
hospitälern St. Petersburgs betrug am 12. April 
d. J. 11162 (1062 wen. als in der Vorwoche), darunter 1255 
Typhus — (18 wen.), 738 Syphilis -r- (88 wen.), 185 Schar¬ 
lach — (26 wen.), 167 Diphtherie — (Ä1 wen.), 102 Masern — 
(11 wen.), ond 96 Pockenkranke —(3 mehr als in der Vorw.k 

— Die Gesamtzahl der Sterbefälle in St. Pe¬ 
tersburg betrug in der Woche vom 6. bis zum 12. April 
d. J. im ganzen 1177,darunter an folgenden Krankheiten: 

Typhus ezanth. 1, Typhus abdom. 43, Febril recnrrens 9, 
Typhus ohne Bestimmung der Form 0, Pocken 5, Masern 70, 
Scharlach 13, Diphtherie 20, Croup 0, Keuchhusten 8, Kron- 
pöse Lungenentzündung 45, Erysipelas 4, Grippe 13, Katar¬ 
rhalische Lungenentzündung 175, Ruhr 0, Epidemische Menin¬ 
gitis 0, Akuter Gelenkrheumatismns 0, Parotitis epidemica 0, 
andre Krankheiteu326, AnthraxO.HydrophobieO,Puerperalfieber 1, 
Pyämie nnd Septicaemie 15, Tuberkulose der Longen 142, Tu¬ 
berkulose anderer Organe 38, Alkoholismns ond Delirium tre¬ 
mens 12, Lebensschwäcbe und Atrophia infantnm 69, Maras¬ 
mus senilis 39, Krankheiten des Verdaunngskanals 123, Tot¬ 
geborene 46. 


Nächste Sitzung des Vereins St. Pe- 
tersb. Aerzte: Dienstag:, d. 16. Sept.1908. 

Anmeldungen von Vorträgen erbeten! 

Diejenigen Mitglieder, die noch keinen Fragebogen für das 
biographische Albam erhalten haben, werden ersucht sich zur 
Erlangung eines solchen an den Präses zn wenden. 

Nächste Sitzung: des Deutschen Ärzt¬ 
lichen Vereins: Montag:, d. 22. Sept.1908. 


ANNONCEN JEDER ART werden in der Buchhandlung von K. L. RlCKER mMM 
St. Petersburg, Nevsky-Pr. 14, sowie in allen in- and ausländ. Aaaoaceu-Coraptoiren angenommen. 
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Unter den zahlreichen im Handel befindlichen Ab¬ 
führmitteln hat kein einziges so leichte und schnelle# 
Verbreitung gefunden wie der 


: 

l 

Kalifornische Feigen-Syrup * 

„C A L I F I G“ 

(Name gesetzlich geschützt) 

wird von den Herren Aerzten als zuverlässiges, angenehmes, 
leicht und sicher wirkendes Abführmittel empfohlen, welches 
dank seinem angenehmen Geschmack besonders iür die Frauen- 
und Kinderpraxis geeignet ist. Hat keine schädlichen Neben¬ 
wirkungen. Die Gebrauchsart ist bei jeder Flasche angegeben. 

ln allen Apotheken erhältlich. 

Haupt-Depöt für St. Petersburg bei Herren Stoll & Schmidt, 

„ „ . Moskau. w d. Gesell. W. K. Ferrein, 

n „ n Odessa .... „ Herren J. LemmC & Co. 

„ „ n Warschau. . . „ Herrn Fr. Karpinski. 

| California Fiff Syrup Co. London, E. C. 31/82 Snow Hill. 

t Aerzte — Proben gratis und franko. 

4 - 4 
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Vom 20. Mai bis Ende August a c. 
praktiziere ich in 

Kemmern, 

Dr. med. Friedr. v. Berg. 


Hohenhonnef a. Rh. 

Sanatorium für Lunginkranke. 

Klimatisch und landschaftlich aus¬ 
gezeichnete Lage im Siebengebirge, 
noch über dem Bheintal, mitten im 
Walde. Vollkommenste Einrichtun¬ 
gen, behaglicher Komfort, Bewährtes 
Heilverfahren; Freiluftkuren, Luft- 
und Sonnenbäder. Methodische Er¬ 
nährung. Physikalische Therapie: Bä¬ 
der, Elektrizität, Röntgenstrahlen. Tu¬ 
berkulinkuren. Sommer u. Winter ge¬ 
öffnet. Ausführliche Prospekte durch 
den leitenden Arzt. 

San-Hat Dr. MH»aen. 
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Bad Salzbrunn 


Heilkräftig bei: 

Katarrhen der 

Atmungsorgane 
(Nase, Hals, Kehlkopf, 
Bronchien, Lunge) 

Emphysem, Asthma 



Mittelschlesien, Waldenburger Gebirge. 


Verdauungsorgane 

Harnwege 

Gicht — Diabetes 


Alkalische Quellen. 

Oberbrunnen. 

Gebirgsluft — Gurgelhallen 
Inhalationen 
Pneumatisches Kabinett 

Bäder (Mineral- n. kohlen».) 
Hydrotherapie. — Massage. 
Medico-mechanisch Institut. 

Chem.-bakter Laboratorium. 

Milch- u. Molkenkur-Anstalt. 


Prospekte: Fürst).Bronnen- n. Badedirektion und Büros von Rudolf Mosse. 
Brunnenversand: Firma Gustav Strieboll. 



> 


Sanatorium Schömberg 

WUrttenberger Schwarzwald. 

HEILANSTALT . 

für Lungenkranke. 

Klimat. Kurort bei Wildbad. Sommer und Winterkuren. 

Leit. Arzt: Dr. KOCH. Prospekte durch die Direktion. 




fördert den Stoffwechsel 


Rakoczy 
Maxbrunnen 


weltbekannt bei Stoffwechselkrankheiten, 
Magen- und Darm-Störungen. 

Heil- u. Tafelwasser bei Ka¬ 
tarrhen der Atmungs- u. Ver¬ 
dauungsorgane, bei Nieren, Blasen u. Gallenstein u. bei Gicht 
Kissluger Bltterwauacr, Hissinger 
Batlcwalz, Bocklcter-Stahlbrunnen, 

Ärzte erhalten Vorzugsbedingungen, sowie Proben kostenfrei. 
. Überall erhältlich, sowie durch direkten Bezug. 3 

Verwaltung d. k. Hlneralbider KIsslugea u. Boeklet. 
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mzmum 

Saison 1. Mai—30. Sept. 

Stark radioaktive Jod-, Brom- und 
Lithionhaltige Heilquellen. Alle moder¬ 
nen Heilmittel und perfekte sanitäre 
Einrichtungen. 

rrrr Kadiamgewinnnug. 
Indikationen: Frauen- und Kinder^ 
krankheiten, Skrofulöse, Rachitis, Haut¬ 
krankheiten, Herzkrankheiten, Gicht u. 
Rheumatismus. 

Versand von Kreuznacher Mutterlauge. 
Prospekte durch die Kurdirektion 
gratis und franko. 


(DOPMAMMHTb BAyePt 

(FORMAMINT BAUER) 

Hoßbifl npenapaT-b (piipMbi Bayspt n K°, Eep-imit S. W. 43. Coe- 
jpmeHie (popuMbaerHas et Moao'iHUMt caxapoMt, rntte-rcH Bt 
npoiasdi Bt BHat TaöaeTOKt no 50 iiit. Bt cKJiBHKt. o o o o 

ynoTpeÖJmeTCH bmIict.o no;iocKaHiH 

flJlfl OEE33APA)KHBAHIfl 3LBA H [I0J10CTH PTA 

npn pa 3 an*maro poaa BocnaaiiTeoibHux’b 3 a 6 o 5 ikBa- 
ninxT. (AHrHHa, CroMaTHTb 11 t. n.) a Tatoxe n 

flJlfl nP00>HJiAKTHHECKHX'b IVEJIEfl. 

TaöaeTKH akflcTByion» nyTevn. MejweHHaro pacTBope- 
nis bo piy. ripieMt: 1—2 TaöaeTOKt Karbid naci. 
JlmepaTypy h npoöw Tr. BpanaMi. 6 c 3 naaTHO. 

TaaBiioe npeacTaBHTcyibCTBO CanaiorcHa ßayapt 

C.-neTepöypn», Eojibui. KomouieHHaH, 29. 


SPHYGMOMANOMETER 

n. Riva-Rocci in bester und vollkommen¬ 
ster Ausführung R. 16.60. 
(Armschlauch 4,5 cm. breit^. 
SPHYGMOMANOMETER 
n. Riva-Rocci, mit Armschlauch n. v. 

' Recklinghausen R. 25.— 

(14 cm. breit mit Schutzblech und ver¬ 
besserter Klemme). 

SPHYGMOGRAPHEN 

aller Art präzis und billig feinmech. 
Werkstätte: 

Hch. Diel, Leipzig, Albertstr. 
Lieferant staatl. und städtischer Institute. 


Adressen von Krankenpflegerinnen: 

Charlotte Holstein, KasaHCKaH yj., 
!L 11, KB. 20. 

Frl. Pauline Winkel, KoHHorßap- 

ÄeflcKifi nepeyjiOKi» 4, kb. 2. 

! Gertrud Gensz, KaaaHCKaji y.i.,a II, 

I KB. 20. 
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Pharm. Ross. 

in bekannter absolnter Reinheit und unübertroffener Qualität. 



Chemische Werke 

Charlottenbnrg. 


«Neues Kurhaus** für Magen- und Darmkraukheiten, Fettsucht (Entfettungskuren unter Stoffwechsel-Kontrolle), 
Diabetes, Wicht, Herz- und Nierenkruukheiten, Neurasthenie; Mastkuren; Elektro- und Hydrotherapie in allen For¬ 
men. April — Dezember. Prospekte. 

Dr. C. Dapper Kgl. Preuss. Professor Kgl. Bayr. Hofrat. — Dr. E. JBrgenseu. (67) 14—5- 
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Haematogen HOMMEL 


alkohol- und ätherfrei. 

Frei von Borsäure, Salicylsäure oder irgendwelchen sonstigen antibak¬ 
teriellen Zusätzen, enthält ausser dem völlig reinen Haemoglobin, noch 
sämtliche Salze des frischen Blutes, insbesondere auch die wichtigen Phos¬ 
phorsalze (Natrium, Kalium und Lecithin), sowie die nicht minder bedeuten¬ 
den Eiweissstoffe des Serums in konzentrierter, gereinigter und unzer- 
setzter Form. Als blutbildendes, organeisenhaltiges, diätetisches Kräftigungs¬ 
mittel für Kinder und Erwachsene bei Schwächezuständen irgendwelcher Art 
von höchstem Werte. 

Besonders unentbehrlich in der Kinderpraxis. 

•+■ Grosse Erfolge bei Rhachitis, Scrophulose. Anaemie, Frauenkrankheiten. 
Neurasthenie, Herzschwäche. Malaria, frühzeitiger Schwäche der Männer. 
Rekonvaleszenz (Pneumonie. Influenza etc. etc.) 

Vorzüglich wirksam bei Lungenerkrankungen als Kräftigungskur. Sehr 
angenehmer Geschmack. Wird selbst von Kindern ausserordentlich gern 
genommen. Mächtig appetitanregend. 

Haematogen Hommel zeichnet sich vor seinen Nachahmungen aus durch 
unbegrenzte Haltbarkeit in vieljährig erprobter Tropenfestigkeit 
und Frostsicherheit, absolute Sicherheit vor Tuberkelbazillen, 

gewährleistet durch das mehrfach von uns veröffentlichte, bei höchst 
zulässiger Temperatur zur Anwendung kommende Verfahren. Diese 
Sicherheit geht insbesondere den auf kaltem Wege (Aether etc.) dar- 
gestellten Präparaten völlig ab. 

Mit unserem neuesten, auch im Geschmack bedeutend verbesserten 
Haematogen Hommel, können wir den Herren Aerzten ein ideales, völlig 
reines, unbegrenzt haltbares Haemoglobin-Präparat an Hand geben. Um Un¬ 
terschiebung von Nachahmungen zu vermeiden, bitten wir 

stets HaematOgen HOMMEL zu ordinieren. 

Tages-Dosen: Säuglinge 1—2 Teelöffel mit der Milch gemischt (Trink¬ 
temperatur !), grössere Kinder 1—2 Kinderlöffel (rein !!/, Er¬ 
wachsene 1—2 Esslöffel täglich vor dem Essen, wegen sei¬ 
ner eigentümlich stark appetitanregenden Wirkung. 
Versuchsquanta stellen wir den Herren Aerzten gerne frei und 
kostenlos zur Verfügung. 

Zu haben in allen Apotheken und Apothekermagazinen. 

Nicolay & Co., St. Petersburg, Smolenskaja, 33- 
Zürich, Hanau a.|M. und London. 

(37) 24-9. 


Hervorragend 

blutbildendes 

Kräftigungs- und 
Ernährungs- 
mittel, A 

. Am 


Enthalt 33 


völlig verdauliches 

Fleisch- 


choll 


drall 


Eiweiss 


Puro, Med. chem. Institut Dr. H. Scholl, München 

Vertreter für Russland : S. von M o k r z e c k i, 

(21)52—18. St. Petersburg. Ofizerskaja 6, Quartier 37. 
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Horaasgeber Dr.Rndolf Waiach. 


Baoäämckerei ▼. A. Wienecke Katherinenhofer Pr. ^ 15. 
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KEDIG1SISG1E WOCEENSGERIFT 


unter der Redaktion von 

Prof. Dr. Karl Dehio. Dr. Johannes Krannhals. 

Dorpat. Riga. 

Dr. Rudolf Wanach. 

... St. Petersburg. 


Die.St. Petersburger Medizinische Wochenschrift“ erscheint jeden 
Sonnabend.—Der Abonnementaprtis ist in Bauland 8 Rbl. für das 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr inkl.Postzustellung; in den anderen 
Lindern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Derlnsertlonspreli 
für die 3mal gespaltene Zeile in Petit ist 20 Kop. oder 45 Pfen.—Den 
Autoren werden 25 Separatabzügeihrer Originalartikel zugesandt. 
—Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt.. 


■r* Abonnemente-Aufträge sowie alle Inserate 
bittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von K. L. Blektr 
in St. Petersburg, Newsky-Prospekt >6 14, zu richten. — Manus¬ 
kripte sowie alleauf die Redaktion bezüglichen Mitteilungenbit- 
tet man an den geschäftsführenden Redakteur Dr. B- wanach 
in St. Petersburg, Petersb. Seite, AlexandrowskiPr.6 zu richten. 
Sprechet. Dienstag, Donnerstag und Sonnabend 5—6. 
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St. Petersburg, den 17. (80. Mai). 


1908 . 


Inltalt : Dr. Walther Holl mann: Ein Schwitzapparat mit Ventilationsvorrlchtnng. — Referate: A. Aibn: 
Diaetkoren. — A. Alba: Inwieweit läset sich der Aufenthalt an der See für die Behandlung von Verdannngs- and Stoff¬ 
wechselkrankheiten verwerten. — Bücheranzeigen and Besprechungen: Grandriss and Atlas der Speziellen 
Chirurgie von Prof. Dr. G e o r g S n 11 a n. — Mitteilungen ans der Gesellschaft praktischer Aerzte 
za Riga. — Tagesnachrichten. — Anzeigen. 



Dieser liegt Ns 4 u. 5 der «Revue der Russischen Medizinischen Zeitschriften» bei. 



Eilt Schwitzapparat mit Ventilationsvorrichtiifig •). 

Von 

Dr. Walther Hollmann. Dorpat. 


Eine Erhöhung der den Körper umgebenden Aussen- 
temperatnr auf 33° C. und darüber (bis 50°) bedingt 
Schweissabsondernng durch die Haut, welche — durch 
Verdunstung — eine gesteigerte Wärmeabfuhr besorgt 
(Laudois). Die Verdunstung nimmt entsprechend ab, 
je grösser der Feuchtigkeitsgehalt der Luft ist, -- die 
Wärmeabgabe muss jetzt durch Leitung oder Strah¬ 
lung besorgt werden (R u b n e r). 

Letzteres gilt namentlich für den Fall, dass der 
ganze Körper oiner gleichmässigen Erwärmung aus- 
gesetzt wird. Anders gestaltet es sich, wenn der Kopf 
au der Erwärmung des übrigen Körpers nicht teil nimmt: 
bei Sättigung der diesen uraschlicssenden heissen Luft 
mit Feuchtigkeit sistiert die Verdunstung des die Kör- 
perhant bedeckenden Schweisswassers, die Wärmeab¬ 
gabe des überheizten Körpers stockt und es muss die 
Kopfhaui vicarierend eiotreteu: eine übermässige Schweiss- 
absoodernng stellt sich von hier aus ein. 

So gestaltet sich der Schwitzakt in dem durch Prof. 
Dehio eingeführten Schwitzbett, dessen, möglichst luft¬ 
dicht nach anssen abgeschlossener, Sohwitzraum eine 
Sackgasse darstellt, in welche die mit feuchten Ver¬ 
brennungsgasen reichlich versehene heisse Luft wohl 


’) Demonstriert auf der Sitzung der D irpiter Medizinischen 
Gesellschaft vom 22. Febr. 1908. 


Zugang, die abgekflhlte feuchte Luft keinen, oder doch 
nnr einen sehr nngenügen len Abzug findet. Dank diesem 
Umstande stellt sich schon sehr bald lebhaftes Schwitzen 
der Gesichts- und Kopfhaut eia, was vom Schwitzenden 
mehr als lästig empfunden wird. Weiter heizen kiesse 
jetzt nur das subjektive Unbehagen steigern ohne eigent¬ 
lichen Effekt: die verhälaismässig geringe Perspirations- 
Bäche — Gesichts- und Kopfhaut — kann für die ganze 
Körparoberfläche ja doch nicht vicarierend eintreten. 

Um nnn den Schwitzakt ohne subjektive Beschwerden 
beliebig lange aasdehnen zu können, habe ich das De- 
hio’sche Schwitzbett mit einer selbsttätig wirkenden 
Abzugsvorrichtung versehen, welche den Zweck hat, die 
abgekühlte, mit Feuchtigkeit gesättigte bodenständige 
Luft aus dem Schwitzraume abzusaugen. Die dadurch 
bedingte beständige Zirkulation im Schwitzraume sorgt 
für gleichmässigere Verteilung des zugeführten Wärme¬ 
stromes und teilweise Entwässernug der verbrauchten 
Luft. 

Wie ausFig. 1 ersichtlich, ruht der rechtwinkelig ge¬ 
bogene Heizschornstein auf einem Holzgerüst, welches 
mit einem aasziehbaren eisernen Reifengestell (Fig. 2) 
in Verbindung gebracht ist, in derselben Art, wie die 
von Hilzinger-Stuttgart in den Handel gebrachten 
Apparate. Der horizontale Absohnitt des Heizrohres 
ist mit einer gitterartigen Verkleidung aus Holz*) ver¬ 
sehen. Die Heizung geschieht vermittelst einer Spiri* 


3 ) Als Verkleidungsmaterial habe ich unter hohem Drnck 
dreifach zusammengeleimte Furnierplatten gewählt, wegen 
ihrer grossen Haltbarkeit and ihres geringen Gewichtes. 
Eine Versengang kann wegen der relativ niedrigen Tempe¬ 
raturen, die zum Schwitzen nötig sind, nicht eintreten. 
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Fig. 1. 1 

tuslampe oder eines Bunsenbrenners von A ans: die 
heisse Luft strömt nun in der Richtung der Pfeile, um 
durch die Oeffnung B in den Schwitzraum einzutreten. 
Bodenständig, in diagonaler Lage zu B ist in der Seiten¬ 
wand des Stützgerüstes eine Oeffnung <C) vorgesehen, 
von weldier aus das Rohr CE mit einem anderen, im 
aufsteigenden Schenkel des Schornsteines befindlichen 
(auf der Zeichnung durch punktierte'iL.fhten angedeuteten) 
in Verbindung tritt. Die im letztere* .enthaltene Luft 
erfährt durch die Erhitzung eine Abnahme ihres spezi¬ 
fischen Gewichtes, entweicht durch den Aufsatz D und 
saugt die bodenständige verbrauchte Luft aus dem 
Schwitzraume durch C nach aussen. 



Der komplette Apparat wiegt ca. l7*/a Pfund, er ist 
leicht zu handhaben und sein Anschaffungspreis ist ein 
geringer. 


Referate. 

A. Albu: Diaetkuren. Fortbildungsvortrag. Deutsche' 
Med. Wochenschr. 1907, 50. 

Es werden kursorisch die zu bestimmten therapeutischen 
Zwecken uach einem gewissen Schema anfgestellten Diät¬ 
kuren besprochen. Die Anwendung einer jeden Diätkur muss 
genau individualisiert werden, so besonders die Ueberer- 
nährung, za der die verschiedensten Indikationen vorliegen 
(Plithisis pulmonum, Neurasthenie, Splanchnoptose etc.). Auf 
die absolute Höhe der Nahrungsmenge kommt es in vielen 
Fällen gar nicht an, anch lassen sich keine bestimmten Nor¬ 
men tüp die Körpergewichtsznnahroe anfstellen. Gemischte 
Nahrung eignet sich ain besten zur Mastkur. Atonie des Ma¬ 
gens und Gaatroptose eignen sich wohl zur Anwendung der 
Ueberernäbrung, nur muss die geeignete Darreichangsform 
der Nahrungsmittel gewählt werden, (flüssige, breiige Nah¬ 
rung). — Bei der U u t e r e r n ä li r u n g kommen die ver¬ 
schiedenen Entfettungs- resp. Entziehungskuren in Betracht. 
Die zwecksmässigste Entfettungskur ist diejenige, bei der der 
Eiweissbestaiid des Organismus nicht leidet. Daher darf bei 
einer Entfettungskur die tägliche Eiweisszufuhr nicht weniger 
als 12u Giamin betragen, dagegen muss die Menge der 
N-fieien Nahrungsmittel eiugeschränkt werde». Sehr geeignet 
als Entfettungskur ist eine rationelle vegetarische Diät, der 
gelegentlich auch Fleisch und Fisch zugelegt werden kann. 
— Die Anwendung der vegetarischen Diät bei der Gicht be¬ 
ruht auf der experimentell erwiesenen Tatsache, dass die 


Harnsäurebilduttg im Organismus durch die nukleinarme und 
alkalireiche Pflanzenkost am wenigsten angeregt wird. Auch 
wird das Hungergefühl der Gichtischen dureh die grossen 
Mengen der Nahrung, die aber an resorptionsfähigen Kohle¬ 
hydraten arm ist, leicht gestillt. Dasselbe gilt für die Dia¬ 
betiker. Auch zur Behandlung der Arteriosklerose, Neura¬ 
sthenie, Neuralgieen. Epilepsie, einiger Hautkrankheiten, Neu¬ 
rosen des Intestinaltractas u. a eignet sich die vegetarische 
Diät. Bei Diabetes muss die Diät stets durch systematische 
Stoffwechseluntersuchuugen kontrolliert werden. Bei der Be¬ 
handlung von Nieren- and Herzerkrankangen mit Kompenis- 
tionBstörungen legt Albu mehr Gewicht anf die Entziehung 
des Kochsalzes als auf die Flüssigkeitseutziehung. Er beruft 
sich hierbei auf die Arbeiten der französischen Forscher (Wi- 
dal und Jnval, Claude und Mauten, a.), die den 
Nachweis lieferten, dass dnreh salzarme Kost Oedeme und 
Aszitesflüssigkeit zum Schwinden gebracht werden kann. 
Anch bei der Behandlung der Epilepsie hat die Anwendung 
salzarmer Kost Erfolge antzuweisen. 

Fr. Dörbeck. 

A. Albu: Inwieweit lässt sich der Aufenthalt an der 
See-für die Behandlung von Verdauungs- und 
Stoffwechselkrankheiten verwerten. „Medizinische 
Klinik“. 1907. Nr. 44. 

Viele Patienten, die an chronischen Magen- und Darmer- 
kraukungen, au Gicht oder Diabetes leiden, können nach An¬ 
sicht des Verfassers ebenso gut in Seebadeorten bei gleich¬ 
zeitiger Anwendung einer Trinkkur behandelt werden, wie in 
solchen Kurorten wie Karlsbad, Kissingen, Homburg, Marien¬ 
bad u. a. Besonders geeignet findet der Verf. den Anfeuthalt 
an der See für raagen- und darmkranke Neurastheniker, weil 
sie hier luhiger leben können als in solchen stark besuchten 
Kurorten wie die oben genannten. Mit Recht weist Verf. dar- 
aaf hin. dass viele chronische Magen- and Darinkranke mehr 
der Ruhe als der Bewegung bedürfen; auch sein Protest ge¬ 
gen das traditionelle unmotivierte Laufen nach dem Brnnnen- 
irinken ist freudig zu begrüssen, beruht doch diese bei Bade¬ 
ärzten beliebte Verordnung im Grande genommen nur aut 
einem ritus majorum und entbehrt sie doch jeder wissen¬ 
schaftlichen Begründung. Auf die Tatsache, dass die Mineral¬ 
wässer, unmittelbar aus der Quelle geschöpft, andere bioche¬ 
mische Eigenschaften besitzeu als in den Flaschenabzügen, 
wird vom Verf. zwar hiugewiesen, doch wird inbezng auf die 
therapeutische Verwendung der Wässer di -sein Umstand keine 
weitgehende Bedeutuug beigelegt. Allerdings sind ja auch 
die Untersuchungen über die Dynamik der Salzlösungen, die 
Dissociationsvorgänge, die Kadio&küvitat und die physika¬ 
lisch-chemischen Eigenschaften der Mineralwässer noch za 
neu uud teilweise nicht geuügend fundiert, als dass sie in 
der Praxis verwertet werden könnten. — Mit Recht betont 
A i b n, dass wichtiger als die Brunnenkur die diätetische 
Behandlung der Verdauungs- uud Stoffwechselkrankheiten ist 
und dass diese eigentlich überall, also auch in eebadeorten 
durchgeführt werden kann, wofern eine geeignete Küche. 
Pension oder dgl. bestellt. Ungeeignet für die Behandlung 
an der See erklärt A. die an habitueller atonischer Obstipa¬ 
tion Leidenden und die Fettleibigen, die man lieber in die 
Berge schickt, wo sie dnreh anstrengendes Gehen ihre Mus¬ 
keln mehr üben und durch gesteigerten Stoffumsatz eher 
eine Fetteinschmelzung erzielen köuneu. — Wenn aber Ma¬ 
gen- und Darmkranke iu Seebadeorte geschickt werdeu kön¬ 
nen, so ist damit uoeb nicht gesagt, dass sie dort kalte See¬ 
bäder gebrauchen sollen. Weder diese Kranken, noch Gich¬ 
tische dürfen kalt baden, — nud wohl auch die Diabetiker 
njeht, wie wir hiuzufügeu würden, obwohl Albu sie aus- 
niiuuit —vielmehr eignen sich für diese Patienten nnr warme 
Seebäder in einer Anstalt. 

Fr. 1) ö r b e c k. 


BQcheranzeigen und Besprechungen. 

Grundriss und Atlas der Speziellen Chirurgie vou Prof. 
Dr. Georg Sultan. I. Teil. Mit 40 farbigen 
Tafeln und 218 Abb. München J. F. Lehmanns 
Verlag. 1907. Lehmanns Medizin. Handatlanten 
Bd. XXXVI. 

Der erste Teil des Werkes, das im Winter 1907 zum Ab- 
8chlnss kommen sollte, bildet eine würdige Fortsetzung der 
genügend bekannten Lelimannschen Handatlanten. Verf. stellt 
sich die Aufgabe den in den Lehrbüchern für spezielle Chi- 
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rnrgie behandelten Stoff iu möglichst knapper form, die aber 
«doch alles wesentliche enthielte», za bearbeiten nnd liefert, 
«nterstälat von den Malern Schmitten und Branne, eine ganze 
Heike sehr gut gelungener, naturgetreuer, auch farbiger Ab¬ 
bildungen, die eine schnelle Orientierung ermöglichen. 

Der erste Bend behandelt die Chirurgie des Kopfes, des 
B&lBes. des Thorax mit seinen Eingeweiden und der Wirbel¬ 
säule- Sowohl Studierenden als auch dem praktischen Arzt 
sollte dieses elegant ausgestattete Werk warm empfohlen 
werden. 

Klopfer. 


Mitteilungen 

aus der Gesellschaft praktischer Aorzte 
zu Riga. 


Sitzung vom 19. September 1907. 

(Schluss.) 

Ferner wollte .'ich Ihnen M. H. eine Patientin hier vor- 
stellen, die ich vor 2 Tagen persönlich gesprochen habe, und 
die ihr Erscheinen hier mir wohl zugesagt hatte, leider aber 
nicht anwesend ist. 

Es handelt sich um eine 42 jährige, kräftige, recht dicke 
Fran, die bis znm Tage ihrer Erkrankung vollständig gesund 
gewesen ist. Sie hatte früher mehrere Mal normal geboren 
und hatte bisher gearbeitet, indem sie ihrem Mann in einem 
latden beim Verkaufe behilflich war. Sie hatte nie geraucht 
und keinen Alkohol getrunken. 

Am 19. Jnni 1907 ist sie plötzlich ohne jegliche Ursache 
um 8 Uhr morgens mit heftigen Schmerzen im Epigastrium 
erkrankt. Ein Diätfehler lag nicht vor. Es trat bald Er¬ 
brechen nnd Stuldrang auf, jedoch erfolgte kein Stuhl und 
es gingen keine Winde ab. Bia znm Abend steigerten sich 
die Schmerzen derartig, dass die Patientin um 10 Ubr abends 
in8 Diakoai88enhaii8 gebracht wurde. Die PaU machte einen 
schwerkrankea Eindruck ; halonierte Augen uod eine rauhe, 
trockene Zunge liesseu eine ernste Erkrankuug vermuten. 
Der Puls war dabei 92 befriedigend, Temperatur normal. 
Der Leib mässig aufgetrieben, in den unteren Partien welch 
nnd garnicht druckempfindlich. Dagegen bestanden im Epi- 
ga8trinm unerträgliche Schmelzen und jegliche Berührung 
wurde sehr unangenehm empfunden. Der rechte Musculus | 
rectus abdominis war unter dem Rippenbogen stärker ge- { 
spannt, als der linke. Sonst war im Abdomen nichts za 
fühlen. Nach einer hohen Oeleingiessuug erfolgte ein spär¬ 
licher harter Stuhl, keine Winde; die Pat. verspürte darnach 
gar keine Erleichterung. Die Schmerzen steigerten sich hin¬ 
gegen derartig, dass die Pat. gerne in eine Operation ein- 
wHIigtfi. Die Harn Untersuchung ergab eine deutliche Reak¬ 
tion auf Zucker. Da mau in diesem Fall trotz der beste¬ 
henden Ileu88ymptome alle Formen von D&rmokklusion und 
Obturatiou ebenso wie eine Perforationsperitonitis nach dem 
klinischen Bilde ausscli Hessen konnte, so war man genötigt 
bei einer feiten, 42 jährigen Frau an eine aknte Pankreatitis 
zu denken; die positive Reaktion des Harns auf Zucker 
machte diese Diagnose noch wahrscheinlicher. Die Patientin 
wurde am Reiben Abend nnter dieser Diagnose operiert. 
Schnitt, in der linea alba vom proc. ensifornm bis zum Nabel. 
Die Gallenwege sind frei von Steinen, die Gallenblase voll¬ 
ständig normal. An der hinteren Banchwand fühlte man 
eilten derben Tumor, der dem Pankreaskopf entsprach; der 
Schwanz des Pankreas fühlte sich weich an. Beim Vordrin¬ 
gen durch das oraentnm minns zur hinteren Banchwand 
strömt von hinten in grosser Menge hämorrhagisch-seröse 
Flüssigkeit, die aitfgetupft wird. Das peritonenm der hin¬ 
teren Rauchwand wird hier stnmpf durchtrennt, die serös- 
hämorrhagische Flüssigkeit abgetupft und auf das freigelegte 
Pankreas ein Tampon draufgelegt. Darauf wird das Netz, 
das colon transversa« nnd der Magen nach oben geschlagen, 
an der radix mesenterii die untere Peripherie des Pancreas- 
kopfes dadurch freigelegt, dass das Peritonenm der hinteren 
Banchwand stumpf durchtrennt wird. An dieser Stelle be¬ 
finden sich zerstreute, weisse stearinartige, runde Flecken- 
Frltgewebsnekrosen in der Umgebung des Pankreaskopfes 
und in der radix mesenterii, auch von hier strömt in grosser 
Menge die hämorrhagische seröse Flüssigkeit entgegen. An 
dieser Stelle wird ein zweiter Tampon eingeführt and dareh 
das mesocolon nach asssen geleitet. Jetzt fühlt sich anchdie 
Uuigebnng des Pankreaskopfes weich an, $o fass eine voll¬ 


ständige Entspannung im retroperitouealen Gewebe eiiige- 
treten war. Sehr bald wurde ; vom Cbloroformaior gemeldet, 
dass der Puls sich auffallend gebessert habe, er Bei langsamer 
and voller geworden. Die Baach wunde wurde vernäht. Der 
Puls blieb auch nach der Operation nnter 90. Die Schmer¬ 
zen waren vollständig geschwunden und sind nie mehr auf¬ 
getreten. Der Verlauf war ein vollständig glatter. Am 
8. August 1907 wurde die Pat. mit einer verheilten Wunde 
nach Hause entlassen, und ist jetzt gesund und arbeitsfähig. 

Dieser Fall zeigt uns, wie wichtig es ist, sich nicht mit 
der Diagnose Ileus zu begnügen, sondern in jedem Fall be¬ 
strebt za sein, den Sitz des Darmverscldnsses za bestimmen. 
Nur auf diesem Wege kann man zur Diagnose der akuten 
Pankreatitis gelangen. 

Nur eine frühzeitig gestellte Diagnose giebt die Möglich¬ 
keit, dnreh einen operativen Eingriff das Fortschreiten des 
entzündlichen Prozesses zu verhindern und dadurch das Leben 
des Patienten zu retten. 

Die Operation hat hier den Zweck, die Flüssigkeit, die 
sich in der Umgebung des Pankreas angesammelt hat, hinäus- 
zuleiteo und dadurch eine Entspannung im retroperitonealeu 
Gewebe zu erzielen. Diese Entspannung bewirkt einmal, 
dass der Prozess in der Drüse selbst zum Stillstand kommt 
nnd nicht fortschreitet, und zweitens, dass das Anfsaugeti 
von Giftstoffen aufbört. Je grösser die Spannung, d esto 
grössere Menge an Giftstoffen wird dem Organismus znge- 
ftlbrr, woran er schliesslich zu Grunde gehen muss. Auch 
die Aendernng des Pulses nach der Entspannung im retr.ope- 
ritonealen Gewebe könnte als eih Zeichen dafür angeführt 
werden, dass die Vergiftung des Organismus darnach. nicht 
mehr andauert. Mao kann also eine akute Pankreatitis unter 
gewissen Umständen mit grosser Wahrscheinlichkeit gleich 
im Aofang der Erkrankung diagnostizieren, und wenn mau 
sie vermutet, so soll man sofort operieren, um das Leben des 
Patienten zu retten. 

Dr. P. Klemm demonstriert: a. Einen Operierten Fall von 
Basedow, der Schnitt nach Kocher (der sog. Rrageu- 
schnitt) macht so gut wie gar keine Entstellung, er wende 
keine Tamponade mehr an, dadurch sezeruiert die Drüse 
nicht nach, mit der Quetschzange wird der Istmus abge¬ 
klemmt, nnd nur für ca. 24 Stunden ein kl. Drain zum Blut- 
abfloss eiugelegt, am 3 resp. 4 Tag Entfernung der Nähte, am 
8. Tage sei Pat. entlassen worden. Er habe jetzt 32 oper. 
Fälle, über die er noch bei Gelegenheit sprechen werde. 

b. Einen Knaben bei dem durch einen Hufhieb eine kotupl. 
Fraktur des Schädels eingetreten war und wo es galt den recht 
grossen Defekt des Schädeldaches plastisch zu decken, bei der 
Präparation des Kiiochenslückes zu diesem Zwecke löste sich 
dasselbe aus dem Zusammenhang von Periost und Hautlappen, 
nichtsdestoweniger habe er dieses freie Knochenstück trans¬ 
plantiert und ist es fest eingewachsen. 

c. Ein Kind, das durch Verbrennungen schwere Kontrak¬ 
turen der Hand, Ellbogeugeienk,Schalter davongetragen,auch 
seine Unterlippe verloren hatte. Hier gelang es durch viel¬ 
fache Plastiken ein schöues Resultat zu erreichen, so dass 
das Resultat ein gutes Funktionieren des Armes und der 
Hand ist, auch eine neue Unterlippe erzielte gutes kosmeti¬ 
sches Resultat. 

(Demonstration von Photogrammeu vor der Operation nnd 
des Kindes). 

Dr. Sokolowsky hebt hervor, dass alle seine Fälle von 
Basedow, die operiert werden einen sehr zufriedenstel¬ 
lenden Erfolg gehabt haben, möchte die Diskussion Uber diese 
Frage aber anf die Zeit des von . Dr. P. Klemm angekün¬ 
digten Vortrages verschieben. . . 

Punkt II. Dr. Kraunhals hält seinen Vortrag über die 
zur Beobachtung gelangten Reknrrensfälle dieses Jahres. 

Dr. Krann hals macht die Mitteilung, dass seitdem 
Mai d. J. sich wiederum Fälle vou Reknrrens in Riga gezeigt 
hätten. Die letzte grössere Epidemie sei vor 23 Jahren beob¬ 
achtet worden, seitdem ist Riga von dem Rückfallsfieber ver¬ 
schont geblieben, während dasselbe in Moskau und Peters¬ 
burg zu den epidemischen Krankheiten gehöre. Bis znm 
19. September sind in seiner Abteilung des Stadtkranken- 
hänses 41 Fälle (27 Männer, 14 Weiber) anfgenommen wordeu, 
wovon 25 genesen entlassen wurden, 2 versterben nnd 14 zum 
heutigen Tage verblieben. Die Spirillen konnten in allen 
Fällen mit Leichtigkeit nachgewiesen werden. Ref. geht so¬ 
dann anf die Symptomatologie und Diagnose der Erkrankung 
ein und bezeichnet, abgesehen vom Blntbefuude, als diagno¬ 
stisch verdaohterregend: plötzliche Erkraukung ohne Schüt¬ 
telfrost, Schmerzhaftigkeit der Milz und Lebergegend, Er¬ 
brechen, lkteras, Fehlen der Diazo-Reaktion. 

Wegen Unzuverlässigkeit der Angaben konnte die Zahl der 
Anfälle nicht immer sicher eruirt werden. Meist scheint es 
sich (wenigstens bis jetzt) am zwei Anfälle gehandelt zu haben. 
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Vortragender hat eine Reihe von theiapentiBchen Versuchen 
angeMellt und zwar mit Ato\yl, wit Atoxyl and Chinin, sowie 
mit Chinin allein. Dieselben sind anscheinend ' vollkommen 
negativ ausgefallen, die Zahl der erfolgreichen Behandlungen 
ist bis jetzt za gering, all dass sie nicht vielleicht nur dem 
Zufall zuzDschreiben ist. Bef. stellt weitere Versuche in 
Aussicht and behftlt sich vor hier8ber gelegentlich noch nfther 
zu berichten. 

Die beiden Todesfälle betrafen 1) einen alten Mann der 
ikterisch unter den Erscheinungen einer septischen Erkran¬ 
kung aufgenommen wurde, mit geringen Tempeiaturen und 
bei dem die zur Feststellung einer etwaigen Leukozytose 
unternommene Blutnntersucbnng mehr zufällig Spirillen er¬ 
gab — der Exitus erfolgte nach 2 Tagen, die Sektion ergab 
einen ganz negativen Befand. 

2. Eine ca. 65-iährige Frau, welche nach dem zweiten An¬ 
fall am 8. fieberfreien Tage plötzlich kollabierte und starb. 
Es fand sich eine klinisch vollkommen latent verlaufene an¬ 
scheinend fibrinöse Pneumonie. 

Dr. Hampeln hebt hervor, daas um die Mauigfaltigkeit 
der Kemplikatiouen bet Beknrrens zu demonstrieren, die in 
diesem Jahre beobachteten Fälle eine zu geringe sei, je 
grösser die Zahl desto leichter sei auch die Bestimmung des 
betreffenden Anfalles ob erster, zweiter resp. dritter. Bei 
der grossen Epidemie vor 30 Jahren sei z. ß. eine auffallend 
häufige Anzahl von Unterschenkelödemen zur Beobachtung ge¬ 
kommen. als Ausdruck der Schwäche sei dieses nicht gut 
möglich zu erklären, da die Eikraukung im Vergleiche zum 
Typhus abd. und anderen Erkrankungen eine kuiz dauernde 
uua die Schwäche fast uie hochgradig ausgeprägt sei. Es 
müssten hier andere Momente mitspielen eventuell Wirkung 
der Toxine auf die Gefässe. Namentlich gross aber sei früher 
die komplizierende Pneumonie und Haemoptoe von seiten der 
Bespiialionswege gewesen. Die anatomische Diagnose bei 
den letalen Fällen sei die fibrinöse Pneumonie gewesen, ob es 
aber eine Pneumokokken-Infektion gewesen sei nicht sicher, 
ebenso gnt könne sie andnen Ursprungs sein. (Rekurrens- 
pneumonifj. 

Dr. Bertels, der die Sektion des einen in diesem Jahre 
letal verlaufenen Falles gemacht, giebt au, es haben sich 
sowohl im Ausstrichspräparat als auch im Exsudat des Pe- 
ricards Giamm — negative Diplokokken, keine Frän köl¬ 
schen gefnuden. Kulturversuche seien leider nicht gemacht 
worden. 

Dr. K r a n ii h a 1 s : Oedeme der Uutei schenke! seien von 
ihm nicht beobachtet. .Nasenbluten. haera. Sputum aber 
wohl und in einer Reihe von Fällen wie hervorgehobeu Pe¬ 
techien. 

Dr. Th. Schwärtz. Auf die Getahren der Atoxylbe- 
handiuug hinweisend, er berührt dabei die Arbeit von Dr. 
v. Krüdener über die Erblindung durch Atoxyl, meint er 
diese üblen Folgen auf die Zusammensetzung und schwere 
Dosierbarkeit des Mittels zurückführen za können, er schlägt 
vor, statt dessen ein genau dosierbares Präparat zu ver- 
weuden und zwar acid. arseuicici in 1 pCt. Lösung, wobei 
mau mit gauz geringen Doseu anfangen uud allmählich stei¬ 
gern kauu. 

Dr. von Sengbusch, 
d. Z. Sekretär. 


Sitzung vom 3. Oktober 1907. 

Anwesend 76 Mitglieder, als Gäste die DDr. Biehler, 
Brennson, Walter, Mende,Sarfels, Maxirao- 
witsch. 

Die Protokolle der Sitzungen vom 5. und 19. September 
werden verlesen und angenommen. 

Punkt I der Tagesordnung: Dr. Hampeln. Ueber Tu¬ 
berkelbazillen ähnliche säurefeste Bazillen im Harnsedimente 
(Eigenbericht). 

Zn dem von ihm ausgestellten Präparate bemerkt H., dass 
das tiuktorielle Verfahren nach den Angaben von Kymmel, 
C a s p e r n. a. zur Unterscheidung der echten von anechten 
Tuberkelbazillen nicht aasreiche, da auch letztere iu vielen 
Fällen allen entfärbenden Agentien widerstehen. Grösseres 
Gewicht werde darum, besonders von C a s p e r, auf die mor¬ 
phologischen Unterschiede gelegt Dieses erwies Bich auch 
in seineo 2 Fällen des laufenden Jahres als ansreichend zur 
differentiellen Diagnose. 

In einem dieser eine 45-jährige Fran betreffenden Fall lag 
seit '/« Jahr mäaBige Albuminuiie mit spärlichen Zylindern 
bei sonst qualitativ und quantitativ normalem Verhalten des 
Harnes vor. In früheren Jahren bestanden wiederholt fieber¬ 
hafte Lnngenspitzenaffektionen. Am Zirknlationsapparat 
keine Veränderung. Anfang Dezember 1906 stellte sieb 


Hämaturie ein und bestand, mit Unterbrechung von einigen 
Tagen bis zum 25. Januar 1907. Wiederholt massige Tem- 
peratursteigerung, im Auschluss au die Periode wie in frü¬ 
heren Jahren allgemeine Urticaria, flüchtige, rasch verge¬ 
hende Schwellung der Lippen besonders, Wangen and Augen¬ 
lieder. Dann trockener Husten and Rasseln im linken über¬ 
lappen. Ein schwer zu deutendes KrankUeitsbild. Tuberku¬ 
lose Überhaupt und der Nieren? Chronische Nephritis mit 
Haematurie? Angioneurotische Haematnrie, Urticaria and 
angion. Oedem? Influenza ? (Hausinfektion). Erst In den letzten 
Lebenslagen traten Erscheinungen auf, die, aber mehr p 
excl. als direkt, den Verdacht der Schrumpfitiere und Urämie 
erregten ; leichte, vorübergehende Benommenheit, Atemnot 
Kopfschmerz, Anfälle von Herzjagen uud Herzschwäche. 
Wiederholte Harnuntersuchungen ergaben ausser der Blnt- 
beimengung keine Veränderung des Befanden, nie verdächtige 
Bazillen. Nach einem cystokopisch verdächtigen Befunde 
wurde in den letzten Ubensiagen der in gewöhnlicher Weise 
aufgefangene Harn in eine andere Uuterauchungsstation ge¬ 
schickt. Von dort kam die Nachricht, dass der Harn «reich¬ 
lich Tuberkelbazillen> enthalte. Der Tod erfolgte am 9. Fe¬ 
bruar 1907; Die infolge der fraglichen Natur des Falles ge¬ 
staltete Sektion ergab geuuine Schrumpfniere, keine Tub. 
Das mir später freundlichst zugestellte Präparat konnte im 
ersten Moment wohl den Eindruck eines Tb.-präparates 
machen. Botgefärbte Stäbchen in vereinzelten Gruppen. Ge¬ 
nau ebenso verhielt sich das 2. von mir gelber hergestellte 
und nach Zieh I-Neelsen gefärbte Präparat. Es röhrt 
von einem l5-|ährtgen übrigens anscheinend gesunden jungen 
Mädcheu her, das ihm nur einmal von der Mutter in der 
Sprechstunde vorgestellt wurde. Der Harn des Kindes hätte 
nach überstandenen Masern im Kinderkrankenhaus Ei weise 
uud Zylinder enthalten. Vor Jahren Scharlach. In der von 
der Matter mitgebrnchten Harnprobe fand sich eitriges Sedl 
ment mit entsprechender Albnminarie. Keine Zylinder. Einige 
Erythrozyten. Das Truckenpräparat wies nun neben einer 
reichen Kokkentiora ebensolche Häufchen sänrefestor roter 
Bazillen auf, wie im I. Präparat. Weiterer Verlauf nnbe 
kannt. 

Zum Vergleich hiermit habe er zwei echte Tuberkelba¬ 
zillenpräparate aas dem Harnsedimente aufgentellt, ein 5.fahre 
altes und das andere aus diesem Jahre; dieses rührt von 
einer jungen Dame ber, die in München wegen einer tuber¬ 
kulösen Coxitis, ich glaube vor 1 Jahr, operiert worden ist. 
Schon dort batte sich Eiterharu eingestellt mit, wie Pat. 
angiebt, wiederholt und stets negativem BazUlenbefuudfl. 
Positiv fiel dieser erst in Libau bei einer Untersuchung durch 
Dr. B. aus. In dem liier ausgestellten eigenen Präparat 
fanden sich, allerdings nach längerem Suchen einzelne an¬ 
scheinend charakteristische Tnberkelstäbchen und Stäbchen¬ 
gruppen. 

Mit diesen echten Tuberkelbazilien haben nnn jene demon¬ 
strierten unechten eigentlich nur die Farbe gemein, aber diese 
erscheinen schon im ersten Präparate nicht so weinrot, wie 
bei TB., sondern ins Violette schimmernd. Um Grnppenbil- 
dnng und zwar schwer zn findende hingegen handelte es sich 
in diesen Fällen ebenso wie bei TB. Am auffallendsten nnd 
differentiell diagnostisch darum hauptsächlich entscheidend 
war der Grössen- und Forraeunnterschied der Bazillen der 
einen und anderen Art. In den beiden Fällen unechter 
Tbazillen handelt es sich um kurze rel. plumpe Stäbchen von 
V«— 1 /* der Tbazillenlänge. Es fehlte gänzlich der bei diesen 
bo häufige körnige Zerfall der Stäbchen und endlich fiel die 
grosse Zahl der zu einer Gruppe vereinigten Bazilen, gegen 
50, sowie ihre Einlagerung in ein stroktnrioses, von Eiter 
körperchen freies Feld. 

Trotz fehlender Alkohol-Entfärbung, die ja auch nur im 
positiven Falle nnd nicht im negativen entscheidend ist, in 
seinem Falle übrigens absichtlich unterlassen wurde, um das 
Beiuer Erfahrung nach seltene und darum leicht irrefüh¬ 
rende Präparat demonstrieren zu können, konnte in diesen 
Fällen auf Grund allein .des morphologischen Verhaltens die 
differentielle Diagnose mit Ausschluss der Tub. gestellt werden. 
Dass andere, auch säurefeste Bazillen, sich wieder anders und 
den Tbazillen wirklich zum Verwechseln ähnlich verhalten 
können, darf dabei natürlich nicht ausser Acht gelassen 
werden. 

ln der Diskussion spricht sich Dr. Poorteu abermals 
dahin aus, dass das gleichzeitige Vorkommen anderer Baz. 
ira Präparate falls es sich nicht um Katheterharn handelt 
durch Verunreinigungen zu erklären möglich sei. hierauf 
entgegnet Dr. Hampeln, dass der Punkt anf den ob in 
dieser Streitfrage ankommt, seiner Meinnng nach auch dieses 
Mal von Dr. P. unberücksichtigt geblieben ist, nämlich die 
sorgfältige Reinigung der Harnröhrenmündung und vnlva 
unmittelbar vor der Harnentleerung, die Benutzung eines 
reinen Glases znr Uebersendung des Harnes, endlich die 
rasche Inangriffnahme der Untersuchung. Beobachtet man 
diese Regeln, wie H. es seit. Jahren tat, so könne man seiner 
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Meinung nach auf zuverlässige Ergebnisse der öuteisuchuug 
auch ohne KatheterIsmus rechnen, der in der l’iivatpmxis 
doch oft nuausfiibrbar ist. Beobachtet man die Regeln nicht, 
so Bebeine auch deF Katheteiismus vor Täuschungen nicht 
zu schätzen, beobachtet man sie, so halte er wenigstens in 
gewöhnlichen Fällen den Blasenkatheterisrous für entbehrlich. 
Die Forderung eine« Katheterismus in jedem Falle erscheine 
ihm fibertrieben. In den von Dr. P. beanstandeten Fällen 
einer Streptokokknrie neben Tbazillen, wie H. es zweimal 
beobachtet bat, halte er eine Verunreinigung für ausge¬ 
schlossen, da die Patienten, in beiden Fällen Knaben, den 
Harn in der Sprechstunde und in ein reines (Ilas entleert 
hatten. 

Punkt II. l)r. P. Klemm: Demoostration eiues operierten 
Falles eines lleocuecaltumors, es handelt sich um eine Tuber 
kulose, der kleinen 11 jährigen auch voi gestellten Put. geh 
cs gut. 

Punkt 111. Dr. ßiehler über einen seltenen Leprafall 
mit Demonstration, im Anschluss daran spricht Dr. von Kra¬ 
de n e r über Augeukpra. 

Meine Herren! Erlaube mir Ihnen einen Leprakranken 
vorzuatellen der in mancher Beziehung, uud besonders 
differential-diagnostisch, gewisses Interesse darbietet. Der 
Fall ist schon dadmeh auflallend, dass der Träger ans einem 
Milten stammt, wo sonst Lepra sehr selten aufzutreten pflegt. 
— Der betreffende Kranke ist ein Deutscher, trüber besserer 
Kaufmann und hat seinen Vcikehr in sonst Lepra freien 
Kreisen. Er giebl an 1887 im Sommer in Majorenhof in einem 
Hause gewohnt zu habeu, dessen Inhaberin notorisch leprös 
war, mit der er aber soust gar keinen näheren Verkehr ge¬ 
habt hat!—Später — 1901 — ist er mehrmals mildem 
früher im Leprosorium verpflegten Schornsteinfegermeister 
Posner, geschäftlich zusammengekommen. — Objektiv bietet 
der Kranke interessante Symptome eiues Nervenfalles von 
Lepra mit gleichzeitiger, recht seltener Lokalisation von 
mberösen Erscheinungen. Der Patient zeigt rechts ein durch 
lepröse knotige Wucherung verändertes Auge, wie es sonst 
bei Nerven-Lepra sehr ßelten vorzukommen pflegt. Wenn 
wir nach der ira Rigaschen Leprosorium angenommenen No¬ 
menklatur den Fall rubrizieren wollen, so müssen wir sagen, 
dass es sich hier i m Lepra Nervorum handelt, welche, später, 
durch Hinzutretrn von tuberösen Erscheinungen eine Lepra 
roixta geworden ist. Ohne weiter auf die Literatur der¬ 
artiger Fälle einzugehen, muss von vorn herein bemerkt wer¬ 
den, dass der Fall bemerkenswert ist durch die Masse von 
I^pra-ßazileu, die aus einem Geschabsel des Augen-Leproms 
uachzuweisen waren. 

(Das Präparat wird demonstriert). 

Anamnese: Patient, 58 Jahre alt, stammt aus Kurland 
hat 40 Jahre in Riga gelebt. Vor 15 Jahren hat er sich 
znerst an einen Arzt gewandt, weil er eine Abtanbnng in 
beiden Armen bemerkte. Er klagte auch über starkes 
Schwitzen der Hände nnd besonders der Füsse. 1901: Kälte¬ 
gefühl in Häuden uod Füssen, das Abtanben wurde stärker 
besonders an den Ulnar-Seiten beider Arme, Unbeweglichkeit 
des rechten Daumens and Abmagerung der Hände anfge- 
tallen. Das Schwitzen der Hände nnd Füsse hört vollständig 
anf. Um diese Zeit haben ihn mehrere Aerzte gesehen. 1902 
im Frühjahr — Fieber 2 Wochen. Ob ein Hantansschlag 
war, weiss er nicht anzugeben. Wnrde nach Kemmern ge¬ 
schickt — Nach Kemmern verschlechterten sich alle Symp¬ 
tome : ständiges Kältegefühl, Gefühllosigkeit nnd Kraftlosigkeit 
in Händen nnd Füssen. — 1902 — im Herbst, ist ihm im 
Stadtkrankenhanse eine Halsdrüse operiert worden. Dazwischen 
ist Patient anch verschieden elektrisch behandelt worden. 
Bereits 1901 bemerkte ein Arzt, dass er das reckte Ange nicht 
got sch Hessen könne. 1903 tritt Rötung and Tränenfluss 
auf beiden Augen auf. Von 1904 ist er, seiner Augen wegen, 
in ständiger Behandlung. Ende 1906 traten auf: eine Blase 
am rechten Danmen und eine Blase an der linken Sohle. — 
1907 hat Dr. v. Krtideuer worüber er auch berichten wird, 
von dem sich allmählich entwickelt habenden Knoten am 
rechten Ange ein mikroskopisches Präparat augefertigt nnd 
Diagnose aut Lepra gestellt. Zur Diagnose wurde auch Dr. 
Hirschberg hinzugezogen nnd anf seinen Rat ging der 
Patient ins Leprosorium. 

State 8: In die Angen springend ist der stapfende, hak* 
nentrittähnlicbe Gang des Patienten. Die Hände in Krallen* 
Stellung. Schwand der Interossei an beiden Händen, zwischen 
Danmen nnd Zeigefinger charakteristische Tabatiere, Tbenar 
und Antithenar stark atrophisch, einzelne Finger znm Teil 
kontrahiert, keine Mutilationen — Vorderarm — Muskulatur, 
besonders links, nlnarseits atrophiert. Muskulatur an den 
Unterschenkeln — atrophisch. Hier treten auch Wadenkrämpfe 
auf. Wirbelsäule grade. Im Gesicht sind die Augenbrauen 
in ihrem äusseren Teil gelichtet, besonders über dem rechten 
Auge. Cilien stark gelichtet. Parese nnd Atrophie der Orbi- 
cularqiuskeln, besonders stark am rechten Auge. Dia rechte 


Lippe hängt tiefer als die linke, rechte Nasolabialfalte We¬ 
niger tief als links. 

l)le Haut Um das rechte Ange etwas erhaben, gerötet. 
Der Befund an der übrigen Haut zeigt keine Flecken bis auf 
das kleiue Infiltiat um das Auge, denn anf ein solches weist 
schon der teilweise Schwuud der Augeubraaen hin. Narben 
über den Tibialkanten, des Ellenbogens und an der linken 
FuB8sohle. Circumscripta Anästhesie an der Haut und son¬ 
stige Hant&trophien waren nicht anfgefalleu I Die Anhangs¬ 
gebilde der Hant zeigten keine auffallenden Störungen. Von 
der Seite der Schleimhänte — eine Rhinitis und Pharyngitis. 
Befund an den Nerven: Die Untersuchung des nerv, opticus 
ist beeinträchtigt durch das Augen-Leprom, wird aber wahr¬ 
scheinlich, wie bei Lepra, meist wenig verändert sein. Geruch, 
Gehör nicht auffallend tangiert. Trigeminus: im Gehiete des 
Stirua8te8, über dein obenbeschriebenen Infiltrate Hypaesthesie, 
ebenso des Trigeminus II Hypaesthesie an den Wangen, unter 
Augen, an Nasenflügeln und Nasenfalteu. Trigeminus lil uüd 
der motorische Ast desselben — frei. — Nervus facialis: 
beiderseits paretisch, rechts ansgesprocheuer als links. Von 
deii peripheren Nerven: Anaesthesie in deu Gebieten der 
Auricul. magni hinter den Uhren und Kieferwinkel herum,— 
das Uluaris-Gebiet, Perouaeus-Gebiet und weiter hinauf um 
den n. ischiadicus; auch die Hautäste der Tibiales antici and 
postici. Ausserdem besteht eine Parese des Peronaeas (der 
eigentümliche stapfende Gang). Patellarreflexe eher gesteigert. 
An den peripheren Sensibilitäts-Störungen. Die oberen Grenzen 
dissozieren so, dass die Wärme-Anaesthesie höher reicht als 
Scliuierz-Anaestesien. Die tactile Auaesthesie reicht hoch 
tiefer. Die Schmerz-Hypaesthcsie steigert sich peripherwärls 
und in die Tiefe zur völligen Anaesthesie. Die peripheren 
Anaestbesien an den Extremitäten reichen ungefähr sym¬ 
metrisch gleich hoch. — Hiuzuzufügen ist noch die palpale 
Verdickung an den Uluar-, Anricular- und Perouaeus-Nerven. 
Innere Organe soweit nachweislich — gesuud. Im Urin nichts 
anormales. Bazillen nur aus dem Leprom des Auges. — Ueber 
den sonstigen Augenbefnnd wird Kollege von Krfidener 
das Nähere angeben. 

Das Bild, wie es uns heute erscheint macht znmal bei Be¬ 
rücksichtigung des Bazillen Befundes, keine Schwierigkeiten. 
Jetzt fragt sieb: warum hat der Fall in der ersten Zeit so 
viel Schwierigkeiten gemacht, wie wir aus der Anamnese er¬ 
sehen ? Patient hatte sich seiner nervösen Erscheinungen 
wegen, selbstverständlich an die Nervenärzte gewandt nnd 
tatsächlich sind es die Nervensy .ptome gewesen, die ohne 
Begleiterscheinungen seitens der Bant Schwierigkeiten 
machen konnten, weil der Kranke viele Erscheinungen 
zeigte, die auch bei anderen Erkrankungen des Nervensy¬ 
stems in Betracht kommeu könnten, sicher wird damals der 
Gedanke an Syringomyelie vorgeschwebt haben! Bei diesem 
Patienten sieht man, ausser einigen Abweichungen folgende 
Symptome, die für einen vorwiegend Neiven-Lepra Fall charak¬ 
teristisch sind. 

Das doppelseitige Ergriffensein des Facialis. Das nahezu 
gleiche Befallen der Hände und Füsse: Verdickung der Ul¬ 
nares, Anricul. raagn. nnd der Peronaei ; 

Trophlsche Erkrankung der Hant als Blasen am Daumen 
and an der Sohle, welch letzte eine anaesthetlsche, glatte 
Narbe nachgelassen; 

Symmetrische Muskel-Atrophie im Gebiete der Hautanae- 
sthesie; znerst erkrankte die Ülnarseite ; Störung der Schweiss- 
secretion; Anhidrosis beschränkt ausschliesslich anf die Partien 
der Hanterkrankung; 

Die Verteilnng der Anaesthesie ist auffallend symmetrisch; 

Symmetrische und systematisch fortschreitende Anaesthesie 
vom distalen Ende nach dem Ceutrnm sowie nach der Tiefe 
allmählich abnehmend; 

ScoliosU und s. g. Thorax enbateau nicht vorhanden; 

Um das rechte Auge ein Infiltrat, Leprom am rechten Auge 
und typisches Infiltrat am linken Aage- 

Angedeateter Lagophtalmns; 

Der Verlauf der Krankheit ist schubweise gewesen, — 
Etwas abweichend von einem Lepra Nervornm ist erstens: 
das vereinzelte Infiltrat om das rechte Ange, das eigentlich 
mehr als tuberöses Infiltrat aafznfassen ist; dann die typische 
tuberöse Infiltration der Augen, wie sie sonst im Verlauf der 
Lepra Nervorum nicht vorznkommen pflegte. Das aind diffe¬ 
rential-diagnostische Momente zwischen Lepra tuberosa nnd 
Lepra Nervorum auf die der Herr Special-Kollege sicher noch 
zurückkommen wird. Während sonst der Verlauf der Nerven- 
Lepra folgender ist: erst oder gleichzeitig erkranken Haut 
nnd Nerven, an der Hant typische Flecken ; allmählich-treten 
dann später die tropho-nenrotischen Störungen als Atrophien, 
Mal perforant, Mutilationen hinzu. Der Angapfel selbst er¬ 
krankt nnr seenndär durch mangelhaften Lidschluss; iu 
seltenen Fällen gesellen sich dann tnberöse Erscheinungen 
hinzu, Hier in unserem Fälle sind zuerst die Nerven erkrankt, 
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lehr frühzeitig; Irophieche Störungen eingetreten. Flecken 
waren auffallender weise nicht vorhandeu und im Gauzen früh 
haben eich ci reu in scripto tuberöse Erscheinungen au Haut und 
Augen eingestellt. Letztere Erscheinungen berechtigen diesen 
Fall uuter die Gruppe der seltenen Fälle von Lepra raixtu 
eiusureihen. 

I>r. 11. Hirschberg demonstriert Montagen. 

I. — von einem Leprösen einen Fall von Phthisis bulbi, 
der von Dr. v. Heden ström entfernt wurde. 

II. — 1 Fall von Sklerodaktylie der viel Aebnlichkeit mit 
Lepra hat, von letzterem Falle werden Röntgeuogramme ge- 
a«gl. 

Zu Fall 1 bemerkt Dr. v. H eden strö m.dass erdieEnn- 
cleation ansgeführt, weil das Auge Pat. zn sehr störte. 

Di*, v. Hedenström : Ich habe recht viel Gelegenheit gehabt, 
mich mit der Lepra des Auges bekannt zu machen da ich in 
ca. 7 Jahren die Angenerkrankungen im hiesigen Leprosorium. 
soweit sie specialistischer Hilfe bedürfen, behandele. Das 
Material ist ein recht grosses, wie viele Fälle es sind kann 
ich im Augenblick nicht angeben : die ständige Anzahl der 
Kranken schwaukt zwischen 60—80, und Augenaffektiouen bei 
Lepra sind ja sehr häufig, nacli Ly der Börthen etwas über 
60" # nnd ich glanbe dieser Prozentsatz dürfte auch auf das 
hiesige Leprosorinm passen. Affektionendes Auges habe ich bei 
beiden Formen der Lepra beobachten können, sowohl bei der 
maculo-anästhetischen als auch bei der tuberösen, namentlich 
aber letzterer. Ergriffen wurden fast sämtliche vorderen Teile 
des Auges und seine Adnexe. So beobachtete ich Affektionen 
der Stirnmuskniatnr, der Snpercilien, der Lider, der Cilien, 
dor Conjnnctiven, ferner der Episclera, besonders aber — 
klinisch am wichiigsten — Affektionen des ITvealtractus und 
der Cornea. Erkrankungen der hinteren Partien des Ange« 
habe ich nicht gesehen, sie mögen ja vorhanden gewesen sein, 
als primäre Affection am Ange habe ich aber keinen Fall beo 
bachten können. Ueber die pathologische Anatomie ist ja 
soeben von Dr. von Krüdener eingehend berichtet worden, 
ich möchte daher nur mit ein paar Worten auf die klinische 
Seite der Augenlepra eingehen. Bei den Liderkrankungen 
hätte sich meines Erachtens die Behandlung hauptsächlich 
auf die operative Behandlung des Ek- resp. Entropiums und 
der dadurch bedingten Trichiasis zn beschränken. Die haupt¬ 
sächlichste Beachtung vom klinischen Standpunkte dürften 
aber die Erkrankungen des üvealtractns und der Cornea be¬ 
anspruchen. Was die Uvea anlangt, so gibt es hauptsächlich 
2 Erkrankungsformell, die Iritis, resp. die Iridocyclitis und 
das Irisleprom. Erstere Erkrankung gibt, wenn man sie frisch 
und nicht als wiederholtes Rezidiv znr Behandlung bekommt, 
nicht nngünstige Resultate. Hier gelingt es fast stets Heilung 
ohne Beschädigung zn erzielen. Die Behandlung ist die gleiche 
wie bei den andern Formen der Iritis: Atropin, Priessnitz, 
Schwitzkuren nnd Blatentzlehnng :iiur vor Schraierkuren, sonst 
so wirksam, ist dringend abzuraten, sie werden auffallend 
schlecht vertragen. Das Irisleprom ist relativ selten, die 
Prognose stets eine sehr ungünstige. Es wird empfohlen, im 
Anfangsstadium zu exstirpieren. Der einzige Fall wo ich ein 
Irisleprom im Anfangsstadium beobachten konute, ging aber 
die Patientin auf die vorgeschlagene Operation nicht ein, da 
das Leprom keine Reizerscheinangen hervorrief nnd Patientin 
sich subjektiv gesund fühlte. Später als auch subjektive 
Störungen auftraten nnd Pat. die Operation wünschte, war 
es zu spät, das Leprom von solcher Ausdehnung, dass ein 
operativer Eingriff nicht mehr möglich war, ich musst« mich 
auf Lindernng der Schmerzen durch Cocain, Adrenalin, Priess¬ 
nitz beschränken. Der Endansgang war völlige Erblindung 
und Phthise des Baibus. 

Bei der Hornhant finden wir 3 Formen der Lepraerkrau- 
kung: den Pannns leprosus, die Keratitis superficialis seu 
nodosa und das Leprom der Cornea. Die leichteren Fälle bei 
den ersten Formen heilen häufig anch ohne weitere Behand¬ 
lung, ln schwereren Fällen kommt es jedoch zu ausgedehnten 
Hornhauttrübungen, dann ist eventuell Iridektonie indiziert, 
jedoch auch hier häufig ohne Erfolg, da ausgedehnte Ver¬ 
wachsungen zwischen Iris und Linse infolge von früheren 
Iritiden ein Ausschneiden der Iris unmöglich machen. Nur in 
ein paar Fällen gelang mir eine gute Pupillarbildung. Beim 
Cornealleprom wird von den Autoren, namentlich von Lyder 
Bröthen, die operative Behandlung, die Exstirpation der 
Knoten, empfohlen. Ich bin daher in den ersten Jahren aus¬ 
giebig operativ vorgegangen. Ich habe anfangs exstirpiert, 
später da ich dabei keine dauernden Erfolge sah, bin ich 
galvanokanstisch vorgegangen. Ich bi« mit dem Galvano- 
kaater tief in das gesunde Gewebe gedrungen, sowohl scleral 
— als auch cornealwärts. Die Resultate waren, wenn anch 
anfangs die Erfolge sehr schön schienen, doch stets Nnll. 
Rezidive Hessen sich nicht verhindern, ja, ich glaube die 
Beobachtung gemacht zu haben, dass die Wucherungen spä¬ 
ter nnr noch stärker anftraten und heute stehe ich auf dem 
Standpunkte des Noli me tangere Sie sehen also, dass die 


Lokalbehandlung wohl in den meisten Fällen recht trostlos 
ist, sie dürfte sich wohl in den meisten Fällen nur auf Liu- 
derung der Beschwerden beschränken, auf Heilung aber Ver¬ 
zicht leisten. — Neuerdings habeu wir im Lepreseriuro viel 
Oleum Linocardii innerlich benutzt. Die Erfolge scheiseu 
recht gute zu sein. Die Symptome am Ange und auch au 
übrigen Körper gehen auffallend znrück; Ober daoerude Er¬ 
folge können wir allerdings zur Zeit nicht berichten, da ung 
die längere Erfahrung darin noch abgeht. 

Dr. Hirsch berg führt an, er habe einmalmitDr.il. 
ein Leprom operiert mit günstigem Erfolge (Iridektonie). 

Dr. Brutzer referiert einen Fall von Hornhautleproiu, 
den er seiner Zeit im Leprosorium beobachtete. Beide Augen 
waren erblindet. Ein gelbliches Leprom bedeckte die ganze 
Hornhaut. Es kam zn einer oberflächlichen Exulceration des 
Leproms, die trotz aller Therapie in die Tiefe griff. Durch 
den spiegelnden Grund de3 Geschwürs konnte Pat. wieder 
sehen und erfreute sich mehrere Wochen dieses Zustandes; 
bis au ihr Ende. Das Auge wäre soust wohl bald verloren 
gewesen, da sich Hypopyon und Staphylom zum Schluss ein¬ 
gestellt hatten. 

Eine operative Behandlung der Irisleprome hält Referent 
für aussichtslos, da sich Btets eine Menge von Leprabazillen 
neben den Lepromen im Irisgewebe finden und Rezidive un¬ 
ausbleiblich sind. 

In gewissen Fällen ist die Diszision der Cornea nach Lic 
ratsam und wnrde von Referenten in einem Fall mit dem Er¬ 
folge ausgefühlt, dass die vom Limbus Cornea ins Pupillar- 
gebiet wuchernde Leprombildnng an der zentral von ihr ge¬ 
setzten Hornhantnarbe Halt machte. Allmählich trübte sich 
das Pupillargebiet aber doch, durch die über die Enden der 
Narbe vordringenden Bazillen. 

Referenten scheint es bemerkenswert, dass die Leprabazillen 
den vorderen Teil des Bulbus bis zum corpus ciliare inclusive 
befallen und sich hier in Massen fiuden, während der hintere 
Abschuitt der Uvea nnd des Nervus opticus von Ihnen frei 
bleiben. In 8 leprös erkrankteu Bulbi, die Referent histolo¬ 
gisch untersucht hat, konnte er diesen Befand erheben. Wenn 
andere Untersuchungen auch in dem hinteren Abschnitt der 
Uvea vereinzelte Bazillen finden Hessen, so bleibt die Tat¬ 
sache, dass die vorderen Partien bevorzugt sind, doch be¬ 
stehen. Referent weist darauf hin, dass im Gehirn auch keine 
Leprabazillen gefonden werden (H. Stahlberg Inaugural- 
Dissercation) während es ihm gelungen ist in der Dura mater 
nnd besondeis auch ira Duralüberzuge der Hypopbysis cerebri 
Bazillen nachzuweisen. 

Dr. v. Krüdener: Es stimme seiner Meinung nicht ge¬ 
nau mit den Tatsachen überein. In der Retiua nnd Chorioideu 
seien Pigmentherde gef nden die aus zerfallenen Bazillen 
bestehen, auch seien Bazillen ira Sehnerven gefnnden wor¬ 
den. Dass alle Teile des Auges zu Grunde gehen spräche 
anch für die Lokalisation der Baz. in allen Teilen. 

Dr. von Kriiddener: Pat. stellte sich mir am 4. Sep 
teinber 1904 vor. 

Rechtes Auge : Sehschärfe 1/7. Leichte pe.ricorneale Injection. 
Auf der Descemetsclien Membran zarte Niederschläge. Im oberen 
Teil der Iris bis an die Pupillargrenze reichend eine kleiue 
erbsengrosse Neubildung von graugelber Farbe. Da die Affek- 
tion die grösste Aehnlichkeit mit einem Gamma hatte, ver¬ 
abfolgte ich Jod. Nach 14-tägiger Behandlung mit Injektion 
von Jodipio 25°/# pro die 10,0 ging die Neubildung gradatiui 
zurück, die Iritis schwand nnd nach weiteren 6 Wochen gab 
sich die pericorneale Injektion und das Sehvermögen hob sich 
bis auf 1/4. 

Das linke Auge war gesund und hatte Sehschärfe 1/2. Pat. 
teilte mir ferner mit, dass er wegen chronischer Bleivergif¬ 
tung in ärztlicher Behandlung stände. 

Im Frühling 1905 erkrankte er wieder auf dem rechten 
Auge und ging in andere Behandlung über, bei welcher er 
bis zum Februar 1907 verblieb. Am 15. Februar 1907 fand 
icli an der äusseren Corneoscleral-Grenze eine zart-gelblich- 
rosa gefärbte Verdickung, welche mit einem leichten Bogen 
in die Hornhant reichte und in einer Obeiflächentriibnng der 
Hornhant endete. Der Bulbus war gereizt, die Iris wies zahl¬ 
reiche hintere Synechien auf und der VisuB betrag 1/200. 

Das Tränen, welches den Pat. schon in früheren Jahren 
gequält hatte, nahm sichtlich zn und die Injektion des Auges 
wurde trotz Jodgebranch Btärker. Ich hatte nun schon den 
Eindruck, dass es sich nicht nin Lues sondern um Lepra 
handele. Ende März entfernte ich einen Teil der Neubildung 
mit dem Messer and das Mikroskop bestätigte diese Diagnose. 
Der Durchschnitt des Präparetes, den ich beute demonstriere 
zeigt zunächst ein mehrfach geschichtetes gewuchertes Epithel, 
in welchem sich keine Bakterien finden, darunter Lyinphzellen 
und epitheloide Zellen, welche massenhaft Lepra*Bazillen ent¬ 
halten. Vortr. bespricht, dann im Allgemeinen die leprösen 
Erkrankungen des Auges, die Differential Diagnose zwischen 
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Laes, Tuberkulose und Lepra. Aenssert ferner die Ansicht, 
dass die Erkrankungen der Augen oft von der Erkrankung 
bestimmter Nasenteile ausgehen, wobei in der Regel kurz 
nacheinander beide Augen erkranken. 

Referiert dann über eine Reihe von ihm ausgefiihrter Ope¬ 
rationen bei Lepiösen nnd kommt zu dem Resultate, dass 
nicht nar die meateamentöse Therapie sondern anch die meisten 
chirurgischen Eingriffe am Auge sehr weuig Erfolg brächten. 
Die reaktive Wucherung ist nach Entfernung von Lepromen 
der Hornhaut nnd Lederhaut so stark, dass die Neubildungen 
nach kurzer Zeit vergrOssert wieder da sind. Eine Entfernung 
von Lepromen aus der Iris hat keinen Zweck, obschon der 
Eingriff fast immer anstandslos vertragen wird. In verein¬ 
zelten Fällen schafft eine Iridektomie einigen Nntzen, obschon 
auch hier von einem wirklich bleibenden Erfolg nie die Rede 
sein kann. Interessent in dem vorgestellten Falle ist, dass 
Leprome der Iris auftreten und vergehen können, hberhaupt 
wird bei Lepra oft ein schubweises Entstehen der Erschei¬ 
nungen beobaohtet, besonders bei der Keratitis superficialis 
leprosa und bei der lividen Randepiscleritis. 

Dr. Hirschberg bemerkt, dass die Infiltrate grösser an 
den Partien sind, die Schädigungen ausgesetzt sind. Man 
findet an der Haut dort Infiltrate, wo Drnckerscheinungen 
vorhanden gewesen. Der ganze Lepraprozess geht von der 
Peripherie znm Zentrum- War also genügend Zeit znr Ent¬ 
wicklung des Proc. vorhanden, wird man anch in den zentralen 
Teilen mehr Baz. finden. Gewöhnlich kommt es nicht dazu. 
Doch können in jedem Organ Baz. gefunden werden. 

Dr.Sta v enkagen: Die Therapie bei der Lepra ist un¬ 
günstig, es erblinden von den Leprösen ca. 80°/o, mehr noch 
Männer. 

Dr. v o n K r ü d e n e r. Es ist eine eigentümliche Erschei¬ 
nung bei den Leprösen, dass beide Augen in kurzen lnter- 
\allen ei kranken, eB wäre künstlich stets von einer rein endo¬ 
genen Erkrankung zu eprechen. Die Angen erktanken häufig 
dann wenn bestimmte Beziike der Nase erkrankt sind, von 
hier ails geschieht die Weiterverbreitnng auf dem Lymphwege- 
In vielen Fällen könnte trotzdem eine rein endogene Er¬ 
krankung vorliegen. 

Dr. R. von S e n g b u s c b, 
d. Z. Secretär. 


Tagesnaehrichten. 


Personalia. 


— In Archangelsk wurde von der örtlichen Gesellschaft der 
Aerzte in feierlicher Sitzung das 40-jährige J ubilänm 
ihres Ehrenpräsidenten Dr. Julian Kosmow- 
ski begangen. Der Jubilar, welcher Chef des Sanitätswesen 
der örtlichen Truppenbrigade und Aizt am Gymnasium ist, 
hat mehr als 30 Jahre als Präses die obengenannnte ärzt¬ 
liche Gesellschaft geleitet. 

— In der vorigen Woche vollendeten sich 50 Jahre seit 
dem in Berlin erfolgten Tode des grossen 
deutschen P h y.s i o 1 o g e n J o h a n n e s M ü 11 e r, der 
die Entwickelung der exakten Wissenschaft in bahnbrechender 
Weise gefördert hat. Er war daB Haupt jener Schule, welche 
der modernen Heilkunde und Biologie ihr eigenartiges Ge¬ 
präge gegeben hat, und aus der Männer, wie Theodor 
Schwann, der Begründer der tierischen Zellenlehre, 
Henle, Brücke, du B o 1 s-R e y m o n d , Virchow, 
Helmholtz, Robert Remak nnd andere grundlegende 
Meister hervorgegangen sind. Job. Müller hat, nachdem 
er 9 Jahre iu Bonn als Dozent gewirkt, von 1833—58 die 
vereinigten Lehrstühle der Anatomie, der Physiologie und 
der pathologischen Anatomie an der Berliner Universität inue 
gehabt. 

— In der ersten Maiwoche konnte der bekannte Psychiater 
nnd Nervenarzt, Professor der militär-medizinischen Akademie 
Dr. Wl. Bechterew, auf eine 30-jäbrige ärztliche 
and wissenschaftliche Tätigkeit znrückblicken. 
Aos diesem AnlasB sind dem Jubilar zahlreiche Glückwünsche 
aus allen Gegenden der Welt zngegangen. 

— Der Chefarzt der Pawlowschen Militärschule in St. Pe¬ 
tersburg Dr. Prosorow ist auf sein Gesuch mit Uniform 
und Pension verabschiedet worden, unter gleichzeitiger 
Beförderung zitm Ge heim rat. 

— Der Militär-Medlzimlinspeklnr des Irkutskischen Mili¬ 
tärbezirks, wirkl. Siaitsrat Dr. Solnzew, ist znm Ge¬ 


biets-Mediziualinspektor des ftoniscUeh Ro¬ 
sakenheeres ernannt worden. An seine Stelle iu 
Irkutsk ist sein bisheriger Gehnlfe, wirkl. Staatsrat Dr. 
Dmitrewski, getreten. 

— Der stellvertretende Gouvernements-Medlzfnalinspektor 
von Lomsha, Slaatsrat Dr. K o 11 e w s k i, ist 1 u diesem 
Amte bestätigt worden. 

— Zum a n 8 ser o rd e n tl i cb e n Professor der 
Pharmakologie an der Universität Kasan ist 
der Prosektor und Privatdozent der Physiologie an der Char- 
kower Universität, Staatsrat Dr. T s c b n j e w s k i, ernannt 
worden. 

— Der bekannte Anatom der Wiener Universität, Prof. ord. 
Dr. Karl Toldt, tritt mit dem Schluss des Sommerse¬ 
mesters in den Ruhestand. 

— Professor Robert Kochs Ankunft in Tokio 
wird, wie von dort gemeldet wird, demnächst erwartet. Die 
japanische Aerztescbaft bereitet einen grossartlgsrt 
Empfang für den deutschen Gelehrten vor. 

— Unser Laodsmann Dr. med. Nikolai Gulecke, der 
älteste Sohn des langjährigen Universitätsarchitekten nnd Do¬ 
zenten der Dorpater UniversitätR. Gulecke, hat sich, wie 
die «Nordl. Ztg.» erfährt, an der Universität 9trass- 
burg als Privatdozent für Chirurgie habili¬ 
tiert. N. Gn lecke ist, nachdem er in Dorpat das Gym¬ 
nasium durchgemacht und seine medizinischen Studien an 
verschiedenen deutschen Universitäten absolviert hatte, meh¬ 
rere Jahre Assistent an der Berliner Chirurg. Klinik nnter 
Prof. v. Bergmann gewesen. 

— Der Assistent des klinischen Instituts der Grossfürstin 
Helene Pawlowua Dr. L e o L e w i n hat sich als Dozent 
tür Ohren , Nasen - und Keblkoptkrankheiten 
am genannten Institut habilitiert. 

Nekrologe. 


— Verstorben sind: 1) Am 30. März in der Kolonie 
Eichenheim (Gonv. Jekaterinoslaw) der dortige Arzt Dr. A n - 
dreas Voth im 51. Lebensjahre. Der Verstorbene stammte 
aos der Kolonie Halbstadt im Gouv. Taurien, erhielt seine 
Ei Ziehung im Barmer Missionshause und widmete sich nach 
Ablegnng der Maturitätsprüfung i. J. 1883 dem Studium der 
Medizin ln Dorpat, von wo er jedoch bereits nach einem 
Jahre znr Charkower Universität überging. Nach Erlangung 
des Arztgrades daselbst i. J. 1888, war er einige Jahre in 
Chortlz (Gouv. Jekaterinoslaw) Pabtikarzt ona Hess sich 
dann als Arzt in den Kankrtner Kolonien nieder, wo er bis 
zn seinem Tode, der infolge von Magenkrebs erfolgt sein 
soll, tätig gewesen ist. Der Dahingeschiedene war, wie ein 
Kollege in der «Odess. Ztg.» ihm nachrührot, seiner Veran¬ 
lagung nach wie zum Arzt geboren. Immer hülfsbereit, 
immer freundlich und geduldig mit den Krankeo, trösteudnnd 
ermutigend, erwarb er sich das Vertrauen und die Liebe 
seiner Patienten, die ihn wohl nicht so bald vergessen werden. 
2) Am 4. Mai in Cnarkow der ordentliche Professor der de¬ 
skriptiven Anatomie und Physiologie an der dortigen Univer¬ 
sität Dr. Alexis Bjeloussowim Alter von nahezu 60 Jahren. 
Nach Absolvierung seiner Studien an der Charkower Univer¬ 
sität i. J. 1876 war B. Prosektor beim Lehrstuhl der Ana¬ 
tomie daselbst, dann Privatdozent and in den letzten Jahren 
Professor auf diesem Lehrstuhl. In früheren Jahren hat er 
auch die ärztliche Praxis ausgeübt. 8) ln Minsk der frühere 
Militärarzt Hirsch Labeuski im 54. Lebenajahre nach 
27-jähriger ärztlicher Tätigkeit. Er hat seinem Leben frei¬ 
willig ein Ziel gesetzt. 4) ln Warschau der Fabrfkarzt aus 
dem Gouv. Petrikau, Dr. Stanislaus Bankowski, im 
36. Lebensjahre. Die Venia practicandi hatte er i. J. 1898 
erlangt. 5) Am 5. Mai in Riga Dr. Isidor Micbelsoltn 
im 60. Lebensjahre. Nach Absolvierung des Kursus i. J. 1875 
war der Verstorbene Militär- und Eisenbahnarzt in Riga; 
in den letzten Jahren bekleidete er auch die Stellung des Oberra¬ 
biners der dortigen jüdischen Gemeinde. 6) In Leipzig der 
ordentliche Professor der Zoologie und vergleichenden Aua- 
tomie au der Universität Rostock, Dr. Oswald 8 e e 1 i g e r, 
im Alter von 50 Jahren. 

— Ans Riga kommt die betrübende Nachricht, dass der 
auch in weiteren Kreisen bekannte hiesige Kinderarzt Dr. 
Richard Peters, älterer Ordinator am Kinderhospital 
des Prinzen Peter v. Oldenburg and Privatdozent für 
Pädiatrie an der militär medizinischen Akademie, am 11. Mal 
dort verschieden ist. Einen Nekrolog bringen wir in der 
nächsten Nummer. 
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Von Universitäten und medizinischen Instituten. 


— Ueber einen Skandal in der Charkower | 
Universität wird nachstehende» berichtet: Der Arzt j 
Ssplowjew verteidigte dieser Tage seine Doktordisserta- , 
tiou. Vier Opponenten, darunter auch der offizielle, erklärten 
die Verteidigung für völlig ungenügend. Als nun der Dekan 
trotzdem die gewünschte wissenschaftliche Würde erteilte, ' 
erhoben sich Entrüstnngsrnfe, Pfeifen und Zischen. Die ! 
Opponenten sollen beim Minister einen Protest einreichen | 
wollen. 

— Die Dorpater Naturforscher-Gesellschaft 
hat die Regierengssubsidie im Betrage von 2500Bbl., 
welche sie dnrch die Dorpater Universität alljährlich bezieht, 
in diesem Jahre nicht erhalten, woraus der Gesellschaft 
nicht geringe finanzielle Schwierigkeiten erwachsen sind. 

— Von russischen Studenten in der Schweiz. 
In Thon ist, wie die «Tägl. Rundschau» berichtet, soeben ein 
rassischer Student, stad. raed. Ilief, wegen Diebstahls 
von kostbaren Diamantringen im Werte von mehr 
als 1000 Franken verurteilt worden. Ilief gab zn, dass er 
auf einen falschen Pass reise, das sei aber doch nicht auffal- 
leud, denn in Lansanne seien 70 russische Stu¬ 
denten mit falschen Pässen e n td e c k t worden 
and wie viele gebe es sonst noch! Wie er sagt, habe er in 
Rossland das Gymnasium besucht und danach in Genf stu¬ 
diert. ln Genf hat mau auch zwei in Russland angefertigte 
Photographien gefunden, die den sogenannten Ilief in rus¬ 
sischer Stadentenuniform darstellen. Bei der Verhandlung in 
Thun spielte sich der Dieb Ilief wieder als reichen OberBten : 
uohn auf and log das Erdenkliche zusammen. Es half ihm 
aber nichts, — die Berner Kriminal kammer verurteilte ihn 
za zwanzig Monaten Zuchthaus und seinen Hel¬ 
fershelfer, den russischen sind. phil. Preja, der eingestan- 
denermassen ebenfalls einen falschen Pass führte, zu drei 
Monaten Gefängnis. 

— Die OdesBaer Universität feierte am 1 Mai d. J* 
nach dreijähriger Unterbrechung wieder den Jahresak* 
tu 8. Der stellv. Rektor Prof. Dr. S. Lewaschew eröffnet» 
die Feier mit einer kurzen Anrede, in welcher er hervorhob, 
dass dies die erste Feier nach der den Universitäten ge¬ 
schenkten Autonomie und nach der Rückkehr der Universität 
zur Wissenschaft sei, and die Hoffnung aussprach, dass von 
nun ab in der Universität nnr die Wissenschaft leben wird. 
Nach dem vom Sekretär verlesenen Jahresbericht zählte die Uni¬ 
versität zum 1. Januar 1908 — 2,882 Studenten, 74 freie Hö¬ 
rer, 169 freie Hörerinneu und 68 Pharmazeuten (gegen 2854 
Studenten, 309 freie Hörer, und 298 freie Hörerinnen am 
1. Jan. 1907). Nach dem Etat sind 73 Professoren und Lehrer 
vorgesehen. Am 1. Januar wirkten jedoch nur 46 ordentliche 
Professoren, 11 ausserordentliche Professoren, ein Professor 
der Theologie und 4 Lektoreu. Ausserdem gab es 39 Privat¬ 
dozenten und es bliebeu 9 Professoren nach Ausdiennng von 
30 Jahren an der Universität. 


Standesangelegenheiten. 

‘ — Der frühere Redaktonr der Zeitung «Bjeshezkoje Slowo» 
Dr. K o r n i 1 o w ist von der Moskauer Gerichtspalate für 
Uebertretnng der Punkte 1 und 2 des § 129 des Strafgesetz¬ 
buches zu einem Jahr Festungshaft verurteilt 
worden. 

— Wegen Misshandlung von Gefangenen im 
Astrachanschen Gefängnis sind die beiden Gefäng¬ 
nisaufseher zn 8 -j ä h r i g e r, fünf Wärter — zu 5 - j ä li r i - 
ger Zwangsarbeit, der .Kanzellist zu 1'/** j ä.h r i g e r 
Arrestantenkompagnie, zugleich aber unch der Ge- 
f ä n g n i 8 a r z t Dr. W. Komorski —zum A usschlnss 
ans dem Dienst verurteilt worden. 

— ln der städtischen Preobrashenski-lrrenanstalt in Mos¬ 
kau hat der Krankenwärter B r u s 8 i 1 o w, als der Ordinator 
Dr. Bunejew ihm für eine Nachlässigkeit im Dienst einen 
Verweis erteilte, einen so heftigen Fnustscliiag 
auf den Kopf des Arztes appliziert, dass letzterer 
betäubt auf einen Kasten gefallen ist und einen Bruch 
von drei Rippen erlitten hat. Der Zustand Dr. B u - 
nejews soll zu ernsten Befürchtungen Anlass geben. Der 
Attentäter ist gefänglich eingezogen worden. 

— Die J e 1 i s a we tgr ad sc h e Land schaft hat be¬ 
schlossen, dem medizinischen Personal i in Falle des To¬ 
desoder des Verlustes der Arbeitsfähigkeit 
bei der Bekämpfung derCholera im Kreise eine 
eiuraalige Unterstützung zu gewähren, und zwar den Aerzten | 


im Betrage von 5000 Rbl., dem ärztlichen Hülfspersonal litt 
Betrage von 2000 Rbl. nnd den Kränken Wärter h and barm¬ 
herzigen Schwestern im Betrage von 500 Rbl. 

— Zur Errichtung eines Asyls für alters¬ 
schwache und'kranke Frauen des ärztlichen 
B e r u f 8 ist in Moskau elue Gesellschaft ins Leben ge¬ 
treten, welche in einer ausserordentlichen Versammlung in 
der Vorstand gewählt bat; Dr. W. P. Seren in, Pyof. P. A. 
Schirjajew, Dr. N. A. Bibikow (Kassierer) nnd den 
Rechtsanwalt G. N. Fl je row (Sekretär). 

— Vakanz. Die Stelle eines Sanitäts- und Kirch¬ 
spielsarztes im Kirchspiel St. Simonis (Est¬ 
land) wird znm September d. J. f r e i. Nähere Auskunft er¬ 
teilt Baron Stackeiberg — Mohrenhof per Eisenbahn¬ 
station Hakke in Estland. 


Verschiedene Mitteilungen. 

— Dieldeeznm Bau eines Sanatoriums für 
Lungenkranke b e i R i g a ist, wie ein Korrespondent 
von dort im cSt. Pet. Herold» mitteilt, dank der Initiative 
des Rigaseben Aerztes Dr. v. Zur-Mühlen, ne« anfge- 
griffen worden and scheint dieses Mal ihrer Verwirklfchaog 
näher gebracht zn sein. Das Sanatorium soll in einem der 
weiten Stsdtforste in der Nähe von Riga erbaat werden nad 
zunächst für 30 zahlende Palieuten Platz bieten. Die Kosten 
sind auf 50,000 Rbl. veranschlagt, wozu die Gesellschaft znr 
Bekämpfung der Tuberkulose ihr ganzes Kapital von etwa 
10,000 Rbl. beisteuern will: 25,000 soll ein Hypotheken verein 
auf das Immobil leihen una der Rest soH aus anderen Mitteln 
beschafft werden. 

— In der Sitzung der Reichsduma am 7. Mai worde der 
von dem Deputierten Boianov eingebracltte Antrag, 
keinemBürger, welcherKoofetsion und Natio¬ 
nalität er anch sei, den Aufenthalt in Kor¬ 
und Heilanstalten zu verbieten, abgelehnt. 

— Von der Warschauer Universität ist ein Konkurs na 
die Bewerbung einer Prämie im Betrage vou 900 Rbl. 
f ü r ei n e p o p ulä r e A r b e i t a u s d e m Gebiete der 
MediziQ in russischer Sprache ausgeschriebea 
worden- An der Bewerbung um die Prämie können stT 
russische Untertanen sich beteiligen Der Endtermin für die 
Einreichung der Arbeiten ist auf den 14. April * 1910 festge¬ 
setzt. 

— Die Zahlung für volle Aastal tsptlegt 
Geisteskranker hat die Stadt Berlin mit Genehmigung 
des Kaltnsministeriums und des Ministeriums des Innern flr 
die nächsten drei Jahre auf 2 Mark 80 Pfennige pro 
Tag festgesetzt. Bei der Pflege in Priv.atanstalten 
tritt ein Zuschlag von 0,40 Mark und bei Familionpflege 
ein solcher von 0,75 Mark hinzu. • 

— Ein neues internationales Journal nnter 
dem Titel E p i 1 e p 8 i a», das speziell der Erforschung 
und Behandlung der Fallsucht gewidmet sein wird, soll dem¬ 
nächst iu’s Leben gerufen werden und in zwanglosen Heften 
4 mal im Jahre erscheinen. Als Redakteure werden n. a. 
Dr. Claude in Paris, Prof. B. Bruns io Hannover, Prof. 
Turner in London und Prof. J. I) o n a t h in Budapest 
genannt. 

— Nachstehende St. Petersburger städtische 
Gebärasyle werden zwecks Reraonte and Anslüftung anf 
Beschluss der städtischen Sanitätskommissiou iin laufenden 
Jahre geschlossen: das Liteiny-Asyl — vom 15. August bis 
zuin 22. September: das Rnshdestwenski-Asvl — vom 8. Juli 
bis zum 15. August; das Moskauer-Asyl - vom 24. April 
bis zum 1. Juni; das Alexander Newski-Asyl vom 1 Jnni bis 
zum 8. Juli; das Narwasche Asyl vom 22. Juni bis zara 
29. Juli; das 14. — vom 29. Juli bis zum 5. September; 
das 13. — vom 15. Mai bis zum 22. Juni; das Kolomnaer — 
vom 1. Juni bis zum 8. Juli; das 1. Spasski-Asyl — vom 
24. April bis zum 1. Juni; das 2. Spisski-Asyl — vom 8. Juli 
bis zum 15. August; das 12 — vo.u 15. August bis zum 
22. September; das Wassili-Ostrow-Asyl — vom 17. Mai bla 
znm 24. Juni; das Petrowski-Asyl — vom 24. Juni biB zum 
1. August und (las Wibnrger-Asyl — vom 1. August bis znm 
15. September. 

Bf. 
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Am 19. April d. J. betrog die Zahl der Kranken 11484 (322 mehr 
als in der Vorwoche.), daruntei 1357 Typhus — (102 mebr), 728 
Syphilis — (10 wen.), 177 Scharlach — (8 wen.), 170 Diph¬ 
therie — (3 mehr), 112 Masern — (10 mehr) and 110 Pockenkranke 
(14 mehr als in der Vorw.) 

— Die Ges am t za hl der Sterbefttlle in St. Pe¬ 
tersburg betrug in der Woche vom 13. bis zum 19. April 
d. J. im ganzen 1198, darunter an folgenden Krankheiten: 

Typh. exanth. 2, Typh. abd. 47, Febris recurrens 12, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 0, Pocken 6, Masern 69,Scharlach 18, 
Diphtherie 23, Croup 0, Keuchhusten 8, Croupöse Lungen- 
netzfindnng 56. Brysipelas 5, Grippe 12, Katarrhalische Lun¬ 
genentzündung 171, Ruhr 0, Epidemische Meningitis 0, Acuter 
QelenkrheoinatismnsO.Parotitis epidemica0, andre Krankheiten 
317, Anthrax 0, Hydrophobie 0, Puerperalfieber 1, Pyämie und 
Septicaemie 14, Tuberculose der Lungen 136, Tnberculose an¬ 
derer Organe 32, Alkoholismus und Delirium tremens 12, Le- 
bensschw&che und Atrophia infantum 85, Marasmus senilis 34, 
Krankheiten der Verdanungsorgane 138, Totgeborene 49. 

— Die Gesamtzahl der Kranken in den Zivil- 
bospitftlern St. Petersburgs betrug am 26. April 
d. J. 11890 (406 mehr als in der Vorwoche), darunter 1461 

hns — (104 mebr), 780 Syphilis — (52 mebr), 177 Schar- 
— (0 wen.), 186 Diphtherie — (16 mehr)-, 115 Masern — 
(3 mehr), und 114 Pockenkranke —(4 mehr als in der Vorw.). 

— Die Gesamtzahl derSterbef&lle in St. Pe¬ 
tersbarg betrug in der Woche vom 20. bis zum 26. April 
<L J. im ganzen 1122, darunter an folgenden Krankheiten: 

Typhus exanth. 7, Typhus abdom. 43, Febris recurrens 3, 
Typhus ohne Bestimmung der Form 0, Pocken 8, Masern 95, 


Scharlach 15, Diphtherie 15, Croup 0, Keuchhusten 8, Krou.- 
pöse Lungenentzündung 65, Erysipelas 10, Grippe 18, Katar¬ 
rhalische Lungenentzündung 139, Ruhr 0, Epidemische Menin¬ 
gitis 0, Akuter Gelenkrheumatismus 0, Parotitis epidemica 0, 
andre Krankheiten276, Anthrax O.HydrophobieO,Puerperalfieber 1, 
Pyämie und Septicaemie 15, Tuberkulose der Lungen 128, Tu¬ 
berkulose anderer Organe 25, Alkoholismns und Delirium tre¬ 
mens 13, Lebeusschwäche und Atrophia infantnm 73, Maras¬ 
mus senilis 36, Krankheiten des Verdannngskanals 129, Tot¬ 
geborene 58. 



Nächste Sitzung: des Vereins St. Pe- 
tersh. Aerzte: Dienstag:, d. 16. Sept.1908. 

Anmeldungen von Vorträgen erbeten! 

Diejenigen Mitglieder, die noch keinen Fragebogen für das 
biographische Album erhalten haben, werden ersucht sich zur 
Erlangung eines solchen an den Präses zu wenden. 

Nächste Sitzung: des Deutschen ärzt¬ 
lichen Vereins: Montag:, d- 22. Sept.1908. 



ANNONCEN JEDER ART werden in der Buchhandlung von K. L. RICKER in 
St. Petersburg, Nevsky-Pr. 14,sowie in allen in- und ausländ. Annoncen-Comptoiren angenommen. 



Bad 

issingen 


Saison: Anfang April Ms Ende Oktober 


R a k o c z y 

Maxbrunnen u.Pandur 

weltberühmt für 

Trinkkuren 

( W asser versand) 


2 Solesprudel = säuregehal t zu Badekuren 

Moorbäder, Gradierwerk, Inhalatorien, Pneumatische Kammern, Traubenkur. 

Auskünfte und Prospekte: Kurverein. 

(63) 5-3. 


SPHYGMOMANOMETER 

n. Riva-Rocci in bester und vollkommen¬ 
ster Ausführung R. 16.60. 
(Armschlauch 4,5 cm. breit). 
SPHYGMOMANOMETER 
n. Riva-Rocci, mit Armschlauch n. v. 
Recklinghausen R. 25.— 

(14 cm. breit mit Schutzblech und ver¬ 
besserter Klemme). 
SPHYGMOGRAPHEN 

aller Art präzis und billig feinmech. 
Werkstätte: 

Heb. Diel, Leipzig, Albertstr. 
Lieferant staatl. und städtischer Institute. 


SPEZIALPRAPARATE MARKE ROCHE 




tyigalen 

(Digitsx. sol. Cioetta) 

Herzkrankheiten: Dilatatio cordis, Myocarditis, Insuffi- 
cienz und Compensationsstörungen. 

Anwendung: per os, subcutan, intravenös und intramus- 
cullr. Keine Cumulativwirkung. Kein Latenzzustand. 


Verordnung: 1 Originalflacon Digalen = 15 ccm. 


cTfiepfiorin 

Leicht lösliches Doppelsalz des Theobromin 
(Theobromin natrium - Natrium formfeioum). 

Indikationen*. Hydrops, Ascites, Nephritis. 

Bei kardialem Hydrops wirkt eine Kom¬ 
bination mit Digalen vorzüglich. 


Verordnung: 1 Röhrchen Thephorin-Tabletten äO,5gr 
Originalpackung „Roche“. 


( 66 ) 0 - 2 . 


Proben und Literatur zur Verfügung. 


F. HOFFMANN-LA ROCHE S C IE , BASEL (SCHWEIZ). GRENZflCH (BADEN) 
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Unter den zahlreichen im Handel befindlichen Ab-| 
fuhr mittein hat kein einziges so leichte und schnelle I 
Verbreitung gefunden wie der X 

Kalifornische Feigen-Syrup • 

„CALIFIG“ 

(Name gesetzlich geschützt) ♦ 

ist ein längst bekanntes, erprobtes, unschädliches, wohl- ♦ 
schmeckendes Laxativ, welches infolge seiner sicheren und f 
milden Wirkung die Aerzte in ihren Erwartungen niemals 2 
täuscht. (27) 0—7. ♦ 

Besonders geeignet für die Frauen- und Kinder-Praxis. f 

Gebrauchsanweisung ist jeder Flasche beigefügt. $ 

In allen Apotheken erhältlich. ♦ 

Haupt-Depöt für St. Petersburg bei Herren Stoll & Schmidt, X 

„ „ * Moskau. „ d. Gesell. W. K. Ferrein, ♦ 

„ „ „ Odessa .... „ Herren J. Lemm6 & Co. J 

„ „ „ Warschau. . . „ Herrn Fr. Karpinski. X 

California Fig- Syrup Co. London, E. C. 31/82 SnoW Hill. | 

Aerzte — Proben gratis und franko. ^ 



MARIENBAD 


(Böhmen). 


Marienbader 

Brunnen-Pastillen. 

Säuretilgend. Schleimlö¬ 
send. Chron. katarrhali¬ 
sche Aftektionen der 
Schleimhäute, besonders 
des Respirations- und 
Verdauungstraktes. Sod¬ 
brennen. Magenkrampf. 


Marienbader 

natürlicher Brunnensalz.' 

Magenkatarrh. Leichtes 
und sicheres Purgativ 
Stuhlverstopfung. Ver 
dauungsstörung. Vermin 
derung des Körperge 
wichts. Darmkatarrh 
Hämorrhoiden. 


Heiserkeit. 

Marienbader Mineralwasser-Versendung Marienbad Böhmen. 
(86) 10—2. Man verlange nur Marienbader natürliches Brunnensalz. 
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Wohnungsvaränderung. 

Dr. ö. T U S Z K A I zeigt höfl. an, dass 
seine neue Wohnung in Marienbad in 
dem Palast .WILHELMSHÖHE“ der 
Hauptpost gegenüber ist. 


Aelteates Bad 
Böhmens 


ZepUtz-Schönau 


heilt Gicht, Rheumatismus, Neuralgien, 
Gelenksteifigkeiten, Exsudate etc. 

Aerzte und deren Familien, befreit von Kor¬ 
und Musiktaxe, erhalten freie Bäder. 
Saison ganzjährig. 


Alkallsch-sallnische Therme von 
hoher Radioaktivität, Temperatur 
28*—46,25*C, Thormal-, Dusche-, 
Moor-, eloktr. Licht-, Zwol- und 
Vierzolien- Bäder, Kohlenslure- 
Blder, Fango, Mechanotheraple. 


ARMIN pyrenol 

Dr. Horovitz. Dr. Horovitz. 

Vorzügliches Präparat zur INTER¬ 
NEN und externen Behandlung der Wichtiges Antipyreticum.Expectorans 
- GONORRHOE “ und Antirheumaticum 


Wichtiges Prophy laktikum gegen —= SPECIFIOIIM =_ 

Gonorrhoische Gelenkentzündungen 

und Endocarditiden. gegen Pertussis, Influenza, Asthma 

Medikation-intern. Arbovin 0,25 in capsl. bronchiale. 

gelat. S. 3—6 Mal tägl. 1—2 Capsein. Ordination: für Kinder pro Dose 
Medikation-extern. Sol. Arhovini in ol. 0,1—0,5, für Erwachsene 0,5—1 5 — 
Provincial, 5°/ c S. 2-8 Mal tägl. pro 3—4 Mal tägl., in Form von Pulvern 
Inject Bacill. Arhovini 6°/o- Im Ver- Tabletten oder Mixtur mit Sir. Rubi’ 
kauf Caps. Arhovini ä 30 u. 50 Stück Idaei oder Aquae Menthae. Im Han- 
im Ongln. Bacilli Arhovini und Ar- del in Original ä 10,0—25,50 0-100 0 
hovini liquid. oder in Tabletten. 

Literatur franko und gratis durch Provisor: E. JÜRGEN 8, Wol- 
chonka, Moskau. — GOEDECKE & Co. Chemische Fabrik, Leipzig. 


„Ich habe Augsburgerstrasse, 85 
eine Privatklinik für 

Magen-, Darm-, StoffWechsel- 
und Nierenkranke 
eröffnet. 

Professor H. Strauas-Berlin. 


BAD KREUZNACH 

Saison 1. Mai—30. Sept. 

Stark radioaktive Jod-, Brom- und 
Lithionhaltige Heilquellen. Alle moder¬ 
nen Heilmittel und perfekte sanitäre 
Einrichtungen. 

= Radiumgewinnung. = 
Indikationen: Frauen- und Kinder¬ 
krankheiten, Skrofulöse, Rachitis^ Haut¬ 
krankheiten, Herzkrankheiten, Gicht u. 
Rheumatismus. 

Versand von Kreuznacher Mutterlauge. 
Prospekte durch die Kur'direktion 
gratis und franko. 


Bad Nauheim. 

tn p , Wechselstrom 

Dr. Schustertet 

Im Deutschen Alexander-Hospital Wird 
Nachweis erteilt Aber zur Zeit ilenkt- 
freie Pfleger und Pflegerinnen ffr fit 
private Krankenpflege (gegen Zahlung 

von 50 Kop.) 
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Styptol 


(Neutrales phtalsaures Cotarnin). 


(82) 26-1. 


(Literatur und Proben kostenlos durch R. Otto Jr., Moskau). 
0 KNOLL 4. Co., Ludwlgshafen Im Rhein. H 


Uterines Hämostatikum ^ 
und Sedativum. | 

Dosis: 3 mal täglich 2—3 Tabletten ä 0,05 g. 

Rpj 1 Original-Röhrchen Styptoltabletten (Knoll) * 

0,05 g M XX. | 

uroh R. Otto Jr., Moskau)._ 



E U C H I N I N 

entMttertes Chluin. 

SALOCHININ 

Antineuralgicnm. 

ESTORAL 

Sch nu pfe nm Ittel. 

ABiSTOCHIN 

Antipjretlcum. 

CHINAPHENIN 

Antipjretlcum und Antl- 
neuralgicum. 


EUNATROL 

Cholagogum.’ 

VALIDOL 

Analeptlc., Antihysteric., 
Stomachicum. 

U ROSIN 

gegen Gicht und Harn¬ 
säure-Dia these. 

FORTOIN 

Antidiarrholcum. 

Dy MAL 

Antisept. Wundstreupulv. 


lygosin-praeparate: 

LYGOSIN-CHININ LYGOSIN-NATRIIJM 

Anti8epticum. gegen Uternsgonorrhfle. (9) 17—12. 

Den Herren Aerzten stellen wir neben Literatur auch Muster gern zur 
Verfügung. Bei der Bcstel. wolle man sich auf Anzeige N® 195 beziehen. 


C A Cd MIT 7 °®tseebad 

OAüOmlZil auf Eugen. 

Prospekte und Auskunft gratis und franko 
durch die Bade-Direktion. Berlin N. W. Un¬ 
ter den Linden 76 a, Hauptbureau und Ge¬ 
schäftsstelle. (84) 7—1. 


TABLETTEN 
von Dt. B. Rafelkes 

zur Bereitung von Schwefelbädern zu 
Hause. Diese künstlichen Schwefelbäder 
können vollständig natürliche Bäder in 
den Kurorten vertreten. Chemische Ana¬ 
lyse von Prof. Dr. P o e h 1 in St Petb. 
Freies, nichtgebundenes H»S-gas 0,1°/, 
Gebundenes HiS-gas 4,29*/* 
Aromatischer Waldwollextract c. Ferro 
in Tabletten von Dr. B. Rafelkes. 

Jede Tablette enthält 4 Esslöffel Wald - 
wollextrakt und eine für ein Vollbad 
genügende Quantität von Eisen. 
Hauptlager: Stadt Sejny, Gouv. Suwalki bei 
Dr. B. Rafelkes. 
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XXXIlL JAHRGANG. ST. PETERSBURtrEE Neue Folge XXV. jahfg. 


HED1CIN1SCHE VOOI1ISOIUR 

unter der Redaktion von 


Prof. Dr. Karl Dehio. 

Dorpat. 


Dr. Johannes Krannhals. 

Riga. 


Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 


Die „St. Petersburger MedizinischeWochenschrift“ erscheint jeden 
Sonnabend.— Der Abonnwnenttprel* ist in Bauland8 Rbl. für das 
Jahr, 4 Rbl. IQr das halbe Jahr inkl. Postzustellung; in den anderen 
Lindern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. DerXneerüompreis 
Iürdie3mal gespaltene Zeile in Petitist20Kop.oder45Pfen.—Den 
Autoren werden 25 SeparatabzQgeihrer Originalartikelzugesandt. 
—Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 


«T* Abonnemente-Aufträge sowie alle Zneerate "W 

bittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von Z. L. Bieber 
in St. Petersburg, Newsky-Prospekt 14, zu richten. — Äanue- 
krlpte sowie alleaut die Redaktion bezüglichen Mitteilungenbit- 
tet man an den geschäftstührenden Redakteur Dr. B.Wanaoh 
in St. Petersburg, Petersb. Seite, Alexandrowski Pr. 6 zu richten. 
Sprechst. Dienstag, Donnerstag und Sonnabend 5—6._ 


m 2i 


St. Petersburg, den 24. Mai (6. Juni). 


1908 . 


IntiAlt: Dr. Baron E. Keyserllngk: Geburten im künstlichen Dämmerschlaf. — Referate: Prof. E. F e e r: Die 
kutane Tuberkulinprobe im Kindesalter. — Bücheranzeigen und Besprechungen: H. Bohle der: Vorlesungen 
über Geschlechtstrieb and gesamtes Geschlechtsleben des Menschen. — R- Kienböck: Radiotherapie. J. Finckh: Das 
heutige Irren wesen. — A. Ho che: Notwendige Reformen der Unfallversicherungsgesetze. — Gurwitsch, A.: Atlas und 
Grundriss der Embryologie der Wirbeltiere und des Menschen. — Mitteilungen ans der Gesellschaft prakti¬ 
scher A erzte z n Ri ga. — Tagesnachrichten. — A nzeigen. 


Geburten im künstlichen Dämmerschlaf. 

Von 

Dr. Baron R. Keyserlingk. 

-Vortrag gehalten aut dem IV. Estläudischen Aerztetage zu 
Reval 1907. 


M. H. Ich möchte hier über die ethische Berechti¬ 
gung des Arztes, den Wehenschmerz, also eineu soge¬ 
nannten physiologischen. Schmerz, zu lindern oder ganz 
aosznschalten, keine Worte verlieren. Meiner Ansicht 
nach ist es für die kreissende Frau ein sehr schwacher 
Trost, wenn man ihr versichert, dass ihre Schmerzen 
physiologische sind, dass sie eben ansgehalten werden 
müssen, nnd es ist eine ebenso humane Tat, wenn wir 
diese Schmerzen lindern, wie die Narkose bei einer be¬ 
liebigen Operation. Eine Bedingung müssen wir na¬ 
türlich, stellen, dass nämlich das anzuwendende Narco- 
ticum keinerlei schädliche oder unangenehme Nebenwir¬ 
kungen hat, weder für die Mutter noch für das Kind. 

Alle bisherigen Anaesthetica erfüllten diese Be¬ 
dingung nicht, teils weil sie gewisse Organe schädigten, 
wie das Chloroform, oder nicht lange genug wirkten, 
wie die Lumbalanaesthesie oder Wehen hemmend wirk¬ 
ten, wie das Morphium. 

• Nnn wurde von Schneiderlin und Kor ff die 
Scopolarain-Morphinmnarkose in die Chirurgie einge¬ 
führt, wenn ich nicht irre mit zweifelhaftem Erfolg, da 
zur Erzielung einer vollen Narkose sehr grosse Dosen 
nötig waren. Anders verhält sich dieses Mittel in der 


Geburtshülfe, wo man ja nur eine Hypalgesie brauchte 
und wo dieses zuerst von Steinbüchel in Graz an¬ 
gewandt wurde. Der Freiburger Frauenklinik and spe¬ 
ziell ihrem Assistenten Gauss gebührt das Verdienst 
eine genane Methode ansgearbeitet zn haben, mit der 
wir nicht nur eine Hypalgesie sondern eine vollkom¬ 
mene Amnesie Uber die ganze Geburtsdauer erreichen. 
Gauss gelang es nämlich nach zahlreichen vorsichtigen 
Versuchen durch geringe Erhöhung der von Stein ¬ 
büchel angegebenen Dosen die Kreissenden in einen 
Zustand zn bringen, den er „künstlicher Dämmerschlaf“ 
nannte. Es ist dieses eia Zustand, in dem die Frau 
die sie treffenden Eindrücke wohl perzipiert, aber nicht 
mehr apperzipiert, d. h. nicht mehr in ihr Bewusstsein 
anfnimmt. 

Bevor ich auf die Schilderung der Gaus s’schen Me¬ 
thode übergehe, bitte ieh Sie, meine Herren, zuerst 
zn prüfen, ob sie die oben geforderte Bedingung der 
Unschädlichkeit für Mutter und Kind erfüllt. Ich werde 
zuerst Gau88 und dann seine Gegner zu Worte kom¬ 
men lassen und zum Schloss meine eigenen Erfahrungen 
bringen. 

Ganss veröffentlicht in der Münchener Medizinischen 
Wochenschrift (Nr. 4, 1907) einen Bericht über das 
erste Tausend Geburten im Scopolamin-Dämmerschlaf, 
nachdem er schon vorher eine kurze Besprechung in der 
Medizinischen Klinik (Nr. 6, 1906) und eine ausführ¬ 
liche Arbeit im Archiv für Gynaekologie (Band 78, 
Heft 3) gebracht hatte. Hier sagt er in dem Ab¬ 
schnitt: Anforderungen an die Halbnarkose unter der 
Geburt: Der regelmässige Fortgang der Geburt darf 
nicht in Frage gestellt werden durch ungünstige Beein* 
flussung 
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der Wehentätigkeit, 

„ Bancbpresse, 

„ Nachgeburtswehen, 

„ Organfunktionen beim Stillgeschäft und bei der puer¬ 
peralen Involution. 

Ferner darf das Kind keinen Schaden nehmen 
im intrauterinen Leben, 

„ extrauterinen Leben, und zwar beim Einsetzen der 
neuen Lebensfunktionen, 

„ Verlauf der ersten Lebenswochen, 
für die spätere Entwickelung. 

Ausserdem darf der Dämmerschlaf weder Nausea noch 
sonst eine beträchtliche Störung des subjektiven Befin¬ 
dens der Kreissenden zur Folge haben, noch irgend 
welchen Schaden an anderen Organen verursachen. 

Was die Wehentätigkeit anbelangt, so haben wir den 
besten Wertmesser für diese in der Geburtsdauer. 
Gauss hat nun bei 128 Scopolamingeburten eine 
Durchschnittsdauer für Primi- und Multiparae zusammen 
von 16 St. 11 Min. gefunden, bei denen aber nur 2 /a der 
Fälle unkomplizierte Schädellagen waren. Diese Ziffer 
übersteigt nicht die Norm, d. h. die von anderen Au¬ 
toren berechnete Durchschnittsdauer bei normalen Ge¬ 
burten. Ausserdem ist auch nie direkt eine sichere 
Beeinflussung der Wehen durch das Scopolamin von 
Gauss beobachtet worden. 

Die Bauchpresse kam bei 460 Geburten 444 mal 
spontan in Anwendung, 16 mal nur auf Aufforderung 
und zwar 14 mal gut, 8 mal schlecht. Diese wenn auch 
seltene Wirkung auf die Bauchpresse schreibt Gauss 
einer Ueberdosierung zu. 


Die Blutung in der Plazentarperiode ist in 363 Fällen 
genau gemessen worden, was folgende Resultate ergab 
Physiologischer Blutverlust — 500 gr. in 92,8 pCt. 
Leichter Blutverlust 500—1000 „ „ 6,3 „ 

Schwerer Blutverlust 1000—löOO „ „ 0,9 „ 

Lebensgefährl. Blutverlust über 1500 „ „ 0 „ 

Die Plazenta wurde geboren spontan „51 „ 

Durch leichten Druck oder Cred6 „ 48,1 „ 

Durch manuelle Lösung „ 0,4 „ 


Auch diese Zahlen sprechen in keiner Weise für eine 
ungünstige Wirkung des Scopolamins auf den Geburts¬ 
verlauf. 


Ich erwähne noch kurz, dass im Wochenbett und beim 
Stillen ebenfalls keine Störungen beobachtet wurden, 
die man dem Scopolamin hätte zuschreiben können, 
ebenso, dass kein einziger Todesfall bei den 1000 Ge¬ 
burten dem Mittel zor Last gelegt werden konnte. 

Endlich sei noch die Operationsfrequenz erwähnt, die 
12.60% beträgt und der an anderen Kliniken ungefähr 
gleich ist. 

Was nun das Kind anbetrifft, so wurde zuweilen 
Oligopnoe beobachtet, die wohl einer Ueberdosierung 
hauptsächlich des Morphiums zuzuschreiben ist. Das 
beweist die Verbesserung der Statistik bei den letzten 
500 Kindern gegenüber den ersten 500. 

Bei der ersten Serie waren 23,6% oligopnoisch, 
12,8% asphyktisch, bei der zweiten Serie nur 12,7% 
oligopnoisch, 6,3% asphyktisch. 

Auffallend ist die Statistik über die Mortalität der 
Kinder, diese ist um volle 3% zu Gunsten der Skopo¬ 
laminkinderverschoben. Diese Tatsache glaubt Aschoff 
durch die Wirkung des Scopolamins auf das Atemzen¬ 
trum erklären zu können, wodurch die Fruchtwasseraspi¬ 
ration weniger häufig stattfinden soll. Wie dem auch 
sei, jedenfalls ist die Mortalität der Kinder bei Scopo- 
lamiugeburten nicht erhöht. Auch in der späteren Ent¬ 
wickelung der Kinder hat Gauss keinerlei Störungen 
gesehen. 


Aehnliche gute Erfahrungen wurden von Lehman fl 
in Karlsruhe gemacht. 

Zu ganz anderen Resultaten dagegen kam man in 
der L e o p o 1 d’schen und der Bum m’schen Klinik; 
aus letzterer liegt eine ausführliche Veröffentlichung von 
Hocheisen und Bardel eben über 100 Gebur¬ 
ten vor. 

Bei diesen 100 Geburten wurde erlebt 
50 mal Verzögerung der Geburtsdauer, . 

6 „ Atonie, 

5 „ Expression der Plazenta, 

18 „ verzögerte Lösung der Plazenta, 

15 „ verzögerte Rückbildung des Uterus, 

1 stenokardisoher Anfall, 

1 Herzneorose, 

18% oligopnoische Kinder, 

15% asphyktische Kinder. 

Wenn nun auch Hocheisen selbst zugiebt, dass 
nicht alle eben genannten Zufälle dem Scopolamin zur 
Last gelegt werden können, so bleibt diese Statistik 
doch immerhin eine sehr ungünstige und man muss sich 
fragen, aus welchem Grunde die Freiburger und die 
Berliner Erfahrungen so weit auseinandergehen. Die 
Antwort ist leicht zu finden: Hoch eisen hat nämlich 
die von Gauss aufgestellten Grundvorschriften für die 
Dosierungs-Technik vollkommen ausser Acht gelassen, 
so dass er eigentlich nach einer grundsätzlich anderen 
Methode gearbeitet hat. Mit diesen Vorschrifteq aber, 
auf die ich gleich näher eingeben werde, steht ond fällt 
die Gauss’sche Methode. Auch Leopold, der schein¬ 
bar diesen Vorschriften folgte, ist in Kleinigkeiten, die 
zum Gelingen aber sehr wichtig sind, von ihnen abge- 
wichen. 

Ich komme nun zu der Methode selbst, die kurz in 
folgendem besteht. 

Da die einzelnen Individuen, wie auf jedes Narcoti- 
cum, so auch auf das Scopolamin, sehr verschieden rea¬ 
gieren, da ferner die Schmerzeindrücke im Dämmer¬ 
schlaf doch noch perzipiert werden, also eine, wenn auch 
nur reflektorische Reaktion zur Folge haben, so kann 
die Schmerzäusserung nicht den Indikator für ^lie Do¬ 
sierung bilden. Diesen haben wir vielmehr in der Merk- 
fähigeit der Kreissenden, deren Prüfung allerdings kom¬ 
pliziert ist und einige Uebung, sowie viel Sorgfalt er¬ 
fordert. Die Merkfähigkeit prüfen wir, indem wir der 
Patientin irgend einen Gegenstand zeigen. Nach einer 
halben Stunde wird er ihr nochmals vorgewiesen mit 
der Frage, ob wir ihr den Gegenstand heute schon ge¬ 
zeigt haben. Hatte die Pat. vor einer halben Stunde 
den Eindruck apperzipiert, so erinnert sie sich jetzt des¬ 
selben, d. h. die Merkfähigkeit war wach, und es wird 
ihr noch Scopolamin injiziert, hat sie ihn bloss perzi¬ 
piert, so weiss sie jetzt nichts mehr davon und sie be¬ 
kommt keine weitere Dosis. Bei in dieser Weise halb¬ 
stündlich geprüfter Merkfähigkeit, kann man die Kreis¬ 
sende durch viele Stunden im Dämmerschlaf erhalten, 
ohne Gefahr der Ueberdosierung. Eine normale Geburt 
im Dämmerschlaf würde also ungefähr folgendermassen 
verlaufen: 

Es werden zwei getrennte Lösungen bereit gehalten 
eine 0,03% Lösung Scopol, hydrobromic. Merck oder 
nach Gauss besser von Böhringer und eine 1% 
Morphiumlösung. Vor dem Gebrauch überzeugt man 
sich durch Schütteln und Prüfung der Klarheit von der 
Frische und Brauchbarkeit des Praeparates. 

Wenn nun kräftige und regelmässige Wehen aufge¬ 
treten sind bekommt die Frau l l /a Spritzen also 0,00046 
Scopol, und eine Spritze, 0,01 Morphium. Die Mor¬ 
phiumgabe wird nicht mehr wiederholt. Nach >einer 
Stunde folgt noch eine Spritze Scopolamin. Von jetzt 
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an wird jede halbe Stunde die Merkfähigkeit geprüft, 
und wenn diese erhalten ist eine halbe Spritze Scopo- 
lamin gegeben. Nach der ersten Injektion tritt schon 
bald Schläfrigkeit ein, bald auch Purst, da das Scopo- 
lamin die Schleimhäute austrocknet. Dem Verlangen 
naph Trinken kann man ruhig nachgeben, ich habe da¬ 
von keine schlechten Folgen gesehen. Nach der zweiten 
Injektion schläft die Kreissende meist schon in den Pau¬ 
sen, kann aber jederzeit durch Ansprechen aufgeweckt 
werden, worauf sie gleich wieder in ruhigen Schlaf ver¬ 
sinkt und nur während der Wehen unruhig wird. Die 
Schmerzäossernngen werden geringer, manchmal erkennt 
man nur durch eine gewisse mimische Reaktion oder 
etwas beschleunigte Atmung das Auftreten einer Wehe. 
Manchmal sind die Patienten aber auch nach verhält- 
nissmässig hohen Scopolamingaben während der Wehe 
unruhig und reagieren auch auf die Injektion mit 
Scbmerzäus8erungen. 

Ich erkläre das durch die Ausschaltung der Hem¬ 
mungszentren, was eine sehr ausgiebige Reaktion auch 
auf verhältnissmässig geringe Reize zur Folge haben 
muss, wie denn überhaupt alle Sehnen- und Hautreflexe 
unter Scopolamin erhöht sind. Treten nun Drangwehen 
auf, so drängt die Kreissende meist gut mit, häufig wie 
bei hartem Stuhl, ohne Schmerzäusserung. Es kommt 
aber vor, dass die Bauchpresse nicht gehörig in Tätig¬ 
keit gesetzt wird. Die Frau ist eben zu schläfrig dazu 
und der Schmerzreiz fehlt. Dann genügt es meist sie 
zum Mitdrängen aufzufordern um eine befriedigende 
Bauchpresse hervorzurufen. Ist das Kind geboren, so 
schläft die Frau meist ruhig weiter, oder sie ist wach 
und antwortet auf unsere Fragen, ohne aber von der 
stattgebabten Geburt eine Ahnung zu haben. Nach 
einigen Stunden ruhigen Schlafes wacht sie meist voll¬ 
kommen erfrischt auf, es besteht aber vollständige 
Amnesie über den ganzen Geburtsverlauf. Darin liegt 
meiner Ansicht nach einer der grössten Vorteile des 
Dämmerschlafes unter der Geburt, das psychische 
Trauma, die Erinnerung an die Qualen und mithin bei 
späteren Geburten die Furcht vor neuen fällt fort. Bei 
intelligenten Patientinnen ist es mir aufgefallen, wie 
frisch und gesund sie am anderen Morgen im Gegen¬ 
satz zu sonstigen Wöchnerinnen am 1. Tage sind. Es 
ist ja auch ein Unterschied, ob' eine Frau 12 Stunden 
lang sich mit den furchtbarsten Schmerzen quält, oder 
ob sie diese 12 Stunden ruhig verschläft. 

Von Nebenerscheinungen habe ich beobachtet Durst, 
Rötung des Gesichts, leichte Zuckungen in den Fiugern, 
einmal unbedeutende motorische Unruhe und zweimal 
vorübergehend Erbrechen, was ich aber nioht dem 
Scopol, zur Last legen möchte, da es auch sonst vor¬ 
kommt. Puls und Atmung wird nicht wesentlich be¬ 
einflusst. 

Meine persönlichen Erfahrungen sind nicht gross, ich 
verfüge über 26 Fälle und zwar kamen 13 zur Beob¬ 
achtung, bevor ich in Freiburg war und mich dort ge¬ 
nau mit der Dosierungstechnik bekannt machte, und 
18 nachher. 

Der Unterschied in den Resultaten ist eklatant und 
beweist die Wichtigkeit einer genauen Bekanntschaft 
und Befolgung der Gauss’schen Vorschriften zur Er¬ 
zielung befriedigender Resultate. 

In der ersten Serie erzielte ich von den 13 Fällen 
9 mal Hypalgesie, 2 mal Hypalgesie mit einem Frage¬ 
zeichen, einmal leichte Benommenheit und einmal etwas 
Schläfrigkeit. Trotz dieser mangelhaften Scopolamin- 
wirkung wurden 3 Kinder oligopnoisch geboren und 
zwar jedes mal da, wo etwas mehr Morphium gegeben 
worden war. Ausserdem trat 2 mal Erbrechen auf. 

Die zweite Serie von ebenfalls 13 Fällen mit der 
verbesserten Technik weist 7 mal vollkommene Amnesie 


auf. 3 mal ist undeutliche Erinnerung notiert, zwei mal 
nur Hypalgesie und ein mal Hypalgesie bis Analgesie. 

Die Bauchpresse war in 11 Fällen gut, in einem Fall 
mässig, auf Aufforderung besser, in einem Fall kam sie 
nicht in Frage, da die Geburt wegen Eklampsie ope¬ 
rativ beendet wurde. 

Was die Geburtsdauer anbetrifft, so hat es bei so 
kleinem Material keinen Sinn, Durchschnittszahlen zu 
berechnen, jedenfalls habe ich kein einziges mal den 
Eindruck gewonnen, als ob die Wehen ungünstig durch 
die Injektionen beeinflusst worden wären. 

Die längste Zeit der Scopolamindarreichung betrug in 
der 2. Serie 13 Stunden mit 0,0024 Scopolamin, ein 
anderes mal wurde in IO 1 /* Stunden 0,0027 Scopol, in¬ 
jiziert. 

Ich schliesse jetzt, und möchte die Methode dten Kol¬ 
legen dringend zur Nachprüfung empfehlen, freilich nur 
mit der Bedingung der strikten Einhaltung der Gauss- 
schen Vorschriften. 

Zu diesem Zweck ist es wohl durchaus ratsam sich 
in praxi mit der Methode bekannt zu machen oder zum 
mindesten Einsicht zu nehmen in die genau geführten 
Scopolaminprotokolle, denn es giebt doch eine Reihe' 
von Details, die sich io einem Vortrage nicht alle be¬ 
rühren lassen und die man nur von Fall zu Fall am 
Gebärbett kennen lernen kann. Diese Protokolle sowie 
das Material der Hebammenanstalt steht den Kollegen 
jederzeit zor Verfügung. Ich glaube die Methode hat 
eine Zukuntt, wenn sie auch fürs erste in der Privat¬ 
praxis kaum durchführbar ist, da eine ständige Kon¬ 
trolle durch den Arzt oder eine eigens dazu geschulte 
Pflegerin notwendig ist. Jedenfalls haben wir in ihr 
ein Mittel der Frau in der Geburt ihre Qualen zu lin¬ 
dern, sowie dauernde Schädigungen ihres Nervensystems 
zu verhüten. 


Referate. 

Prof. E. Feer: Die kutane Tuberkulinprobe im Kindes¬ 
alter. (Münch, med. W. Nr. 1. 1908). 

Das Wesentliche der Entdecknng von Pirquet besteht 
im Nachweise, dass bei Taberknlösen nicht nur der kranke 
Herd auf Tuberkulin reagiert, sondern auch die gesunde Haut. 
Pirquet fand, dass alle klinisch sicheren Fäiie von Taber- 
kulose bei Rindern reagieren, ausgenommen miliare und menin- 
gitiscbe in den letzten (circa 10) Tagen und schwer kachek- 
tische Patienten. Die Technik der kntanen Tuberkulinprobe 
ist so einfach, dass jeder praktische Arzt sie ausfnhren kann. 
Auf der gereinigten Streckseite eines Vorderarms träufelt 
man in einer Entfernung von 6—10 cm. von einander je 
1 Tropfen Alttnberkulin Koch auf und legt in der Mitte der¬ 
selben, sodann innerhalb der Tropfen selbst eine leichte Ex- 
koriation der Haut (mit Irapfbohrer oder feiner Lanzette) an. 
Auf die tnberkulinbeschickten Stellen legt man je eine Spur 
Watte und fixiert dieselbe mit einer Binde einige Standen. 
Bei positivem Ausfall entwickelt sich an den Impfstellen nach 
6—20 Stunden eine hellrote, tastbare Papel von 5--20 mm. 
Dnrcbmesser, welche nach einigen Tagen wieder verschwindet. 
Die Kontrollstelle zeigt nur leichte traumatische Reaktion- 
Verfasser hat nnn konsequent alle stationären Kranken 
der Heidelberger Kinderklinik bis Dezember 1907 geimpft and 
nnter 344 Fällen haben 65 = 19 Proz. positiv reagiert. Die 
ositiven Fälle steigen von 0 Proz. im ersten Halbjahr aut* 
7 Proz. zwischen 10 and 15 Jahren. Von 25 klinisch sicher 
als tuberkulös Diagnostizierten reagieiten 24 positiv. Von 
28 Taberkoloseverdächtigen reagierten 14 = 50 Proz. positiv. 
Von 291 Unverdächtigen reagierten 27 = 9 Proz. Von 112 Säug¬ 
lingen (mit verschiedenen Krankheiten) reagierten 3 und bei 
diesen bestätigte die Autopsie die Diagnose. Die Stärke der 
Reaktion giebt keine Auskunft über die Ausdehnung der 
Aftektion. Der Vorzug vor der probatorischen Tuberkulin- 
injection besteht im Ausbleiben von Allgemein- nnd Herd- 
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reaktion. Verfasser konnte nur in 1 Fall eine fieberhafte Re¬ 
aktion feststellen. Daher kann die Probe ambulatorisch aus- 
geftihrt werden ond sind Temperatnrmessnngen überflüssig. 
Eine einmalige Inspektion, am besten nach 2 mal 24 Stunden, 
genügt meist. Zn weilen kommen gewisse Besonderheiten der 
Reaktion vor: so kann sieb anf der Iropfpapel oder in ihrer 
Nahe ein kleinstecknadelkopfgrosses geibrOtliches hartes 
Knötchen entwickeln, das nach einigen Tagen verschwindet. 
Bei Skrofnlose kann eine skrofulodermartige Reaktion oder 
10—11 Tage nach Impfung Phlyktänen der Kornea anftreten. 

Verf. hat häufig wiederholte Impfongen vorgenommen 
(frühestens nach 8 Tagen). Dabei ergab sich, dass die nahe¬ 
gelegene primäre, bereits verschwundene Impfstelle wieder 
entflammte. Bei enger Nachbarschaft der beiden Impfstellen 
zeigte die sekundäre Impfpapel einige Mal eine deutliche 
Tendenz, sich nach der primären Impfstelle hin auszndehnen. 
Häufiger wie nach der primären Impfung entstanden nach 
der sekundären ImpfnBg die oben beschriebenen Knötchen. 
Oefters zeigte sich bei nahe gelegten Impfungen, dass selbst 
nach einem Zwischenraum von vielen Wochen die sekundären 
Impfpapeln sieb grösser und erhabener entwickelten, wie die 
ersten. Znm Schluss bemerkt Verf. noch, dass er bei Kindern 
entschieden der kutanen Probe vor der konjunktivalen (Woltf- 
E i s n e r) den Vorzug geben möchte. 

W e y e r t. 


Bücheranzeigen und Besprechungen. 

H. Rohleder: Vorlesungen über Geschlechtstrieb und 
gesamtes Geschlechtsleben des Menschen. — Fi¬ 
schers medizinische Buchhandlung. Berlin 1907. 

Das Werk ist ans einer Sammlung von Vorlesungen ent¬ 
standen, welche Verf. über das Sexualleben gehalten. In der 
zweiten Auflage hat das Werk eine wesentliche Erweiterung 
gefunden. Der erste Band enthält das normale, anormale nnd 
paradoxe, der zweite Band das perverse Sexualleben. Ein die¬ 
ses Gebiet zusammenfassendes wissenschaftliches Werk hat 
bisher nicht existiert, weshalb sich Verf. zor Aufgabe ge¬ 
stellt hat, die verschiedenen normalen, anormalen und per¬ 
versen Erscheinungen der Vita sexnalis zu schildern. Wen 
diese Fragen interessieren, findet in diesem ausführlichen 
Werk nähere Auskunft nnd Belehrung. 

L i n g e n. 

R. Kienböck: Radiotherapie. Verlag von F. Enke 
Stuttgart 1907. 

Verf. bespricht anfangs die Wirkung der Röutgeostrahlen 
auf die Haut (radiochemische Hantreaktion) in ihren verschie¬ 
denen Stadien und Erscheinungen, dann anf die tiefer gele¬ 
genen Organe, wie Auge, Nervenapparat, Geschlechtsdrüsen, 
und anf die Entwickelung von Mensch, Tier und Pflanze. 

In einem ausführlichen Abschnitt wird die radiotherapeu¬ 
tische Technik besprochen, die Regoliernng der Lichtinten¬ 
sität, Spannung und Stromstärke, die verschiedenen Dosie- 
rungsmetboden (die <Tiefendose> nnd die «Radiosensibiiität» 
des Gewebes), Blendschirme, Schntzdecken etc. Der letzte Teil 
ist der speziellen Radiotherapie gewidmet. Das Hauptfeld für 
diese sind die Hautkrankheiten, wie Alopecia areata, Hyper- 
trichosis, Favus, Sykosis, Akne, Eczem, Psoriasis, Lnpus. 
Alsdann gehören in das Bereich der Radiotherapie Tumoren, 
wie Epitheliome der Hantoberfläche, inoperable Karzinome der 
Mamma, Lippe etc. Dabei beobachtet man Schrumpfung des 
Gewebes, Einschränkung der Sekretion nnd Schmerzlinderung. 
Senn empfiehlt die myelogene und lymphatische Form der 
Leukämie mit Röntgeustrahlen zu behandeln. Es werden 
günstige Resultate berichtet, doch sind die Beobachtungen 
noch jnngen Datums. 

Im Anhang findet sich eine kurze Besprechung der Wir¬ 
kung des Radiums. 

L i n g e n. 

J. Finckh: Das heutige Irrenwesen. Leitfaden für An¬ 
gehörige und Pfleger von Geisteskranken. Mit 7 
Abbildungen im Text. Verlag der ärztlichen Rund¬ 
schau (Otto Ginelin), München 72 Seiten. Preis 
2,50 Mark. 

Das Laienpnblicnm hat nach wie vor fast immer falsche 
Vorstellungen über die Geisteskranken. Vorliegende Schrift, 
in leicbtverständlicher Form abgefasst, will <in die weitesten 
Kreise des Volkes richtige Anschauungen über die Natur des 


Irreseins, die rechtzeitige Erkennung and Behandlung der 
Geisteskrankheiten, die zivil- und strafrechtliche, sowie die 
ganze soziale Stellung der Geisteskranken n. s. w-> hinaus-' 
tragen, um dadurch znm Teil die grosse Menge dessen, was 
an Voreingenommenheit, Missverständnissen nnd Misstrauen 
gegen das gasammte Irrenwesen im Volke besteht, an besei¬ 
tigen. Der Stoff ist in folgende Kapitel geordnet: 1) Begriff 
geistiger Gesundheit nnd Krankheit, 2) Vortäuschung und 
Verheimlichung von Geisteskrankheit, 3) Der Geisteskranke 
in der Anschauung des Volkes, 4) Behandlung der Geistes¬ 
kranken ausserhalb der Anstalt, 5) Behandlung derselben in 
der Anstalt, 6) Aufnahme nnd Entlassung von Geisteskran¬ 
ken, 7) Die rechtliche Stellung der Geisteskranken, 8) Der 
Alkobolismns, 9) Der Selbstmord. — Zur Erreichung der vor¬ 
gesteckten Ziele ist das Bnch durchaus geeignet 

Michel son. 

A. Hoche: Notwendige Reformen der Unfallversiche- 
rnng8ge8etze. Sammlung zwangsloser Abhandlungen 
aus dem Gebiete der Nerven- und Geisteskrank¬ 
heiten. VII. Band, Heft 8. Preis 0,75 Mark. Halle, 
Carl Marhold Verlagsbuchhandlung. 

Die Hanptgesichtspnnkte seiner Ausführungen fasst der 
Verfasser in folgenden Sätzen zusammen: 

«1. Ein grosser Teil der Fälle von traumatischer Neurose 
wird dnrcli die Unfallversicherungsgesetze erzeugt. 

2. Diese Fälle heilen unter der Voraussetzung der jetzt 
bestehenden gesetzlichen Bestimmungen grösstenteils nicht, 
sind aber grundsätzlich als heilbar anzosehen. 

3. Die Erfahrungen über die Art des Zustandekommens der 
nervösen Folgeznstände nach Unfällen nnd allgemeine Er¬ 
fahrungen ans dem Gebiet des Versicherungswesens überhaupt 
zeigen die Wege, anf denen dem tatsächlichen Notstände, der 
in der Zunahme der Unfallsnenrosen gegeben ist, abzuhelfeu 
sein wird. 

4. Die notwendige nnd unaufschiebbare Reform der Unfall- 
versichernngsgesetze muss sieb, an diesen Zweck za er¬ 
reichen, auf folgende Pankte erstrecken : 

a) Beseitigung aller vermeidbaren seelischen Schädlichkeiten 
im Eutschädigungsverfahren (als solche führt Verf. an: Ab¬ 
kürzung des gesamirten Verfahrens, Reduktion der Zahl der 
Untersnchuugen, möglichst frühzeitige Uebernabrae der Be¬ 
handlung Unfallverletzter dnreh besonders hierfür geschulte 
Aerzte, das Vermeiden chikanöser and verletzender Kontrolle, 
das Vermeiden schlechter Behandlung darch subalterne Per¬ 
sönlichkeiten bei den Berufsgenossenschaften, einfc Verlänge- 
rnng der Fristen, binnen deren eine Anfechtnng der Rente 
nicht möglich ist, Einführung eines Paaschquanta ms tflr Arzt 
und Apotheke, nnd namentlich ein Abschaffen der Kosten- 
losigkeit der Berufungen).. 

b) Regelung der Erziehung zur Arbeit (Eiurichtnng von 
Arbeitsnachweisen, Einstellung von Teilinvaliden znm vollen 
Lohn). 

c) Ausdehnung der einmaligen Kapit&labfindung au Stelle 
des fortlaufenden Rentenbeznges». 

Michel son. 

Gur witsch, A.: Atlas und Grundriss der Embryolo¬ 
gie der Wirbeltiere und des Menschen. Mit 143 
vielfarbigen Abbildungen anf 69 Tafeln nnd 186 
schwarzen Abbildungen im Text. München 1907. 
J. F. Lehmanns Verlag. 

In der Serie der Lehman nschen Atlanten ist fraglos durch 
das Erscheinen des vorliegenden Werkes eine Lücke aasge¬ 
füllt. Hente mehr denn je wird der Mediziner ohne das Sta¬ 
dium der Entwickelnngsgeschichte nicht aaskommen und zu 
richtigen körperlichen Vorstellungen, wie sie gerade die Em¬ 
bryologie fordert, bedarf es zahlreicher Abbildungen. Diese 
finden wir hier in reichem Maasse vertreten, während der 
kurzgefasste Text nnr die notwendigste Vorstellung und die 
Erläuterungen dazu giebt. Zur Einführung und zum Stndinm 
der Grundlagen der Erabrylogie ist dieser Atlas sehr ge¬ 
eignet, während zur Orientierung auf Spezialgebieten man 
grössere Werke wird heranziehen müssen. 

Es wird der AtlaB unter Studenten, wie unter Aerzten die 
für morphologische Fragen Interesse haben, viele Freunde 
finden. 

Ucke. 
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Mitteilungen 

&U8 der Gesellschaft praktischer Aerzte 
zu Riga. 


1862 Sitzung vom 7./20. November 1907. 

Anwesend 63 Mitglieder and als Gäste die Dr. Dr. Wendel 
nnd Maximowitsch. Eingelaufen das Programm des IV. 
Aerztetages am 11., 12., 13. November zu Eeval. Vor der 
Tagesordnung demonstriert Dr. Schaber t die Vidal’sche 
Reaktion in ihrer makroskopischen Form am Typhusserum. 
Er empfiehlt dieselbe besonders für den Betrieb in Kranken¬ 
häusern nnd Kliniken, weil sie leichter kontrollierbar ist: sie 
.könne vom Hilfspersonal im Laboiatoriura angestellt und 
dem Arzt bei der nächsten Visite vorgelegt werden, während 
die mikroskopische Aglutinatjonsprobe in einem Tempo erle¬ 
digt werden müsse. Die makrosk. sichtbare Agglutiuation ist 
weiter absolut beweisend, während bei der mikrosk. noch 
ein Schwanken im Urteil möglich ist nnd drittens werde sie 
von Stunde zu Stunde deutlicher und daher sicherer, während 
die mikroskopische Untersuchung je länger sie währe, ein um 
so unsichereres Resultat gäbe (durch Verdunstung des hän¬ 
genden Tropfens). 

Dr. von Sengbnsch demonstriert einen Patienten, der 
am 24. Juli eine relativ leichte Verletzung der 1. Hand sich 
zugezogen hat, es hatte sich um Schnittverletzungen der 3 
letzten Finger der linken Hand gehandelt. Die Nägel waten 
an ihrer Basis durchschnitten nnd die Weichteile der Finger¬ 
kuppen abgeschnitten. 30. August kam er in seine Behandlung 
zur Massage, die Grundgelenke der Finger waren frei, die 
interpbal. Gelenke versteift, 8 Tage darauf erkrankte er mit 
Schüttelfrost, hohem Fieber, letzteres hielt ca. 8 Tage an, 
sofortige heftige Arm- und Bandschmerzen linksseitig, und 
starke Schwellung, es liess sich eine heftige Angina nach- 
weisen. An der Hand bildeten sich 5 nekrotische Stellen und 
zwar auf dem dorsum genau entsprechend den Abzweigungen 
der Arterien für die einzelnen Finger, die necrot. Stelle 
zwischen Daumen und Zeigefinger stiess sich nach ca. 
8 Tagen ab nnd heilte gut. Die anderen Stellen haben sich 
schon mehrfach gereinigt, d. h. grosse necr. Pröpfe sind ab- 
gestossen worden, es bilden sich aber stets von neuem an 
derselben Stelle Necrosen und kommt es nicht zur Heilung. 
Znm Glück sind die Sehnen nicht in Mitleidenschaft gezogen. 
Der Fall könnte aber zu Schwierigkeiten Anlass geben, da 
es ein Unfallpatient ist und diese Schädigung obgleich ent¬ 
schieden mit einer sept. Angina in Zusammenhang stehend — 
die früher beschädigte Hand betroffen hat. Eine eventuelle 
Schädigung der Gefässe und dadurch veranlassendes Moment 
zur Erkrankung müsse ja wohl auch bei der Begutachtung 
zugegeben werden. 

Punkt I der Tagesordnung: Dr. Schröder hält seinen 
Vortrag «Ueber Schmerzen bei manisch-depressivem Irresein.» 
(Erscheint im Drucke.) 

In der Dlscussion führt Dr. Tiling aus, dass in dem 
Vortrage von Dr. S. zum ersten Mal durch scharfe Beobach¬ 
tung nnd fieissige Sammlung von Tatsachen das Symptom 
der diffusen Schmerzen im Kopf, den Extremitäten und ande¬ 
ren Körperteilen als wichtiges nnd sehr häufiges Symptom 
im Verlauf des manisch - depressiven Irreseins festgestellt 
worden sei. Indem die Wissenschaft sich diese Erfahrung 
aneignen werde, würden sich ans diesem neuen Symptom 
leicht weitere wichtige Schlüsse über Abgrenzung und Wesen 
dieser Krankheitsform ziehen lassen. Die Schmerzen seien 
ganz anderer Art als die früher von Schtile beschriebenen 
neuralgischen bei gewissen Psychosen. 

Dr. H a m p e 1 n bemerkt, dass ihm die Arbeit Sehr, nach 
2 Eichtungen interessant erscheint. Einmal zeigt sie wieder, 
wie bei ganz bekannten Krankheiten eigentümliche Merkmale 
dennoch lange Zeit unbeachtet bleiben können, bis sich end¬ 
lich einer findet, der sie ans diesem Stadium des Unbeachtet¬ 
seins befreit. Das hat in diesem Fall Sehr, mit seinem Hin¬ 
weis auf die bei manisch-depressiven Zuständen auftretendeu 

S aalenden Schmerzen, besonders der Extremitäten getan. 

.’s besonderes Interesse erregt die Arbeit aber auch 
darum weil er in seiner Praxis seit nun ca. 35 Jahren, einen 
von Spezialkollegen oft beurteilten Fall zu beobachten Ge¬ 
legenheit gehabt habe, in dem dieser Extremitäten- und 
Rumpfschmerz zwischen den regelmässig alljährlich wieder¬ 
kehrenden ganz typischen Depressionszuständen, eine Hanpt- 
klage bildete, die keine ihn befriedigende Erklärung fand. 
. Dnrch die Mitteilung Schr’s scheine ihm die Natur auch 
dieses Falles aufgeklärt zu sein. Die Schmerzen erreichten 
oft Nachts einen hohen Grad, waren durch keinerlei Beruhi¬ 
gungsmittel zu beseitigen und wnrden allein durch Umschläge 
während der Nacht gelindert. Noch eines zweiten auffallenden 
- Symptomen, das aber nicht so regelmässig auftrat, wolle er er¬ 


wähnen, das waren starke Schweisse, gleichfalls vorzüglich 
nachts, sodass, wie Pat sich ausdrückte, die Wäsche gewechselt 
werden musste. Eigentlich hystwische Merkmale lagen bei 
dieser sonst sehr gesunden Frau nicht vor. Der sozusagen 
psychogene od. centrale Charakter der Schmerzen zeigte sich 
auch darin, dass bei Ablenkung der Aufmerksamkeit anschei¬ 
nend keine Schmerzen erzeugt wurden und dass die Patientin 
über die Schmerzen eigentlich mehr, wenn auch im Snperla- 
tivus, objektiv referierte als subjektiv klagte. Sie sprach von 
den «furchtbaren» Schmerzen mit heiterem Gesiebtsausdruck. 

Dr. Büttner: Ich möchte den Collegen Schröder befragen, 
ob unter den Anfällen von Migräne, deren Vorkommen er bei 
seiuen Kranken beobachtet hat, gelegentlich auch vollaasge¬ 
sprochene Anfälle mit Aura nnd mit erleichterndem Erbrechen 
gegen Ende der Anfälle vorkamen ? Oder handelte es sich 
ausschliesslich um Kopfschmerzen, welche mit der Migräue 
nur die Periodicität und die Halbseitigkeit des Schmerzes 
gemein hatten, Welche Anfälle dann mit der eigentlichen 
Migräne ja nichts zu tun hätten ? 

Zu dem vom Collegen genauer beschriebenen Falle möchte 
ich sagen, dass die Periodicität der Magen-Erscheinungen ja 
wohl durchaus für die neurogene Natur derselben zu sprechet! 
scheint, umsomehr als zugleich periodische psychische Er¬ 
krankung vorlag. Welcher Art freilich diese periodischen 
Magen-Erscheinungen waren, ob es sich dabei um etwas 
Aehnliches wie gastrische Krisen oder um periodisches Er¬ 
brechen oder um periodische Hypersecretiou oder um andere 

eriodisch auftretende Ei schein ungen des Magens gehandelt 

aben möge, geht aus der Krankengeschichte nicht hervor, 
da die diesbezüglichen Angaben zur Beurteilung dieser Frage 
nicht ausführlich genug sind. 

Dr. Ed. Schwarz erkundigt sich nachdem Verhalten 
des Harnes. 

Dr. Schröder entgegnet, dass er die Kopfschmerzen 
nicht als Symptom. Migräne auffasst, Erbrechen schloss den 
Anfall nicht ab. Der Harn sei chemisch nicht regelmässig 
von ihm untersucht worden, einen Zusammenhang der Be¬ 
schwerden mit der Gicht hält er für ausgeschlossen. Er macht 
auch darauf aufmerksam, dass z. ß. die Gicht bei Männern 
sehr viel häufiger Bei, während umgekehrt das manisch- 
depress. Irresein bei Frauen häufiger zu beobachten sei. 

Dr. von Holst: Zum Vortrage von Dr. Schröder. 
An die interessanten und neuen Beobachtungen Dr. Schrö¬ 
ders reihen sich die Fälle von Ebstein — Goettingen und 
Lange — Kopenhagen, die an eine gichtische Grundlage 
bei ihren deprimierten Kranken glaubten, während K r a e p e 1 i n 
und W i 11 m a n n s auch diese Fälle dem manisch-depressiven 
Irresein zngezählt haben. Oeber Schmerzen bei derartigen 
Kranken könnte er nur wenig belichten, dagegen habe er 
eine ganze Reihe beobachtet, bei denen das Depressionsstadium 
von dyspeptischen Beschwerden begleitet oder gar verdeckt 
war. Als besonders charakteristisch erscheine ihm das Leiden 
eines Kollegen, der seit 18 Jahren in annähernd gleichmässigen 
Zeiträumen von Verdanungsbeschwerden aller Art befallen 
wurde, die sein Interesse ganz absorbierten und Ihn völlig 
arbeitsunfähig machten. Alle Knren erwiesen sich als nutzlos 
und jetzt, seitdem er sich von der psychischen Grundlage 
seiner zeitlich begrenzten Stimmungswechsel und ihrer dyspep- 
tischen Begleiterscheinungen überzeugt hat und tu Folge 
dessen keine Mugenkuren mehr anwendet befindet er sich 
eher besser als zuvor, wo die Erfolglosigkeit aller therapeu¬ 
tischen Versuche ihn entmutigte. 

Dem schliesst sich Dr. Sokolowsky voll an. 

Es lässt sich an nehmen, dass sich an der Hand der be¬ 
sprochenen Frage die Diagnose des manisch-depress. Irreseins 
eine wesentliche Förderung erfahren könnte. In letzter Zeit 
ist die Grenze zwischen man.-depress. Irresein und d. deraentia 
praecox stark verwischt worden. Dr. Schröder hat das 
Verdienst die Tatsache der Schmerzen bei man. depress. 
Irresein als Erster zusammenfassend behandelt zu haben. 

Dr. v. Engelhardt. Der Symptomenkomplex der cirku- 
lären Psychosen ist kein bestimmtabgegrenzter. Der Internist 
ist häufig in der Lage eine gewisse Periodicität nervöser Er¬ 
krankungen zu sehen, bei denen die psychischen Symptome 
kaum angedeutet sind, wohl aber die Schmerzen einen ähn¬ 
lichen Charakter aufweisen, wie die vom Vortragenden ge¬ 
schilderten. Die Schmerzen sind, wie der Vortr. hervorhob, 
nicht wie die Neuralgien auf den Verlauf eines Nerven be¬ 
schränkt: es schmerzt der Kopf, der Magen, Arm od. Bein. 
Solche Schmerzen kennen wir als Symptom von GefäBser- 
krankungen (auch mit Vertaubung auftretend). Und gerade 
bei diesen sehen wir eine auffallende Periodicität. Ob der 
Sympathicus dafür verantwortlich gemacht werden darf, er¬ 
scheint wahrscheinlich, ist aber noch nicht erwiesen. Wenn 
aber die Magenschmerzen mit Hyperacidität verbunden sind 
und periodisch anftreten, dürtte wohl der Sympathhtis daran 
Schuld sein. Es ist doch nicht von der Hand zu weisen, dass 
Cirkulationsschwankungen ebensowohl die Periodicität der 
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psychisch depressiven and manischen Zastände hervorrnfen 
kOnnes, wie die zeitweise anftretenden Schmerzattaquen (auch 
mit Erbrechen). Dennoch OPbcheint es mir nicht ungerecht¬ 
fertigt, neben allgemeinen hydriatischen Procednren auch das 
speziell von Schmerzen befallene Organ zn behandeln. Die 
leichte Form der cirkulären Psychose gehört nicht eo ipso 
znr Domäne des Irrenarztes. Wenn wir einem solchen Patien¬ 
ten jeden intensiveren Beiz vom Hagen fernhalten, ihn ev. 
leichte Karlsbader Koren brauchen lassen, so gibt Bich die 
Uebererregbarkeit der Magennerven. Auch die Diät ist von 
Einfluss. 

Dr. Büttner: Znr Frage, ob die periodisch auftretenden 
pathologischen Magen-Erscheinungen in Fällen von perio¬ 
dischen Geisteskrankheiten das Primäre darstellen können, 
was gewissermassen die psychische Störung znr Folge haben 
sollte, muss ich mich ablehnend verhalten, wie es auch Dr. 
Schröder tat. Ich stelle mir aber die Sache so vor, dass 
aueh die Magen-Erscheinnngen nicht von det- Geistesstörung 
abhängig zu sein brauchen, sondern dass es sich in diesen 
Fällen om ein gleichzeitiges oder auch zeitlich getrenntes 
Befallenwerden sowohl der psychischen Ceotren, als auch der 
Ceutren, die. den verschiedenen Funktionen des Magens vow 
stehen, respectlve Beziehungen zu denselben haben, handelt; 
dass es sich also nra ein «Nebeneinander handelt. Und zwar 
dürften diese Centren des Centralnervensystems von einer 
and derselben Noxe betroffen werden, über deren Natur wir 
allerdings vollkommen ira Unklaren sind. Den eigentlichen 
locns morbi möchte ich jedenfalls bei den periodischen Magen- 
Erscheinnngen nicht io die Peripherie — im Magen selbst 
oder in den peripheren Abschnitten seines Nerven-Apparates 
— suchen, sondern in Centren, im Secretions-Centrum oder 
im Brechcentrnm, oder in anderen Centren, welche zu den 
Magen-Functioneu in irgend welcher Beziehung stehen. Ich 
glaube, dass wir Überhaupt bei den ausgesprochen periodi¬ 
schen Krankheiten des Magens und auch anderer Organe 
immer mehr dazu kommen, den locns morbi in den Centren 
und nicht in der Peripherie des betreffenden Nervenapparates 
za suchen, Damit soll nicht die Möglichkeit bestritten werden, 
dass etwaige periphere organische Verändernngen die Rolle 
eines praedisponirenden Momentes beim Zustandekommen des 
Anfalles spielen können, denn Centren und Peripherie stehen 
in ständigen Wechselbeziehungen zu einander. 

Dr. Tiling: Gegen’ Dr. v. Engelhardt bemerkter, 
die geschilderten Schmerzen könnten nicht auf vasomoto¬ 
rische, überhaupt Circulationsstöruugen zurückgeführt werden, 
denn erstens träten sie meist später zu den übrigen Symp¬ 
tomen des manisch-depr. Irreseins hinzu und II. Hesse sich 
ihre wechselnde Aasbreitung sowie ihr periodischer Verlauf 
nnr auf Beizung nnd Schwächung des Centralorgans beziehen- 

Dr. Hampeln scbliesst sich T. Auffassung an, daBs Ge- 
fässanoraalien, Sclerosen, Vasoneurosen oder gichtische Ein¬ 
flüsse zur Erklärung dieser Schmerzen nicht herangezogen 
werden können. Ihr Charakter und ihre Ausbreitang spräche 
dagegen, ln seinem Falle erwiesen sich alle anderen Systeme 
als ausserordentlich gesund, es bestanden allerdings leichte 
gichtische Zeichen an Finger und Zehen, ohne dass daraus 
auf die gichtische Natur der diffusen Schmerzen geschlossen 
werden dürfe. Auch sei der Harubefund in solchen Fällen 
vieldeutig, d. k- uratreiclie Harue beweisen keine Gicht und 
andererseits sei gerade bei typischer Gicht der Harn oft 
normal und weise keine vermehrte Harnsäure auf. In seinem 
beobachteten Fall war der Harn ebenso wie die Verdauung 
stets völlig normal. 

Dr. von Sengbusch, 
d. Z. Sekretär. 


1863 Sitzung vom 21. November (4. Dezember) 1907- 

Anwesend 57 Mitglieder, als Gäste die Dr. Dr. Ueode, 
Sarfels, Brennson, Pincker. 

Vor der Tagesordnung demonstriert Dr. E1 i a s b e r g einen 
Pat. mit luet. Primäraffect und voll ausgebildetem Exanthem. 

Dr. Sarfels als Gast hält seinen angekündigten Vor¬ 
trag über die Spondylitis tuberculosa. 

In klarer prägnanter Form bespricht fiedner die einzelnen 
Formen nna den verschiedenen Sitz der Erkrankung nnd 
uackdem er in den einleitenden Worten die Allgemeinbehand- 
lung des Patienten besprochen geht er zur speziellen Behand¬ 
lung desselben über, deren Hanpterfordernis in Buhelagerung 
und Entlastung der erkrankten Wirbelpartien gipfelt. Er¬ 
zeigt einige Kinder in verschiedenen Gypsverb^lnden bei 
Hals- Brust- und Leudeuwiibelerkraukung und auch ganz 
vortrefflich gearbeitete Gypsbetten und Celluloidliülsenappa- 
rate. Auch die fehlerhafte Construction eines I.edercorsettes 
ohne ütftize auf deu Hüftkämmen und der Stoökorsette ohue 


genügende Stützpunkte werden erwähnt. Eine Beihe Photo¬ 
gramme nnd Präparate von Wirbelerkranknngen vervoll¬ 
ständigen den interessanten Vortrag, in dem auch das ver¬ 
ständliche Bedauern ansgedrükt wnrde, dass es bei ans an den 
Strandorten, deren Klima sich speziell für die Knochentober- 
culose so überans eigne noch kein Sanatorium für derartige 
Patienten gäbe. (Die Arbeit erscheint in d. Petersb. Med. 
Zeitschrift.) 

Dr. B öh 1 en d o r ff, der mit den Ausführungen übereinstimmt, 
meint dass Bubelage doch nur im festen Gypskorsette za er¬ 
reichen sei, ein Wechsel des Hemdes, der Beinlichkeit wegen, 
sei bei Anwendung eines Tricotstoffes möglich, nach Annäben 
des reinen Stückes, werde das alte nach unten hin ansge¬ 
zogen. Die Hauptsache sei die frühzeitige Diagnose der Spon¬ 
dylitis, bei dann sotort angelegtem Gypscorsette sei die Ge¬ 
fahr einer Gibbusbildung keine grosse. j 

Dr. Pani Klemm: Wichtig sei natürlich, ebenso wie be 
jeder anderen Tnbercnlose der Knochen nnd Gelenke eine 
frühzeitige Diagnose und die sofortige Bahlgstellnng. Di« 
Wirbelkörper müssen so lange wie möglich entlastet werden, 
nebenbei käme aber der Aufenthalt in frischer Luft and gute 
Ernährung als wesentlich hinzu, ersteres sei wohl wie Vor¬ 
tragender gezeigt hat in allen Fällen möglich, letsteres leider 
nicht. Ein Ausgleich der Diflbrmität sei nur möglich in früh¬ 
zeitigen Fällen, wo noch keine Consolidation eingetreten, er¬ 
reicht man doch noch etwas. Die Versnche die schon einge¬ 
tretene Verkrümmung durch Anseinanderbreiten der Winkel 
anszngleichen, sei ein Fortschritt der Prinzipien der Behand¬ 
lung, wie sie schon von Volkmann nnd König mastergültig 
aufgestellt seien. 

Dr. Sokolowsky betätigt dis Ansicht des Vortragen¬ 
den, der das Urteil der Neurologen darüber sich erbeten, dass 
bei der Myelitis transversa mit Unterbrechung der Leilang 
zum Hirn eine Faradisation der Muskulatur wohl vollkommeu 
aussichtslos sei. 

Dr. von Sengbaach, 
d. Z. Sskretär. 


Tagesnaehriehte n. 


Personalia. 


— Am 10. Mai {beging hier der langfährige Polizeiakkon- 
chenr nnd ältere Ordinator am Obnchowhospitai, Dr. Boris 
Janpolski, das 50-jährige Jubiläum seiner 
ärztlichen Tätigkeit. Bei dieser Gelegenheit wurde 
ihm von den Kollegen nnd Dienstgenossen am Obnchow¬ 
hospitai ein kostbares Jeton dargebracht. Der Jubilar lat 
im Jahre 1835 geboren. 

— Der verabschiedete Arzt wirkt. Staatsrat Dr. L u p p i a n 
ist wieder in den Dienst gestellt worden, unter 
Bestätigung als Vizepräsident des Mediko-Phi- 
lanthropischen Komitees auf drei Jabre. 

—-Ausländische Orden. Den ordentlichen Profee¬ 
soren der militär-medizinischen Akademie,Geheimrat Dr. Bein 
und wirkt. Staatsrat Dr. Botkiu, ist Allerhöchst gestattet 
worden, das ihnen verliehene K o m t u r k r e u z 1. Klasse 
de» Hessischen Ordens Philipps des Grosa- 
mütigen mit der Krone anzunehmen and zu tragen. 

— Der Oberarzt des Taschkentseben Militärhospitals, Staats¬ 
rat Dr. Wosskressenski, und der Brigadearzt der 
5. turbestanseben Schützeubrig ade, Staatarat Dr. Robert 
Piper, sind einer auf den Posten desanderen 
versetzt worden. 

— Der frühere St. Petersburger Arzt und gegenwärtige 
Privatdozent der Universität Greifswald Dr. Georg Voss 
ist, dem «Beg.-Anz.» zufolge, mit sein en drei Kindern ans 
dem russischen U n t e r t a n e n v e r b a n d e ent¬ 
lassen worden. 

— Ordensverleihungen: Der St. Annenorden 
II. K1 asse — dem ausseretatm. Arzt an der ambulatori¬ 
schen Heilanstalt der Hlg. Dreifaltigkeitsgemeinschaft barm¬ 
herziger Schwestern, Staatsrat Dr. Wilhelm Beckmann, 
und dem etatmässigen Spezialisten der Heilanstalt der Gross¬ 
fürstin Maria Alexandrowna, Herzogin von Sachsei- 
Koburg-Gotha, Staatsrat Dr. Joseph F e 1 s e r. Der 
St. Staui8lausordeuII. Klasse — dem Assistenten 
der Klinik —„Wylie und Privatdozenten der militär-medizini- 
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sehen Akademie, Dr. Alexander Redlich, and dem 
Leiter der stationären Abteilang der Maximilianhell&nst&lt, 
Dr. 8. G o 1 d b e r g. 

— An die Stelle des vor kurzem verstorbenen Dr. E. Mey- 
wald ist Dr. Bussow aus Dorpat als Arzt für Fraueu- 
und innere Krankheiten in die Weisesche Badean¬ 
stalt in Arensburg eingetreten. 

— Als Wendenscher Kreisarzt ist der bisherige 
Gef&ngnisarzt Dr. Johann Plath, welcher in der letzten 
Zeit den zurflckgetreteneo langjährigen Kreisarzt Dr. P. Gäth- 
gens vertrat, bestätigt worden. 

— Der Prof. ord. der speziellen Pathologie nnd Therapie 
an der Universität Kiel Dr. Heinrich Quincke wird am 
1. Oktober d. J. sein Am tals Direktor der medizi¬ 
nischen Klinik niederlegen. Prof. Quincke steht 
gegenwärtig im 66. Lebensjahre. 

— Der Professor der orthopädischen Chirurgie in Httnchen 
ist zum Nachfolger Prof. H o f f a 8 auf dem Lehrstuhl für 
Orthopädie berufen worden, soll aber bereits den Ruf abge- 
lebnt haben. 

Nekrologe. 

— Verstorben sind: 1) In Simferopol der Sladt- und 
Gefängnisarzt Dr. Grigori Rajewski im Alter von 
55 Jahren nach fast 25-jähriger ärztlicher Tätigkeit. Er ist 
bei Erfüllung seiner Amtspflichten im örtlichen Gefängnis 
von den Arrestanten ermordet worden. 2) Am 3. Mai in 
Kaluga der dortige Gouvernements-Medizinalinspektor, Staats¬ 
rat Dr. Wladimir Schtschepetow, im 50. Lebens¬ 
jahre an Apoplexie. Der Hingeschiedene hat seit 1883 die 
ärztliche Praxis ansgeübt. 3) In Jekaterinodar der Assistent 
des dortigen Stadthospitals Dr. Nikolai Sokolow am 
Flecktyphus im 28. Lebensjahre. Der Verstorbene war in 
Jekaterinodar geboren und hatte seine medizinische Ausbil¬ 
dung in der Moskauer Universität erhalten. Nach Erlan- 

ung des Arztgrades i. J. 1903 bekleidete er den Posten 

es Stadtarstes in Temrjuk, siedelte aber schon nach einem 
Jahre in seine Vaterstaat über, wo er als praktischer Arzt 
und Assistent am Stadthospital tätig war. Io den letzten 
Jahren fungierte er auch als Sekretär der Kubanschen me¬ 
dizinischen Gesellschaft. 4) In Jekaterinodar am 2. April 
die Aerztin Marie Salenski am Flecktyphus im 32. Le¬ 
bensjahre. Sie war erst vor 3 Wochen in der Typbusabtei- 
lnng des StadtbospitalB angestellt worden. Die Verstorbene 
war die Tochter eines Landschaftsarztes und hatte nach 
Absolvierung des Kursus an dem weiblichen medizinischen 
Institut in Petersburg (i. J. 1903) im Landscbaftsdienste in 
den Gouvernements Wjatka nnd Jaroslaw gestanden. 5) In 
Jekaterinodar am 15. April der dortige Sanitätsarzt Dr. 
Georg Michailopulo am Flecktyphus im Alter von 
43 Jahren. Der Hingeschiedene war ein Schüler der Univer¬ 
sität Kiew, an welcher er 1893 den Arztgrad erlangte. Im 
nächsten Jahre trat in den Dienst der Stadtals Sanitätsarzt, 
welchen Posten er bis zn seiner Erkrankung inne hatte. 
0) Am 8. April in Philadelphia Dr. W. D. Gross an Pyärnie, 
die er sich bei der Ausführung einer geburtshülflichen Ope¬ 
ration zugezogen hatte. 


Von Universitäten und med. Instituten. 


— Mit der UntersHchung der Lehrtätigkeit 
des Professors Kossorotow, der an der militär¬ 
medizinischen Akademie gerichtliche Medizin vorträgt, soll, 
wie die Tagesblätter erfahren, der Kriegsminister eine 
Kommission von Professoren der Akademie beauftragt haben. 

— Das Ministerium der Volksaufklärung hat, der «Now. 
Wr.> zufolge, den Direktor des weiblichen medizinischen 
Instituts von der Einführung neuer Aufnahmebedin¬ 
gungen für die Zuhörer! nnen io Kenntnissgesetzt 
Nach diesen neuen Hegeln werden, ausser dem Ergänzungs- 
examen in der lateinischen Sprache, noch Prüfungen in der 
russischen Sprache (schriftlich), in der Mathematik, Physik und 
in einer der neuen Sprachen eingeführt. Die Ergänzungs¬ 
prüfungen in allen diesen Fächern müssen innerhalb einer 
Session abgelegt werden. 

— Die Tätigkeit der militär-medizinischen 
Akademie im Jahre 1907. Znm 1. Januar 1907 betrug 
die Gesamtzahl der Studierenden der Akademie 
908 und die Zahl der f r e i e n H ö r e r 32. Von diesen ver- 
liessen im Laufe des Jahres 1907 die Akademie 241 Studie¬ 
rende und 15 freie Zuhörer und wurden ueu aufgeoommen 
187 Stndenten und 5 freie Zuhörer. Die Zahl der ordentlichen 
und ausserordentlichen Professoren betrug zu Beginn des 


Jahres 1907 — 32, die Zahl der Privatdozenten — 1Ö3. t)ai 
Arztexamen bestanden iro Febraar 1907 — 55 Studenten der 
Akademie und 16 Externe, sowie im November — 87 Stu¬ 
denten und 17 Externe. Von den 142 Stndenten der Aka¬ 
demie, welche den Arztgrad erlangten, waren 107 Kronsstl- 
endiateu. Ueberhaupt hat die mil.-med. Akademie im vorigen 
ahre 203 gelehrte Grade uud Würden erteilt, und zwar die 
Würde eines Dr. med. — 84 Personen, eines Kreisarztes — 
1 Person, eines Mag. pharm. — 5 Personen, den Grad eines 
Provisors — 3 Personen, eines Zahnarztes — 43 Personen, 
eiues Dentisten — 5 Personen, eines Apothekergehülfen — 
61 Personen und einer Hebamme — 1 Person. 


Standesangelegenheiten. 

— Die Aerztinnen an den Ei sen bahnen. Der 
Minister der Wegekommunikation hat verboten, künftig¬ 
hin Aerztinnen an den Eisenbahnen anzustel- 
1 e n, sowohl an den Bahnlinien selbst wie aach als Leiter¬ 
innen der Eisenb&hnhospitäler, da eine der Hauptaufgaben 
der Eisenbahnärzte in der Untersuchung aller in Dienst tre¬ 
tenden Leute sowie in periodischer Besichtigung der niederen 
Angestellten, die fast durchweg Männer sind, besteht und die 
Situation der Aerztinnen bei diesen Untersuchungen nnd Be¬ 
sichtigungen eine recht heikle ist. Dagegen wird empfohlen, 
Aerztinnen in deu speziellen Frauen- und Kinderabteilungen 
der Eisenbahnhospitäler sowie in den Verwaltungen und Am¬ 
bulatorien, wo sie mehr die Familien der Eisenbahnange- 
stellten zu behandeln haben, anzastellen. 

— Der Gouverneur von Twer hat den Landschäftsarzt Dr. 
Alexander Scharapow in Kin.ry (Gouv. Twer) s e i - 
nes Amtes entsetzt nnd zur gerichtlichen Verantwor¬ 
tung gezogen, weil dieser den bekannten Brief des Expriesters 
P e t r o w au den Metropoliten Antonius öffentlich vor- 
gelesen hat. 

— Die Landschaftsärztin Marie Ssertschewskaja 
ist von der Odessaer Geiichtspalate für Verbreitung 
von Proklamationen unter den Kranken des Land- 
8cliaft8hospitals im Flecken Festerowo (Kreis Odessa) zu ei¬ 
nem Jahr Festungshaft, unter Anrechnung 
von 4 Monaten der Untersuchungshaft, verur¬ 
teil t worden. 

— Ein Opfer des Flecktyphus sind in Jekateri¬ 
nodar im Laute von drei Wochen drei Aerzte (Dr. Nikolai 
Sokolow, die Aerztin Marie Salenski und Dr. Ge¬ 
org Michailopulo) kurz nacheinander geworden. Im 
ganzen sipd in Jekaterinodar, wie dem «R. Wr.» von dort 
mitgeteilt wird, während dieser Typhusepidemie nicht weniger 
als 6 Aerzte (von denen Dr. Nowizki, Dr. Popow und Dr. 
ßj elicki genesen sind), 7 barmherzige Schwestern, 2 Feld¬ 
scher und 2 Feldscherinneu erkrankt Die Nekrologe der 
obengenaunten drei Aerzte Anden die Leser in der heutigen 
Nummer an der betreffenden Stelle. 


Vereins- und Kongressnachrichten 

— In der Jahresversammlung der hiesigen 
Russischen Pirogow- Gesellschaft wurden in 
den Vorstand für das nächste Vereinsjahr gewählt: Dr. A. 
Trojanow — zum Präses, Prof. Dr. Heinr. Turner — 
zum Vizepräses, Dr. W. Senenko - zum Kassierer, Dr. 
Peter Buch mann und Privatdozent Dr. N. Petro w 
— zu Sekretären und Dr. N. W i c h r e w — zum Bibliothekar 
und Konservator. 

— Die Tschenstochaner Gesellschaft der 
Aerzte hat für das Jahr 1908 zum Präses — Dr. W. Bje- 
ganski, zum Vizepräses — Dr. Wrzesniowski und 
zum Sekretär — Dr. L. Batavia gewählt. 

— Das erneute Gesuch des Vorstaudes der Moskauer Pi- 
rogow-GeselUchafr um Genehmigung zur Einberu¬ 
fung eines Kongresses für Fabrikmedizin 
and Sauitätswesen ist wieder abschlägig be¬ 
seht e d e n worden. 

— Der I. Knrländlsche Aerztetag in Mit&u 
ist recht zahlreich besucht gewesen; es hatten sich, mit den 
Gästen ans den Schwesterprovinzen Livland uud Estland zu¬ 
sammen, gegen 80 Aerzte dort zusammengefanden. Zum 
Versammlungsort des nächsten Aerztetages 
wurde Li bau bestimmt. Die Vorstandswahlen für 
den II. Aerztetag ergaben folgendes Rosultat: Zum 
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Präses wurde — Dr. 2 o e p ff e 1 -Libau, zum Vizepräses — 
Dr. Sadikoff-Talsen, zum I. Schriftführer— Dr. Falk- 
Liban, zum II. Schriftführer — Dr. Tantzscher -Mitau 
und zum Kassafübrer - Dr. S t e n d e r-Libau gewählt. Zu 
Ehren der'versammelten Aerzte veranstaltete die Stadt Mitau 
am Abend des ersten Sitznngstages einen Rout. 

— Eine internationale Vereinigung zur 
Krebsforschung ist am 10./23. Mai zu Berlin unter re¬ 
ger Beteiligung des Auslandes begründet worden. Vertreten 
waren Deutschland, Dänemark, Frankreich, Italien, Japan, 
Oesterreich, Schweden, Spanien, Ungarn, Russland und die 
Vereinigten Staaten; anch von Griechenland und Portugal 
waren Vertreter angemeldet. Zum ständigen Ehrenvorsitzen¬ 
den wurde — Prof. v.Leyden,zum Ehrenvorsitzenden — Prof. 
C z er n y gewählt.Zn Stellv. Vorsitzenden wurden Prof.Pierre 
M a r i e-Paris und F i b i g e r-Kopenhagen und ein Vertreter der 
Vereinigten Staaten, zum Schatzmeister Qeheimrat Hanse- 
m a n n, zum Generalsekretär Professor Dr. George Meyer 

g ewählt. Den geschättsführenden Ausschuss bilden ausser den 
enannten die Professoren Go 1 zi-Paris, v. Hochenegg- 
Wien und Podwyssotzki-Petersburg. 


Verschiedene Mitteilungen. 


— Rotes Kreuz. Nach dem in der Jahresversammlung 
des Russischen Roten Krenzes am 18. Mai verlesenen Bericht 
betrugen im verflossenen Jahre die Einnahmen 1,800.003 Rbl. 
und die Ausgaben 1,400,000 Rbl. Zur Unterstützung der 
Hangerleidenden sind über 700,000 Rbl. verausgabt worden. 
In der Kasse der Hauptverwaltuug befanden sich zum 
Mai d. J. ca. 12 Millionen Rubel. 

— In M o s k a u ist eine Gesellschaft für schnelle 
ärztliche Hülfe ins Leben getreten. Zum Präses der¬ 
selben ist der Gonvernements-Medizlnalinspektor Dr. Ssu- 
liina gewählt worden. 

— Am 7. Juli d. J. begehen die Petersburger 
städtischen Gebärasyle das 25-jährige Jubi¬ 
läum ihres Bestehens. 

— Am 20. Mai wurde die Knrsaison in Kemmern 
bei günstigem Wetter eröffnet. 

— D ie N ar s a n q u e 11 e in Ki 8 s 1 o w o d s k scheint 
nnrettbar verloren zu sein. Wie der Direktor 


der kaukasischen Mineralqileilen dem Bergdepartement be¬ 
richtet, hat sich bei Ausführung der Kaptagearbeit au der 
Narsanquelle ein neuer Abfluss des Wassers gebildet, so dass 
alle Remontearbeiten vergeblich gewesen sind und man daher 
zweifelt, dass es überhaupt gelingen wird, die Narsanqaelle za 
retten. 

— Den Erreger des Flecktyphüs glauben drei 
junge Aerzte der Budapester medizinischen Klinik, Dr. 
E. Kroraprecher, Dr. Max Goldzieher und Dr. 
Joh. Angyan, entdeckt zu haben. Es gelang ihnen, durch 
mühsame Untersuchungen an Flecktyphuskranken und Leichen 
festzastellen, dass der Erreger dieser Geissei der Menschheit 
ein Protozoon ist, das grosse Aehnlichkeit mit dem Ua- 
lariaerreger hat and wie dieser einen Zwischenwirt braucht, 
der die Uebertragang auf den Menschen vermittelt. Während 
es aber bei der Malaria Moskitos sind, ist es beim Flecktyphus 
das häusliche Ungeziefer. Dadurch wird es anch erklärlich, 
dass die Krankheit meist nnr unter dürftigen Lebensrerbält- 
nissen vorkommt. 

Bf. 


— Die Gesamtzahl der Kranken in den Zivil- 
bospitälern St. Petersbnrgs betrag am 3- Mal 
d. J. 11921 (31 mehr als in der Vorwoche), darunter 1446 
Typhus — (15 wen.), 789 Syphilis — (59 mehr), 184 Schar- 
lach — (7 mehr), 191 Diphtherie — (5 mehr), 150 Masern — 
(35 mehr), und 133 Pockenkranke —(19 mehr als in der Vorw.). 

— Die Gesamtzahl der Sterbefälle in St. Pe¬ 
tersburg betrag in der Woche vom 27. April bis 3. Hai 
d. J. im ganzen 1068, darunter an folgenden Krankheiten: 

Typhus exanth. 1, Typhös abdotn. 38, Febris recurrens 4, 
Typhus ohne Bestimmung der Form 0, Pocken 10, Maseru 77, 
Scharlach 16, Diphtherie 21, Cronp 0, Kenchhnsten 11, Krön- 
pö86 Lungenentzündung 41, Erysipelas 5, Grippe 9, Katar¬ 
rhalische Lungenentzündung 141, Kahr 3, Epidemische Menin¬ 
gitis 0, Akuter Gelenkrheumatismus 0, Parotitis epidemica 0, 
andre Krankheiten288,Anthrax0,Hydrophobie2,Puerperalfieber 1, 
Pyämie und Septicaemie 21, Tuberkulose der Langen 131, Ta- 
berkulose anderer Organe 19, Alkoholismus and Delirium tre¬ 
mens 4, Lebensschwäche und Atrophia infantum 72, M&ra« 
mus senilis 40, Krankheiten des Verdannngskanals 123, Tot¬ 
geborene 47. 


ANNONCEN JEDER ART werden in der Buchhandlung von K. L. RICEER in 
f|P3|p St. Petersburg, Nevsky-Pr. 14,sowie in aiien in- andausländ.Annoncen-Comptoirenangenommen. 


moura nraiii -liebreich» 

Pharm. Ross. 


in bekannter absoluter Reinheit nnd unübertroffener Qualität. 


Mark© 



(44) 26- 8. 


Vereinigte Chemische Werke Aktiengesellschaft 

Chart ottcnburg. 


Digitized by LjOOQle 












225 




Unter den zahlreichen im Handel befindlichen Ab-i 
fOhrmitteln hat kein einziges so leichte und schnelle ♦ 
Verbreitung gefunden wie der ♦ 

Kalifornische Feigen-Syrup 2 

„CALIFIG“ 2 

(Name gesetzlich geschützt) • 

welcher, dank seiner Unschädlichkeit, seiner zartenf 
und schnellen Wirkung von den Aerzten gern auch 4 
in der Frauen- und Kinderpraxis verordnet wird 
als angenehmes Abführmittel. (28) 0—6. J 

Die Gebrauchsanweisung ist jeder Flasche beigegeben. £ 
4 In allen Apotheken erhältlich. i 

Hauot-Depöt für St. Petersburg bei Herren Stoll & Schmidt, 4 

„ Moskau.d. Gesell. W. K. Ferrein, ♦ 

” * Odessa.Herren J. Lemmö & Co. I 


Odessa .... 
Warschau. . . 


Herren J. Lemmö & Co. T 
Herrn Fr. Karpinski. 4 


| California Eig Syrup Co. London, E. C. 81/82 Snow Hill. | 

t Aerzte — Proben gratis und franko. 4 

04444H44Mt444*«HHM44MH4444W44W4444e4H44440 


1 »wri 


Sanatorium Schömberg 

WUrttenberger Schwarzwald. 

HEILANSTALT 

für Lungenkranke. 

Klimat. Kurort bei Wildbad. Sommer und Winterkuren. 

Leit. Arzt: Dr. KOCH. Prospekte durch die Direktion. 


lssingen 

fördert- den Stoffwechsel 


n _ H _u weltbekannt bei Slofwechselkrankheiten, 

naKOCZj Magen- nnd Darm-Störungen. 

Ital ^ H «l'- “• Tafelwasser bei Ka- 
maxorunnen tarrhen der Atmungs- u.Ver- 
danungsorgane, bei Nieren, Blasen u. Gallenstein u. bei Gicht 
Hlsslnger Bitterwaimer, Uisslnger 
Badeials, Bocltleter-Stalilbrunuen, 

Arzte erhalten Vorzugsbedingungen, sowie Proben kostenfrei. 
Überall erhältlich, sowie durch direkten Bezog. 4 

Verwaltung d. k. Mlseralbäder Klsslagea u. Bocktet. 


Sauerstoff, Wasserstoff, Stickstoff, Leuchtgas etc. 

komprimiert in leichten, nahtlosen Stahlflaschen jeder Grösse, 

Sauerstoff-Inhalationsapparate 
Sauerstoff -Chloroformapparate 



^ > 

rfi 

\ , , 

"r • l 



ln bew&hrten-Au8flUirungen von den einfachsten bis 
• zu den elegantesten 

Sauerstoff-Fabrik Berlin 

G. m. b. H. — Berlin B. 35, Tegeler-Strasse 15. 

Mehrfach prämiert auf ln- u. ausländ. Ausstellungen. 
mmmmrn Bitten genau auf Firma zu achten, ssssm 

Prospekte umgehend und kostenfrei. ! 

Ständige Musterausstellung. Vertreter gesucht. | 
Besichtigung erbeten. | 


Wohnungsveränderung. 

Dr. ö. T U S Z K AI zeigt höfl an, dass 
seine neue Wohnung in Marlenbad in 
dem Palast „WIL H E Ui S H ö H E“ der 
Hauptpost gegenüber ist. 


E 


***###***#*•***##•**»***## 

- „Ich habe Augsburgerstrasse, 85 
eine Privatklinik für 

Magen-, Darm-, StofiFWechsel- 

und Nierenkranke 

eröffnet. 

Professor H. Strauss-Berlin. 




BAD KREUZNACH 

Saison 1. Mal—30. Sept. 

Stark radioaktive Jod-, Brom- und 
Lithionhaltige Heilquellen. Alle moder¬ 
nen Heilmittel und perfekte sanitäre 
Einrichtungen. 

= Radlnmgewlnnnng. = 
Indikationen: Frauen- und Kinder¬ 
krankheiten, Skrofulöse, Rachitis, Haut¬ 
krankheiten, Herzkrankheiten, Gicht u. 
Rheumatismus. 

Versand von Kreuznacher Mutterlauge. 
Prospekte durch die Kurdirektion 
gratis und franko. 


Hohenhonnef a. Rh. 

Sanatorium fOr Lungenkranke. 

Klimatisch und landschaftlich aus- 

f ezeichnete Lage im Siebengebirge, 
och über dem Rheintal, mitten im 
Walde. Vollkommenste Einrichtun¬ 
gen, behaglicher Komfort, Bewährtes 
Heilverfahren; Freiluftkuren, Luft- 
und Sonnenbäder. Methodische Er¬ 
nährung. Physikalische Therapie: Bä¬ 
der, Elektrizität, Röntgenstrahlen. Tu¬ 
berkulinkuren. Sommer u. Winter ge¬ 
öffnet. Ausführliche Prospekte durch 
den leitenden Arzt. 

San.-Rat Dr. Meissen. 


SPHYGMOMANOMETER 

n. Riva-Rocci in bester und vollkommen¬ 
ster Ausführung R. 16.60. 
(Armschlauch 4,5 cm. breit). 
SPHYGMOMANOMETER 
n. Riva-Rocci, mit Armschlauch n. v. 

Recklinghausen R. 25.— 

(14 cm. breit mit Schutzblech und ver¬ 
besserter Klemme). 
SPHYGMOGRAPHEN 
aller Art präzis und billig feinmech. 
Werkstätte: 

Hell- Diel, Leipzig, Albertstr. 
Lieferant staatl. und städtischer Institute. 
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A 
ARA 


■ 9 s 


wwooooOOOOO* 

• • . / 0 

Zur Erzielung Q 

Regelmässiger Verdauung o 

v 

sind unbedingt Abführungs-Pillen j 


Ara 


einzunehmen. 


Schachtel 95 Kop. 0 

” ( 75 ) 0 - 4 . 5 

Diese Pillen werden den Herrn Doktoren zur Untersuchung 0 

ganz umsonst versandt. 9 

# 00000000000000000000000000 * 


(91) 3 -1. 


Institut zur Behandlung- von 

Atmungsbesehwerden 


bei Asthma, Emphysem.'chron. • Bronchitis etc. ' Dr. Bogheans Atmungsmaschine, 
Atmungsgymnastik, Schwitzprozeduren, Massage etc. in Verbindung mit den 

Emser Kurmitteln.’ 

BAI) UMS, Römerstr. 31. Br. med. BES CA TORE. 


Statt Elsen! 


Statt Leberthran! 


Haematogen HOMMEL 


alkohol- und ätherfrei. 

Frei von Borsäure, Saiicylsäure oder irgendwelche* sonstigen antibak¬ 
teriellen Zusätzen, enthält ausser dem völlig reiben Hämoglobin, noch 
sämtliche Salze des frischen Blutes, Insbesondere auch die wichtigen Phos¬ 
phorsalze (Natrium, Kalium und Lecithin), sowie die nicht minder bedeuten¬ 
den Eiweissstoffe des Serums in konzentrierter, gereinigter und unzer- 
setzter Form. Als blutbildendes, organelsenhaltiges, diätetisches Kräftigungs¬ 
mittel für Kinder und Erwachsene bei Schwächezuständen irgendwelcher Art 
von höchstem Werte. , . 

Besonders unentbehrlich in der Kinderpraxis. 

Grosse Erfolge bei Rhächitis, Scrophulose, Anaemie, Frauenkrankheiten. 
Neurasthenie, Herzschwäche, Malaria, frühzeitiger Schwäche der Männer, 
Rekonvaleszenz (Pneumonie, Influenza etc. etc.). 

Vorzüglich wirksam bei Lungenerkrankungen als KräfUgungskur. Sehr 
angenehmer Geschmack. Wird selbst von Kindern ausserordentlioh gern 
genommen. Mächtig appetitanregend. 

Haematogen Hommel zeichnet sich vor seinen Nachahmungen aus durch 
unbegrenzte Haltbarkeit in vieljährig erprobter Tropenfestigkeit 
und Frostsicherheit, absolute Sicherheit vor Tuberkelbazillen, 
gewährleistet durch das mehrfach von uns veröffentlichte, bei höchst 
zulässiger Temperatur zur Anwendung kommende Verfahren. Diese 
Sicherheit geht insbesondere den auf kaltem Wege (Aether etc.) dar¬ 
gestellten Präparaten völlig ab. 

Mit Unserem neuesten, auch im Geschmack bedeutend verbesserten 
Haematogen Hommel, können wir den Herren Aerzten ein idealst, völlig 
reines, unbegrenzt haltbares Haemoglobln-Präparat an Band geben. Um Un¬ 
terschiebung von Nachahmungen zu vermeiden, bitten wir 

stets Haematogen HO M MBL zu ordinieren. 

Tages-Dosen: Säuglinge 1—2 Teelöffel mit , der Milch gemischt (Trink¬ 
temperatur!), grössere Kinder 1—2 Kinderlöfffel (rein!!), Er¬ 
wachsene 1—2 Esslöffel täglich vor dem Essen, wegen sei¬ 
ner eigentümlich stark appetitanregenden Wirkung. 
Versuchsquanta stellen wir den Herren Aerzten gerne frei und 
kostenlos zur Verfügung. 

Zu haben in allen Apotheken und Apothekermagazinen. 

Nicolay & Co., St. Petersburg, Smolenskaja, 33, 
Zürich, Hanau a.|M. und London. 

( 37124 - 10 . -A 
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Vom 20. Mai bis Ende August tu c» 
praktiziere ich in 

Kemmerry 

Dr. med. Frtedr. t. Berg. 
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PERMI 



Erfolgreich angewandt bei Neurastenie,. Marasmus 
senilis, Blutarmut, Rachitis, Podagra, chron. Rheuma¬ 
tismus, Syphilis, Tuberkulosis, Typhus, Erkrankungen 
des Herzens (Myocarditis, Herzverfettung), Nephritis, 
Hysterie, Tabes dorsalis, Paralysis progress., Impo- 
tentia etc. und für Rekonvaleszenten. 


Beste Urteile erster medizinischer Antori tüten. 

Die höchsten Auszeichnungen (Grand Prix) auf allen Ansstellungen. 


Präparate: 

EsSentia Spermlni-Poehl pro uso 
interno. 

Sperminum-Poehl pro injectione, 
2H sterilisierte Lösung in Glas¬ 
ampullen eingeschmolzen. 

Spermlnnm-Poehl sicc. pro clysm. 


Anwendungsweise: 

3 mal täglich eine halbe Stunde 
vor dem Essen 30— 35 Tropfen 
in alkalischem Wasser (Vichy). 

It- 2 Amp 4 täglich. 


Bleibklysmen 1—2 mal täglich, ei¬ 
nen Röhrcheninhalt in 100 ccm 
heissen Wassers. 


' "Literatur gratis und franko vom (13) 12—4. 

Orgranotherapeutlschen Institut 

Prof. Dr. v. Poehl & Söhne 

St. Petersburg, Russland. 

Vor Nachafamnngen und Verfälschungen wird dringend gewarnt. 



Dr Scholl 


Fleischsaft 


Puro, Med. chem. Institut Dr. H. Scholl, München. 

Vertreter für Russland: S. von Mokrzecki, 

(21)52—20. St. Petersburg. Ofizerskaja 6, Quartier 37. 



Verlag von Angnst Hirschwald in Berlin. 


Soeben erschien: 

Grundriss 

der allgemeinen Symptomatologie 

von Privatdocent Dr. R. Oestreioh. 
1908. 8. Preis 6 M. 


Adressen von Krankenpflegerinnen: 

Charlotte Holstein, KaaaHcuaa yi., 

A- H, kb. 20. 

Frl. Pauline Winkel, KoHHorBap* 
fleficuifi nepeyäOKi. 4, kb. 2. 

Gertrud Gensz, KaaaHCRaa ya., a. U, 

kb. 20. '. 


Im Deutschen Alexander-Hospital wird 
Nachweis erteilt über zur Zeit dienst¬ 
freie Pfleger und Pflegerinnen ffcr dis 
private Krankenpflege (gegen Zahlnc* 
von B0 Kop.) 


POCKENIMPFUNGSANSTALT 

von Dr. AI. Och», exist. seit 1890, St. Pe¬ 
tersburg, Suworowsky Prosp. I-a, Ecke 
der 2-ten Roshdestwenskaja. Gläschen 
Pocken-Detrits zu. 25 Kop. und 50 Kop. 
Versand unentgeltlich bei Bestellungen 
nicht unter Rbl. 1.15. Kronsanstalten er¬ 
halten Kredit und Rabatt bis 20°/® hei 


EaraosgeberDr Rudolf Wanach. 


Böchdrnckerei v. A. Wienecke Katbarinenbofer Pr. 
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XXXIII. JAHKOANti. 


ST. PETERSBURGER 


GENERAL LIBRARY, 

UNIV. OF MICH. 

JUL 8 1908 
Nene Folge XXV. Jahrg- 


MEDICINISCHE WOOHENSCIEIPI 


unter der Redaktion von 


Prof. Or. Karl Dehio. 

Dorpat. 


Dr. Johannes Krannhals. 

Ri*«. 


Dr. Rudolf Wanach. 
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Dr. R. Wanach ist bis zum 20. Juli verreist und 
bittet, sich bis dahin in Redaktionsangelegenheiten an 
Herrn Dr. F. Dörbeck (CIJE. AflMHpajrreficKift 
naHajit, fl. 16, kb. 7) zu wenden. 


Ueber die bakteriologische Diagnose des lleetyphus, 

Von 

Dr. Blacher. 

Vertrag, gehalten auf dem IV. EstlAndischen Aerstetage zu 
Reval 1907. 


Es dürfte als anerkannte Tatsache gelten, dass die 
Diagnose einer Infektionskrankheit erst dann gesichert 
ist, wenn der Infektionserreger in virulentem Zustande 
im Körper oder in dessen Ausscheidungen gefunden 
ist; daher ist es verständlich, dass die Bakteriologie 
seit ihrer Entstehung unter anderem auch darauf aus¬ 
ging, die fQr die Infektionen verantwortlichen Keime 
festzustellen und praktisch anwendbare Methoden zn 
ihrer Ermittelung auszuarbeiten. Für einige ansteckende 
Krankheiten ist diese Aufgabe mehr oder weniger ge¬ 
glückt. bei anderen haben die Bestrebungen zum Teil 
oder ganz versagt. 

, Beim Ileotyphus ist der Infektionserreger zwar 
bekannt, doch fehlte es bi9 jetzt an einer der Praxis 
leicht zugänglichen Methode, ihn in allen Fällen der 
Krankheit zü ermitteln; da nun in den letzten Jahren 
jn dieser Hinsicht ein bedeutender Fortschritt zu ver¬ 
zeichnen iot, so dürfte eine Besprechung der bakterio¬ 


logischen Untersuchungsmethoden speziell bei Typhus, 
wie sie uns in den neuesten Arbeiten entgegentreten, 
ihre Berechtigung haben. Vorher möchte ich noch er¬ 
wähnen, dass sich unsere Anschauungen über den «og. 
Abdominaltyphus in letzter Zeit verändert haben. Wir 
sehen in ihm nicht, wie früher, eine streng abgegrenzte 
! Krankheit, sondern nur ein „Symptomenkom¬ 
plex“, mit anderen Worten: das klassische Schulbild 
des Abdominaltyphus umfasst mehrere, äthiologisch von 
einander streng zu scheidende, Krankheiten, deren Ur¬ 
heber Bazillen sind, die zu der bakteriologischen Gruppe 
des Typhusbazill gehören und die sich durch kultu-, 
relle und biologische Eigenschaften von einander untere 
scheiden; unter ihnen findet man am häufigsten deg 
Eberth’schen B. typhi und den B. paratyphi B, beden» 
tend seltener den B. paratyphi A und allenfalls deni 
G ä r t n e r’schen FleischVergiftungsbazill. 1 n neuester 
Zeit ist noch ein B. metatyphi beschrieben worden. 
Die Differentialdiagnose dieser einzelnen Krankheitsarten 
ist nur der bakteriologischen Untersuchung zugänglich, 

Zur bakteriologischen Untersuchung 
zwecks Diagnose des typhösen Prozesses 
würde als Untersuchungsmaterial fast aus¬ 
schliesslich der Typhusstuhl und das einer Vene ent¬ 
nommene Blut in Betracht kommen. 

. Zur Untersuch u °6 der Typhusstuhle werden 
Faeces mit etwas Wasser verrieben und auf Platten aus 
Lakmusnutroseagar verteilt. Nach 12—24 ständigem 
Aufenthalt im Thermostaten werden die sich entwickeln¬ 
den Kolonieen auf etwa vorhandene TyphuskeionJOeü 
untersucht. Auf der genannten Agarsarte unterscheiden 
sich die Typhuskolonieen durch Farbenreaktion so z. B. 
wächst Typhus-blau, B. coli-rot, doch trotzdem ist ihi* Auf- 
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finden unter der Masse der anderen Darmbazillen sehr 
beschwerlich and verlangt grosse Uebung. Ausserdem 
findet man Bazillen im Stuhle nur in etwa 50% aller 
Typhusfälle; daher haben sich diese Untersuchungen 
in der Praxis nioht allgemein einbürgern können. 

Anders steht es mit der bakteriologischen 
Blutnntersuchung, welche in der letzten Zeit 
die Typhusdiagnose sehr gefördert hat; sie ist praktisch 
leicht auszuführen und verdient wegen ihrer vielen Vor¬ 
züge vor den anderen Untersuchungsmethoden näher 
besprochen zu werden. 

Das Prinzip der Methode ist folgendes: Das aus 
den Blutgefässen austretende Blut besitzt bakterizide 
Eigenschaften, d. h. es enthält gewisse Substanzen, 
welche die in dem Blute eventuell anwesenden Bazillen 
schädigen und auflösen. Um also Bazillen aus dem 
Blute zu züchten, muss diese bakterizide Eigenschaft 
des Blutes paralysiert werden. Im vorigen Jahre fand 
C o n r a d i, dass die Galle diese Eigenschaft besitzt 
und dass sie zugleich ein guter Nährboden für Typhus¬ 
bazillen ist; daher fing er das den typhösen Kranken 
durch Venenpunktion entnommene Blut in Ochseugalle 
ln einer Proportion von 1 :3 auf und erhielt auf 
diese Weise ein Gemisch, worin sich Typhusbazillen gut 
vermehren (das ist das sog. Conrad i’sche Anreiche- 
rungsverfahren). 

Die Technik dieses Verfahrens bietet keine beson¬ 
deren Schwierigkeiten. Das Blut wird durch Panktion 
einer Armvene entnommen. Zur Blutentnahme brauchen 
wir folgende Gegenstände: 1) eine elastische Binde, 
2) eine Spritze von 5 c. c. Inhalt, 8) ein Galleröhr¬ 
chen, 4) ein reines Reagenzglas, 5) Aether, Kollodium, 
Verbandwatte. Zur Punktion werden Lü ersehe Spritzen 
empfohlen; ich habe sog. Rekordspritzen mit einge¬ 
schliffenem Metallstempel benutzt, die bequem zu steri¬ 
lisieren sind und leicht gehen. Das Galleröhrchen wird 
im Laboratorium angefertigt, indem 6 c. c. Ochsengalle 
in einem mit Wattepropf verschlossenen Reagenzglase 
sterilisiert werden. 

Nachdem man die Spritze ausgekocht hat, wird die 
Einstichstelle am Arme mit Seife und Wasser ge¬ 
waschen und mit Aether abgerieben. 

Zur Blutentnahme wählt man eine grössere Vene in 
der Ellenbeuge, gewöhnlich die auswärts gelegene Vena 
mediana cephalica. Nun legt man am Oberarm die 
elastische Binde an um eine Venenstauung hervorzu¬ 
rufen, also so fest, dass der Radialispuls noch gerade 
fühlbar ist. Treten die Venen deutlich hervor, so wird 
mit der Spritze an gewählter Stelle unter sehr schar¬ 
fem Winkel zentr&lwärts der Einstich in die Vene ge¬ 
macht. Durch langsame, gleichmässige Drehungen des 
Stempels saugt man etwa 2—3 c. c. Blut in die Spritze, 
entfernt schnell die elastische Binde, zieht die Spritze 
heraus und tröpfelt 2 c. c. Blut io das möglichst ho¬ 
rizontal gehaltene Galleröhrchen, von dem man den 
Wattepropf entfernt hat. Darauf wird der an einer 
Flamme abgebrannte Wattepropf wieder aufgesetzt und 
das Blut mit der Galle durch wiederholtes Neigen und 
Rollen des Röhrchens innig vermischt. Das in der 
Spritze übrig gebliebene Blut kommt in das sterile 
leere Röhrchen, worin es sich coaguliert; das dabei 
hervortretende klare Serum dient später zur Vornahme 
der Widal’schen Reaktion. Die Stichwunde wird mit 
Kollodium verklebt, die Spritze mit verdünnter Essig¬ 
säure, Wasser und Spiritus gereinigt. 

Diese kleine Operation gelingt meist leicht, besonders 
wenn die Venen gut hervortreten. Sie ist fast schmerz¬ 
los und vollständig gefahrlos, worin alle Untersucher 
übereinstimmen. Auch lokale Störungen kommen nicht 
vor. Das Schlimmste, was geschehen kann, ist die Ent¬ 


stehung eines Blutextravasates in das Unterhautzellen¬ 
gewebe, wenn man vergisst, vor der Herausnahme der 
Spritze die elastische Binde zu lösen oder wenn man 
zu tief geht und die Vene durchsticht. Ein streng asep¬ 
tisches Vorgehen ist sehr zu empfehlen, weil dadurch 
die bakteriologische Untersuchung wesentlich erleichtert 
wird, deshalb ist auch die Venenpunktion der Entnahme 
des Blutes aus Fingerkuppe oder Ohrläppchen entschieden 
vorzuziehen. Das Galleröhrchen mit dem Gallenblut¬ 
gemisch uud das Reagenzglas mit Serum werden gleich 
nach der Blutentnahme ins Laboratorium zur 
weiteren Untersuchung übersandt. Hier kommt 
das Galleröhrchen in das Thermostat, das Serum wird 
auf seine Agglutinationsfähigkeiten geprüft, gegenüber 
dem Baz. typhi und Baz. paratyphi B und bei negativem 
Ausfall auch B. paratyphi A. Nach 12—24 Stunden 
entnimmt man die Blutmischung dem Brutschrauke und 
bringt einen Tropfen der Mischung zwischen Objekt¬ 
träger und Deckglas unter das Mikroskop. Waren im 
Blute verhältnismässig viele Typhusbazillen, so wird 
man ohne grosse Mühe sie im frischen Präparat auf¬ 
finden und sie an ihren charakteristischen Bewegungen 
erkennen können, wodurch schon mit einiger Wahr¬ 
scheinlichkeit auf Typhus geschlossen werden kann. 
War das Blut sehr arm an Typhusbazillen, so werden 
wir nur einzelne Exemplare finden, wobei viele von 
ihnen in agglutiniertem Zustande, also in unbeweglichen 
Häufchen, angetroffeu werden können. 

Diese mikroskopische Voruntersuchung des frischen 
Präparates ist sehr zu empfehlen, da der weitere Gang 
der Untersuchung teilweise vom Bazillenreichtum des 
Gemisches abhängt. Ist das Blutgemisch reich an Ba¬ 
zillen, so genügt es, zur weiteren Untersuchung, einige 
Oesen davon auf eine einfache Agar- oder eine Lakmus- 
nutroseagar-Platte zu bringen und sie darauf zu ver¬ 
teilen. Waren vereinzelte Bazillen zu sehen, so must 
eine grössere Quantität des Gemisches auf mehreren 
Platten verteilt werden. 

Nachdem die geimpften Platten 12—24 Stunden be¬ 
brütet worden sind, entwickeln sich auf ihnen Kolo¬ 
nien : auf einfachem Agar sind die Kolonieen rund 
durchsichtig und feinkörnig, auf Lakmusnutroseagar 
blau und durchsichtig und lassen sich von eventuellen 
Verunreinigungen, die gewöhnlich undurchsichtig oder 
einen Stich ins Bräunliche haben, meist gut unterschei¬ 
den. Sind die Kolonieen gross genug, so kann unmit¬ 
telbar das Agglutiuatiousverfahr'en durch ein hochwer¬ 
tiges Serum angeschlossen werden; im entgegenge¬ 
setzten Falle oder wenn das Resultat ein zweifelhaftes 
war, wird die Kolonie auf Schrägagar und Neutral¬ 
rotagar und wenn nötig auch auf Bouillon, Gelatine, 
Milch, Kartoffel und andere Nährböden verimpft and die 
Untersuchung nach allgemeinen bakteriologischen Regeln 
weitergeführt, wobei auch der Tierversuch zu empfeh¬ 
len ist. 

In der Praxis könnte es Vorkommen, dass von Pa¬ 
tienten die Veuenpunktion verweigert wird, dann würde 
man sich genötigt sehen das Blut, am besten durch 
Einstich mit Franke’scher Nadel (sog. Messer¬ 
pistole) aus der Fingerkuppe zu entnehmen, 
wobei man das Blut direkt aus der Wunde in die Galle 
tropfen lässt; natürlich ist dabei ein streng aseptisches 
Verfahren nicht durchführbar und Verunreinigungen der 
Kulturen sind schwer zu vermeiden, doch das Endre¬ 
sultat wird dadarch nicht beeinflusst. 

Welche Bedeutung hat nun die bakteriologische Blut- 
Untersuchung für die Diagnose? — Da der Infek¬ 
tionserreger direkt aus dein Blute ausgeschieden wird, 
ist eine prägnantere Diagnose kaum möglich; das ist 
selbstverständlich und bedarf keiner Beweisführung. 
Durch ihre Prägnanz ist sie daher auch der Widal- 
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sehen Reaktion weit überlegen, welche zwar ein sehr 
wertvolles Hilfsmittel bei der Typhusdiagnose ist, je¬ 
doch nicht immer einwandsfreie Resultate liefert: es 
lassen sich z. B. bei ihr Fehldiagnosen durch Gruppen- 
oder Mitagglutination oder durch vorausgegangene ty¬ 
phöse Erkrankungen nicht immer vermeiden; ausserdem 
giebt es keine Agglutinationsgrenze, die ohne weiteres 
für Typhus beweisend wäre. Ueber die neaerdings von 
Chantemesse vorgeschlagene diagnostische 
Augenreaktion mit Typhustoxin liegen fürs erste 
keine weiteren Arbeiten vor. Vor den Faeces- und 
Urinuntersuchungen hat die Blutuntersuchung 
den bedeutenden Vorzug, dass keine störenden Bazillen 
in Betracht kommen, wodurch die bakteriologische Ar¬ 
beit bedeutend erleichtert wird, so dass die Untersu¬ 
chung in jedem Laboratorium, wo bakteriologisch ge¬ 
arbeitet wird, ohne weiteres vorgenommen werden kann. 
Ferner könnnen durch diese Methode Mischinfek¬ 
tionen diagnostiziert werden, welche andern Methoden 
nicht zugänglich sind; so sind Mischinfektionen mit 
Staphylokokken und Streptokokken beschrieben worden, 
und man wird diesen Befunden einen prognostischen 
Wert nicht abepreebeu können. 

Das grösste Gewicht ist jedoch darauf zu legen, dass 
die bakteriologische Blutuntersuchung eine exakte 
Frühdiagnose ermöglicht, wie sie auf anderem Wege 
nicht erreicht werden kann, denn es steht fest, dass 
Typhusbazillen vom 5., 4. ja sogar vom 3. Krankheits- 
tage an im Blute nachgewiesen werden können. Dabei 
ist zu bemerken, dass gerade die Untersuchungen in 
der ersten Krankheitswoche die besten Resultate liefern. 

Es steht also ausser Frage, dass ein positiver 
Ausfall der Untersuchung beweisend ist und keinerlei 
Deutung zulässt, denn eine Verunreinigung der Platten¬ 
kulturen durch Typhus- oder Paratyphusbazillen ist 
strikt auszuschliessen. 

Inwieweit ist aber ein negatives Resultat für 
die Diagnose zu verwerten? Es kommt vor allen Din¬ 
gen darauf an, wann das Blut entnommen wurde, denn 
am sichersten finden wir Bazillen zwischen dem 5. und 
8. Krankheitstage; je später die Untersuchung gemacht 
wird, desto weniger Chancen sind vorhanden. Unter¬ 
sucher, die in letzter Zeit mit grösserem Typhusmate¬ 
rial gearbeitet haben, geben den Prozentsatz der posi¬ 
tiven Befunde auf 92 — 100 aller untersuchten Typhus¬ 
fälle an — also ein ausgezeichnetes Resultat. Sollten 
diese Zahlen durch weitere umfassendere Arbeiten be¬ 
stätigt werden, so hätte ein negativer Befund ebenfalls 
eine grosse Bedeutung: finden wir also zu Ende der 
ersten Woche im Blote eiues typhusverdächtigen Kran¬ 
ken keine Typhusbazillen, so können wir mit Wahr¬ 
scheinlichkeit Typhus ausschliessen. 

Für die Prognose hat die bakteriologische Blut- 
nnter8uchung fürs erste keine Anhaltspunkte geliefert. 
Dagegen hat die Lehre von der Pathogenese des 
Typhus aus den besprochenen Untersuchungen grossen 
Nutzen gezogen Die alte Anschauung, dass der Typhus 
ein sich im Darmkanal abspielender lokaler Prozess sei, 
ist verlassen worden. Es handelt sich vielmehr um 
eine Allgemeinerkrankung und, wenn der Ausdruck er¬ 
laubt ist, um eine „typhöse Septicaemie“, deren Aus¬ 
gangspunkt die Darmwand ist. Einige Autoren wollen 
sogar die Allgemeininfektion als primär und die Darm¬ 
läsionen, analog den Roseolen, als sekundär aufgefasst 
wissen. 

. Ich möchte noch erwähnen, dass die Intensität der 
Widal’schen Reaktion in gewissen Beziehungen 
zum Bazillennachweise im Blute steht. Wenn 
wir nämlich die Kurven für Bakteriaemie und Wi- 
dal’sche Reaktion der Temperaturknrve beifügen, so 


sehen wir, dass sich die Typhusbazillen, vom 4. Krank¬ 
heitstage an, solange im Blute halten, als die Agglutina¬ 
tionswerte geringe Zahlen geben. Vom Ende der ersten 
Woche fängt die Agglutinationskurve an langsam zu 
steigen und erreicht ihren Höhepunkt in der dritten 
Woche, von wo sie wieder abfällt. Der Kreuzungs¬ 
punkt beider Kurven liegt, je nach der Schwere des 
Falles am Anfang oder am Ende der zweiten oder in 
der dritten Krankheitswoche. Diese beiden Kurven 
führen uns die Hauptmomente des Kampfes zwischen 
de» Organismus und den eingedrungenen Bazillen so zu 
sagen graphisch vor Augen. Da. die Agglutinine sich 
paraiell mit den Bakteriolysinen ausbilden, so können 
sie als Ausdruck für die im Organismus entstehenden 
antibakteriellen Schutzkräfte dienen; je höher also die 
Agglutinationskraft des Blutes steigt, desto intensiver 
werden die sich in ihm aufhaltenden Bszillen geschädigt, 
bis sie schliesslich ganz verschwinden; bei einer Agglu¬ 
tinationshöhe von 1:600 sollen Bazillen im Blnte kon¬ 
stant fehlen. Hieraus folgt, dass die Widal’sche 
Reaktion erst als eine Folge des Auftretens der Bazillen 
im Blute zu betrachten ist und daher für eine Früh¬ 
diagnose weniger geeignet ist, als die bakteriologische 
Blutnnter8uchung. Die Reihenfolge der erwähnten Vor¬ 
gänge im erkrankten Organismus geben uns wertvoll* 
Fingerzeige zur Auswahl der diagnostischen Hilfsmittel 
je nach dem Zeitpnukte der Krankheit. Wenn wir noch 
die Stahl- und Harnuntersuchungen in Betracht ziehen, 
so würden sich bei einem mittelschweren Typhus die 
diagnostischen Untersuchungsmethoden folgenderm&ssen 
auf die einzelnen Krankheitswochen verteilen. 

In der e r 81 e n Woche giebt die bakteriologische 
Blutuntersuchung die besten Resultate; weit seltener 
geben W i d a l’sche Reaktion oder Stnhluntersnchnngen 
Anhaltspunkte für die Diagnose. 

Ira Anfänge der zweiten Woche steht gleichfalls 
an erster Stelle die bakteriologische Blutuntersuchung, 
im weiteren Verlaufe wären W i d a l’sche Reaktion und 
Faecesuntersuchungen am Platze. Für die d r i 11 e 
Woche kommt vorzugsweise die W i d a l’sche Reaktion 
in Betracht; die Stuhluntersuchungeu geben bessere Re- 
sulnltate als in den ersten 2 Wochen. Bazillen im 
Blute findet man selten. In der letzten Periode 
des typhösen Prozesses sind wir hauptsächlich auf bak¬ 
teriologische Stuhluntersuchungeu und auf die Wi- 
dal’sche Reaktion, in der Rekonvaleszens anf 
Stuhl- uud Harnuutersachungen angewiesen. 

Um noch auf die von mir beobachteten Fälle über- 
zugehen, muss ich leider konstatieren, dass mein Typhus- 
material, welches gewöhnlich in unserem Hospital im 
Herbst vorhanden ist, in diesem Jahre mich ganz im 
Stiche gelassen hat. Von den 11 Kranken, bei denen 
das Blut nntersucht wnrde, erwiesen sich nur 4 als 
typhös. Bei zweien von ihnen wurden Typhusbazillen 
im Blute gefunden, die beiden anderen kamen zu spät 
zur Beobachtuug, so dass das Resultat ein negatives 
war. Die Widal’sche Reaktion war in den genannten 
4 Fällen positiv. Da an einem der beobachteten Ty¬ 
phusfälle die diagnostische Bedeutung der bakteriolo¬ 
gischen Blutuntersuchung sehr überzeugend demonstriert 
werden kanu, nnd er ausserdem klinisch von Interesse 
ist, möchte ich ihn hier kurz erwähnen. Am 20. Juli 
wurde der Matrose Abr&mo^r mit der Diagnose Appen¬ 
dizitis ins Hospital eingeliefert. Vor 3 Tagen mit Schüt¬ 
telfrost, Erbrechen nnd heftigen Schmerzen in der Ileo- 
caecalgegend erkrankt, war er unter anderem mit Ca- 
lomel und Oelklysmen behandelt worden, die 2 reich¬ 
liche Stühle zar Folge hatten. 

Bei der Besichtigung: Temperatur 40,6. In der 
Blinddarmgegend keine Dämpfung, aber sehr heftiger 
Schmerz bei Druck, besonders zwi9cheu Nabel und Spina 
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anterior. Palpation der Schmerzhaftigkeit wegen er¬ 
schwert. AllgemeioMstand befriedigend, wiederholtes 
Erbrechen. Da infolge der erwähnten Symptome die 
Frage einer Frühoperation angeregt wurde, untersuchte 
ich am selben Tage, zur Sicherstellung der Diagnose 
das Blut auf Leukozytose. Die Untersuchung er* 
gab: Leukozyten io 1 c. m. 8000, Polynucleare: 
75%, Mononucleare 25%, also normale Zahlen, folg¬ 
lich konnte eine eitrige Appendizitis mit grosser Wahr¬ 
scheinlichkeit ausgeschossen werden, da eine soltfbe 
bekanntlich von vorne herein mit polynuclearer Leuko¬ 
zytose einhergeht. Der weitere klinische Verlauf gab 
Anlass zur Annahme einer allgemeinen Infektionskrank¬ 
heit, worauf, unter anderem, die inzwischen erschienene 
Diazoreaktion hinwies. Es wurde daher am 6. Krank¬ 
heitstage 5 c. c. Blut einer Armvene entnommen, in 
Galle, destiliertem Wasser und Glyzerinbouillon verteilt. 
Die Plattenkulturen ergaben eino Menge Typhuskolo- 
nieen, wobei die gefundenen Stäbchen von einem hoch¬ 
wertigen Typhusserum in Verdünnung von 1:20,000 
agglutiniert wurden. Die WidaPsche Reaktion war 
1:100 positiv; später stellten sich Milz- und Leber- 
vergrösserung ein. In der Litteratur sind ähnliche 
Fälle von Schlesinger in Wien beschrieben worden, 
wobei nicht nur eine Fehldiagnose, sondern auch die 
Möglichkeit eiues operativen Eingriffes zugegeben wird. 
Schlesinger giebt für die Differentialdiagnose als 
ausschlaggebende Momente Leukozytose und Bauchmus¬ 
kelreflexe an; doch dürfte in solchen Fällen die bakte¬ 
riologische Blutuntersuchung sehr am Platze sein, um¬ 
somehr da sie eventuell auch über andere Allgemein¬ 
infektionen Aufschluss geben könnte. An der Hand 
dieses instruktiven Falles könnten wir die Indikationen 
zur Vornahme der bakteriologischen Blutuntersuchung 
folgendermassen formulieren: sie wird vor allen Dingen 
in den Fällen angezeigt sein, wo eine schwere Infek¬ 
tionskrankheit atypisch verläuft, oder wo bei Verdacht 
auf Typhus besondere Umstände eine exakte Frühdiag¬ 
nose verlangen. 

Zum Schlüsse wäre noch zu wünschen, dass diese Me¬ 
thode noch mehr vereinfacht würde, nni den Ansprüchen 
des praktischen Arztes gerecht zu werden. Jedenfalls 
bedeutet sie einen grossen diagnostischen Fortschritt, 
und es dürfte das Problem der bakteriologischen Diag¬ 
nose des Typhus im Prinzip als gelöst zu betrachten sein. 
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Referate. 

Prof. R. Emmerich: Die Pyozyanase als Propbylak- 
tikum nnd Beilmittel bei bestimmten Infektions¬ 
krankheiten. (Münch, med. W. 1907. Nr. 46, 48). 

Das in Pyozyaneuskulturen gebildete bakteriolytfeahe En¬ 
zym, die Pyozyanase, lässt sich in bakterienfreier, konzen¬ 
trierter Lösung gewinnen, wenn man die abgelaufene, etwa 
3 Wochen alte Kultur durch Berkefeldfilter filtriert and 4m 
Vakuum auf I Zehntel Volumen konzentriert. Es hat sich nun 
durch jahrelang fortgesetzte Untersuchungen des Verfassers 
gezeigt, dass die so gewonnene Pyozvanaselösang nicht nur 
die Zellen des Bazillus pyozyaneus, sondern auch Diphtherie- 
bazillen, Cholera-, Typhus-, Pest- und Milzbrandbazillen, sowie 
die ätrepto-, Staphylo- und Gonokokken abtötet and Auflöst 
und zwar grosse Meneeu dieser Bakterien in sehr kurzer 
Zeit. Die Diphtheriebazillen quellen in der Pyozyanase stark 
anf und sind nach 12 bis 24 Stunden bis auf feinste Kern¬ 
reste aufgelöst, während die Pyozyanaselösuug selber schlei¬ 
mige Kousisteaz angenommen bat. Durch die Py&zyanase 
wird ein chemischer Körper in den Organismus eingetfthrt, 
welcher sich mit dem Diphtheriegift zu einer uigiftigen Ver¬ 
bindung vereinigt. Verfasser empfiehlt, bei Diphtherie 3—4 ccm. 
Pyozyanase (erhältlich im Laboratorinm Lingner in Dresden) 
2 Mal nacheinander in Intervallen von 5—10 Minuten tat 
Rachen der Diphtheriekranken zu zerstäuben und diese Pro¬ 
zedur am ersten Tage 3—5 Mai za wiederholen. Die Pyo¬ 
zyanase soll nicht geschlackt werden und möglichst nar mit 
den Belägen in Kontakt kommen. Dabei fand Zucker 
(Pfaundler’sobe Klinik in Graz) dass bei ausschliesslicher Be¬ 
handlung mit Pyozyanase der foetor ex ore in kurzer Zeit 
verschwand, die Temperatur bald zur Norm abfiel, das Allge¬ 
meinbefinden sich in kurzer Zeit bessert«, die fibrtaöseft 
Rachenbeläge ain 3. oder 4. Tage verschwanden nnd zugleich 
auch die Diphtberiebazillen an Zahl abnahmen und bald nicht 
mehr nachweisbar waren. Der Geschmack der Pyozyanase ist 
allerdings sehr anangenehm und kann Erbrechen hervorrnfen. 
Verfasser teilt einige Fälle von teilweise schwerer Diphtherie 
mit Larynxstenose mit, die auch mit Serum, aber erfolglos 
(weil ganz anzureichende Dosis. Ref.) behandelt worden wa¬ 
ren, in denen die Pyozyanase die Gefahr nach kurzer Zeit 
beseitigte. Der wesentlichste Fortschritt, welcher in der Diph¬ 
therietherapie durch die Pyozyanase erzielt wird, dftrfte darin 
bestehen, dass darch dieselbe in Zukunft auch jene schweren 
Fälle von komplizierter Diphtherie rasch und sicher geheilt 
werden können, welche bisher oft zum gangränösen Zerfall 
der Racbenorgane sowie durch ihre jauchigen Zersetzunga- 
prodnkte zu schwerer Vergiftung and durch die Strepto- oder 
Staphylokokken - Allgemeininfektion za allgemeiner Sepsis 
führten. 

W e y e r t. 


Kleine Mitteilungen und therapeutische Notizen. 

- Beitrag zur Therapie der bronchopueu- 
monitchen Katarrhe. Von Dr. A. Ferrata nnd A f 
üolinelli. (Gazzetta lnternazion&le di Medizina, 1903. 
No. 14, S. 159). 

Die Verf. berichten über die Erfolge der Styracolbehand- 
iung bei spezifischen feuchten bronchopneumonischen Erkran¬ 
kungen, die sie während dreier Jahre in der Universitätsklinik 
in Parma za beobachten Gelegenheit hatten. 

Wenu man auch darüber streiten kann, ob die Gnajakol- 
Präparate, zu denen aneh das Styracoi gehört, bei spezifisch 
pneumonischen Affektionen vou wirklichem Vorteil sind, so 
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lässt sieh doch andererseits mit Bestimmtheit sagen, dass ge¬ 
rade das Styracol einen deutlichen Einfluss auf die Schleim¬ 
häute der Bronehlen besitzt. 

Vor allem beobachtet man nach Styracolgebrauch ein Nach¬ 
lassen des Nachtschweisses and einen Rückgang des Fiebert. 
Der Einfluss des Kittels auf die Bronehlen ist ferner daran 
zu erkennen, dass der Auswarf dünnflüssiger wird and be¬ 
deutend zarückgeht. Ferner konnten die Verf. eine Linderung 
des Hustens and eine bedentende Hebung des Allgemeinbe¬ 
findens bei Styracolgebrauch konstatieren. 

Das 8tyracol wurde ferner anch bei verschiedenen Darm¬ 
krankhelten mH gatem Erfolge verwandt. 

'Die Verf. raten zum Gebrauch des Styracols hauptsächlich 
wegen seines Einflusses auf die Intensität des Broncblal- 
kstarrhs and wegen seiner antipyretischen Wirkang. 

— Ueber die Wirksamkeit des Santyls bei 
der Behandlung der gonorrhoischen Urethri¬ 
tis a u i e r i or. Von Dr. Carlo V i g n o 1 o -Lntati. (La 
Baseeg na di Tsrapia No. 22, April 1906). 

Es wäre ein grosser Irrtnm, die Heilang einer gonorrhoi¬ 
schen Urethritis dorch alleinige Verwendung der Balsamica 
•erreichen zn wollen; jedoch sind sie als Unterstützungsmittel 
besonders bei der gonorrhoischem Urethritis acata anterior 
sehr beachtenswert. Dis Beobachtunges des Verfassers be¬ 
ziehe« sieh stets anf Ersdnfizierte. In den Fällen starker 
Eatzflndungsersebelnaagen verordnete er ia den ersten Tagen 
nur das Santyl bis das Sekret nach 8—4 Tagen flüssiger ge¬ 
worden war nad die Schmerzen nachgelassen hatten. Das 
Mittel wurde vom Verdanungstraktas nad den Nieren gut 
vertragen. Es ist schon in den ersten Stadien der aksten Er¬ 
krankung angezeigt, da es in kurzer Zeit die objektiven und 
•objektiven Ersehetonsgen herabsetzt. Das Santyl bewirkt 
.ausserdem als Anttseptikam eine Unterstützung der Lokal¬ 
behandlung, es scheint Komplikationen za verhindern und er¬ 
laubt . eine wenig lästige nnd wenig schmerzhafte Lokal- 
behandlong. 

— Die Bedeutung und Behandlung uteriner 
Blotangen. Von Dr. W. E. Fite h. (Gaillard’s Southern 
Medicine, März 1906). 

Verf. klassifiziert zunächst diejenigen Fälle von pathologi¬ 
schen Erscheinungen des Uterus, bei denen Blatungen nafzutre- 
tea pflegen. Dajjn verweist er darauf, dau man in sehr vielen 
dieser Fälle auf eine konservative Behandlung angewiesen 
tot. Unter den in Betracht kommenden Arzneimitteln schätzt 
er aus meisten das Styptol, das er seit zwei Jahren in einer der 
grünsten Kliniken für Frauenkrankheiten New-York’s ständig 
aawendet. 

Es werden einige Fälle von Endometritis mit Metrorrhagie, 
Dysmenorrhoe mit Menorrhagie, Uterus-Fibrom, Salpingo- 
Oophoritis ond Haeraorrbagie nach Abortns angeführt, aie 
alle in prompter Weise auf Styptol reagierten. Bemerkens¬ 
wert sind die zahlreichen Fehlgeburten in den Fällen, in 
denen nachträglich Styptol zur Anwendung kam. So hatte 
eige Patientin 2 Kinder, 2 Fehlgeb arten, eine andere 10 Ge¬ 
burten und 8 Fehlgeburten, eine weitere 2 Kinder und 6 
Fehlgeharten. Von besonderem Interesse war auch ein Fall 
von Dysmenorrhoe mit Menorrhagie, indem ein Cnretteuent 
erfolglos geblieben war. während anf Styptol schnelle Besse¬ 
rung eintrat nnd die Menses normal worden. Der Verf. em¬ 
pfiehlt anf Grand seines zweijährigen grossen Beobacht» ngs- 
materials das Styptol bei Störungen der Menstrnation Inklu¬ 
sive Dysmenorrhoe, Menorrhagie mit Metrorrhagie, ferner bei 
Metritis and Endometritis ond anderen kongestiven Erkran- 
knagen des ITteros. 


• g * • Emst v, Berimann-Denkmal. 

Wir werden am Veröffentlichung des nachstehenden Auf¬ 
rufs ersucht: 

Aufruf 

zur Errichtung eines Ernst v. Bergmann-Denkmals. 

Aaf dem XIX. Livlindischen Aerztetage — 17.—19. Aa- 
gust 1907 — wurde im Anschluss an die Gedenkfeier des Hiu- 
seheidens Ernst v. Bergmanns einstimmig der Beschloss 

J efasst, das Andenken an den einstmaligen Lehrer der Lan* 
eunniversität, an deren Blühen und Gedeihen der Verstorbene 
so lebhaften Anteil genommen batte, dnreh Errichtung eines 
würdigen Denkmals zn ehren. Es wnrde ins Ange gefasst, 
.dieses Denkmal In plastischer Darstellung, and zwar im Zu¬ 


sammenhänge mit der chirurgischen Klinik in Dorpat, als der 
Wiege der wkmeasahaftlkriien Stadien- ond Lehrjahre des 
berühmten Chirurgen, zn errichten and za diesem Zwecke 
eine fünfgliedrige Kommission gewählt, welche bei dem Rechte 
der Kooptation die Aufgabe hatte, die ersten einleitenden 
Schritte zu tau and weiterhin sie Zentralkomitee zur E r - 
richtung eines Ernst v. Bergmann-Denkmals 
zn füngieren. 

Nachdem nunmehr die Allerhöchste Bestätigung and die 
Berechtigung zum Sammeln von Spenden zn gekennzeichnete^ 
Zwecke in dem «Regierungs*Anzeiger» veröffentlicht worden 
ist, gibt das Unterzeichnete Zentralkomitee, welches, am eine 
Mltbeteiligang sämtlicher Verehrer, Freunde, Fachkollegen 
nad Schüler Ernst v. Bergmanns an diesem Akte pie¬ 
tätvoller Ehrung zu ermöglicheo, bestrebt gewesen ist, anf 
breitester Grundlage in den Städten des ln- and Anstandes 
die Organisierung von Zwelgkomitees anz trogen, sich .die 
Ehre, anf dem Wege der Presse auch die gesamte Einwohner¬ 
schaft von Stadt nnd Land um eine wirksame Unterstützung 
des Ganzen nnd insbesondere der Tätigkeit der einzelnen 
Komitees hOflichst zn ersuchen, damit dieses Werk der Pietät 
in würdiger Weise gefördert werde. 

Etwaige Korrespondenzen sind mit dem auf der Adresse 
anzugebendeu Vermerk «Bergmann-Denkmal» an die Chirur¬ 
gische Klinik — Dorpat zn richten, Geldbeiträge den betref¬ 
fenden Zahlstellen der Zweigkomitees resp. nach Dorpat der 
«Dorpater Bank» einzusenden. 

Das Zentralkomitee: 

Prof. W. Zoege v. Manteuffel, Präses, Dorpat, Wall- 
x graben 18. 

Dr. H. Trnhart, Vizepräses, Dorpat, Wallgraben 17. 

Prof. emer. G. v. Oettingen -Dorpat, Teich-Strasse 5. 

Prof. Th. 0. Ewetzky -Dorpat, Aagenklinik. 

Dr; A. v. Bergmann - Riga, Öchnlen-Strasse 5. 

Dr. E. B 1 e s s i g - Petersburg, Mochowaja 38. 

Dr. X. Dombrowsky - Petersburg, Börsenhospital. 

Dr. G. Engelmann - Riga, Tbronfolg pr-Bonlevard 6. 

Dr. R. v. W i s t i n g h a n s e n - Reval, Bosenkranz-Strasse 11. 
Dr. W. Greiffenhagen - Reval, Rosenkranz-Strasse 2. 

Dr. P. Klemm- Riga. Hackbaus-Strasse 1. 

Dr. G. Otto-Mitan, Grosse Strasse 1. 

Dr. V. Zoe pffel-Llban, Korn-Strasse, Haus Kahn. 

Dr. R. Otto, Kassatührer, Dorpat, Pepler-Strasse 25. 

Dr. H. v. Haffner, Sekretär, Dorpat, Chirurgische Klinik. 


Das anf Anregung des Dorpater Zentralkomitees gebildete 
St. Petersburger Zweigkomitee besteht aas fol¬ 
genden Herren, die bereit sind, Beiträge für das Denkmal 
entgegeozunehmen. 

Dr. Ranchtnss (Ligowka 8.) 

Dr. Kernig (Alexander-Theaterplatz 2.) 

Dr. Schmitz (Nikolajewskaja 14.) 

Prof. Tiling (Llteiny Pr. 55.) 

Dr. Dombrowski (W. 0. Grosser Pr. 71.) 

Dr. B 1 e s s i g (Mochowaja 38.) 


Ernst v. Bergmann-Stipendium. 

Der unterzeichnet? Verwaltungsausschuss des 1899 gegrün¬ 
deten «E. v. Bergmann-Stipendiums» zeigt hiermit au, dass last 
Beschluss der Stifter-Versammlung vom 10. Mai c. das für 
das Stipendium gesammelte Kapital (2500 Rbl. Nominal) nebst 
Zinsen dem St. Petersburger Zweigkomitee für das in Dorpat 
zu errichtende Bergmann-Denkmal übergeben wird, mit der 
Bedingung, dass das genannte Zweigkomitee, falls das ge¬ 
plante Denkmal nicht zntande kommt, verpflichtet ist an 
Stelle des bisherigen Ausschusses die Snmmen im Sinne der 
ursprünglichen Stiftung zu verwalten nnd zn verwenden. 

Dr. Kernig. Dr. Schmitz. Dr. B1 e • 81 g. 
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Tagesnachrichten. 


Personal ia. 

— Der Leibmedikus Gebeirorat Dr. Leo Berthenion 
ist ins Kuban- und Terekgeblei ab kommandiert 
worden, um einheitliche Maasregeln znr Bekämpfung: 
des dort herrschenden Flecktyphus anzuordnen. 

— Der Moskauer Mediziaalinspektor, wirkl. Staatsrat Dr. 
N. Roaanow, ist auf eigenes Ersuchen krankheitshalber 
dieses Amtes enthoben worden. Dr. Eosanow 
steht im 72. Lebensjahre nnd konnte bereits im vorigen Jahre 
anfeine 60-jihrige ärztliche Tätigkeit zurüek- 

blicken. 

— Die ausserordentlichen Professoren der Charkower Uni¬ 
versität J. Orschanski (Psychiater and Neuroiog), 
K. Georgiewski (Therapeut)und J. Troizki (Pädiater) 
sind zu ordentlichen Professoren ernannt 
worden. 

— Der Divisionsarzt der U. Inf.-Division, Staatsrat Dr. De¬ 
rne t r i u s B e 1 o w, ist auf sein Gesuch mit Uniform und 
Pension verabschiedet worden, unter gleichzeitiger 
Beförderung zum wirklichen Staatsrat 

— Dr. R. Wanach bat sich mit Genehmigung des Kon- 
seils des Weiblichen Medizinischen Institutes als Privatdozent 
für klinische Chirurgie an diesem Institut habilitiert. 

— Am 24. Mai wurde in der Aula der Dorpater Univer¬ 
sität der Arzt Ernst Masing nach Verteidigung seiner 
Dissertation cZur Frage der Regeneration der roten Blut¬ 
körperchen bei experimentellen Anämien» zum Doctor 
medicinae promoviert. — Dr. Ernst Masing, 
ein Sohn des bekannten Petersburger Arztes gleichen Na¬ 
mens, hat seine medizinische Ausbildung au der Dorpater 
Universität erhalten, an welcher er von 1897—1902 studierte 
nnd im letztgenannten Jahre auch den Arztgrad erlangte, 
worauf er als Assistent an der Dorpater therapeutischen 
Klinik nnd während des rassisch-japanischen Krieges als 
Militärarzt in einem Kriegslazarett tätig war. Unseren Le¬ 
sern wird der jange Arzt noch durch seine in dieser Wochen¬ 
schrift veröffentlichten interessanten Briefe ans dem Fernen 
Osten erinnerlich sein. 

— Ordensverleihungen. Dem etatmässigen Ordt- 
nator des hiesigen Marien -Gebärbauses, Staaterat Dr. N i - 
koiai v. Schattenbach, ist der S t. S ta n i s l a us - 
orden II. Klasse und dem ausseretatm. Arzt an der am¬ 
bulatorischen Heilanstalt der Hlg. Dreifaltigkeits - Gemein¬ 
schaft barmherziger Schwestern, Dr. Georg Albanns, 
ist der St Anaenorden UI. Klasse verliehen 
worden. 

— Der Oberarzt des städtischen Angenhospitals in Odessa 
Dr. Wilhelm Wagner ist von diesem Amt zu- 
rückgetreten. Als seineu Nachfolger bezeichnet man 
den Ordinator dieses Hospitals Dr. Otto Walter (ein ehe¬ 
maliger Jünger der Dorpater Univers.), der bereite seit 
16 Jahren im erwähnten Hospital tätig ist 

— Zum älteren Kreisarzt für Livland ist der 
«Livl. Gonv.-Ztg.» zufolge, der Werrosche Kreisarzt Dr. 
Alwill Karp ernannt worden. 

— Die Wiener medizinische F a k o 1 tä t bat wie 
der «Rev. Ztg.» mitgetellt wird, unseren Landsmann, den 
praktischen Arzt Johannes Fick, in Anerkennung 
seiner dermatologischen wissenschaftlichen Arbeiten und Edi¬ 
tionen, ohne ihn einem Examen zu unterwerfen, zum Dok¬ 
tor medicinae promoviert. 


Nekrologe. 

— Verstorben sind: 1) Am 11. Mai zu Riga der ln 
weiteren Kreisen bekannte nnd beliebte Petersburger Kinder¬ 
arzt, Staaterat Dr. Richard Peters, älterer Ordinator 
am Oldenburger Kindefhospital und Privatdozent für Pä¬ 
diatrie au der militär-medizinischen Akademie, im nahezu 
vollendeten 58. Lebensj. D$r Hingeschiedene war am 14. Jnni 1850 
als Sohn eines Rechtsaiwalte in St. Petersb. geboren, erhielt 
hier auch seine Schulbildung and widmete sich dünn dem 
Stadium der Medizin an an Dorpater Universität an welcher 
er von 1869—77 immatriknliert war und der Korporation 
«Estonia» angehörte. Nach Erlanffuug des Arztgrades 
setzte er seine Studien in Wien und Strassburg fort, promo¬ 


vierte i. J. 1880 zum Doctor medicinae and trat dann ala- 
Assistent ins Oldenburger Kinderbospltal in Petersburg, am 
welchem er — später jus jüngerer, daun älterer Ordinator an 
der internen Abteilung — fast 27 Jahre tätig war und in der 
letzten Zeit als Privatdozent der militär-medizinischen Aka¬ 
demie auch Vorlesungen über Kinderkrankheiten hielt Nebep 
seiner anstrengenden Hospital- und Dozententätigkeit bewäl¬ 
tigte er nooh eine recht ansgebreitete Privaipraxis, wodurch- 
seine Gesundheit alluiählig soweit litt dass er vor einigen- 
Monaten sich genötigt sab, seine Arbeit einzastellen. Mit 
Besorgnis verfolgten die Angehörigen, Freunde nnd Kollegen 
die Zunahme der Krankheit, gegen die auch die Ruhe von 
der Arbeit kein Heilmittel mehr war. Am 15. Mai wurde er 
in Petersburg zur letzten Ruhe bestattet Dr. Peters¬ 
hatte sich durch seine Gewissenhaftigkeit und wissenschaft¬ 
liche Tüchtigkeit als Arzt bald einen Ruf erworben, aber auch als 
Mensch genoss er die Liebe und Aehtang aller, die mit ihm 
in Berührong kamen ; er wird daher nicht allein bei seinen 
Angehörigen, sondern auch bei seinen Freandea und Kollegen r 
besonders aber in den zahlreiches Familien, in denen 
er als Arzt so oft als rettender Engel ihrer kranken Kinder 
angesehen wurde, unvergessen bleiben. 2) Am 2. Mai ia 
Smolensk der Landsehaftiarat Dr. Konstantin S®Ir¬ 
an w hu 41. Lebensjahre am Fleoktyphss, den er sich bei dar 
Behandlung der zahlreichen Typhnakrankna nugenogen batte. 
Der Verst o rb en e war von Banne aas Militär nnd widmete 
sieb erst, als er bereits znm Stabekapitän avanciert war, dem 
Studium der Medizin an der Moskauer Universität, an wei t her 
er i. J. 1900 den Arntgrad erlangte und dann mehrere J ah re 
Ordinator an der chirurgischen Klinik von Pref. Bohrern 
war. 3) In Kischinew der Divisionsarzt der 8. KavaUeriedWi- 
sion, Staaterat Dr. Alexander Remenew, im Alter 
von 58 Jahren. Die Venia praetfoaadi hatte er i. J. 188& 
erlangt. 


Von Universitäten und medizinischen Instituten. 


— Neue Beschränkungen für den Besuch der 
Universitäten. Vom Ministerium der Volknaafkiärang 
sind den Kuratoren der Lehrbezirke nachstehende Regel» 
für die. Anfnahme von Studenten und freie» 
Z u b öt e r n in die Universitäten zogegangeat 

Die bevorzugte Aufnahme in die Universität von Semi¬ 
naristen, die den vollen 6-klassigen Kursus beendet ha¬ 
ben, wird aufgehoben und auf sie werden dieselben 
Ausuahmeregeln ausgedehnt, die für die Absolventen der vier 
allgemein bildenden Klassen festgesetzt Bind, nämlich die 
Ablegung von Ergänzungsprüfungen in der Mathematik,-der 
Physik und einer der nenen Sprachen. Personen, dje ein 
Zeugnis über die Absolvierung des Kursus einer höheren 
Lehranstalt besitzen, können als Studenten der Univer¬ 
sitäten anBschliesslich auf Grund ihrer Zeugnisse über die 
erhaltene Mittelschülbildnng aufgenommen werden 
nach Ablegung entsprechender * Ergänzungsprüfungen in 
Fällen, wo sich dies als notwendig erweist. 

Keinesfalls zulässig ist die bedingte Aufnahme von Per¬ 
sonen in die Zahl der Studenten der Universitäten und anderen 
höheren Lehranstalten, die den festgesetzten Anforderungen 
nicht genügen. 

Aufgabe des Kouteiis der Universitäten und der anderen 
höheren Lehranstalten ist es, noch in diesem Jahre den Nor- 
malbestand der Studenten aller Fakultäten, Abteilungen 
und Kurse festzusetzen unter Berücksichtigung der Grösse- 
der Auditorien und der tatsächlichen Möglichkeit angehin¬ 
derter Arbeit in allen Hülfslehranstalten. 

Freie Zuhörer können nur innerhalb der Grenzen des fest¬ 
gesetzten Bestandes aufgenommen werden, wenn sich nach 
Anfnahme der Stadenten Vakanzen berausstellen. Als freie 
Zuhörer können nicht aufgenommen werden jange Leate, die 
soeben erst den Koreas einer Mittelschule absolviert haben 
oder nicht das Recht besitzen, als Studenten aufgenommen 
zu werden. Personen weiblichen Geschlechts werden 
in keinem Falle als freie Zuhörerinnen aufgenommen. 
Ohne Zeugnis über Ihre Zuverlässigkeit werden freie Zuhörer 
nicht zugelassen. Auf die freien Zuhörer mosaischen 
Bekenntnisses wird dieselbe prozentuelle Norm angewandt, 
wie aaf die Studenten. Die freien Zuhörer müssen jedes Jahr 
ihre Berechtigung zum Aufenthalt in der Lehranstalt er¬ 
neuern lassen. 

— Zum Zweck der Gründung einer freien 
Hochschale in Dorpat hat sich auf Initiative des Prof- 
Rostowzew ein Konsortium gebildet. Der Anfang 
soll mit den Abteilungen fÜrNaturwissenschaft 
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tijid Medizin bereits im Sept. d. J. gemacht werden, 
.denen Abteilangen für Geschichte und Sprachwissenschaft 
folgen werden. In die Kurse werden Personen beiderlei Ge¬ 
schlechts vom 17. Lebenmahre an mit Mittelschulbildung anf- 
gdnommen werden; das Konseil der Kurse behält sich aber 
das Recht vor, auch Personen mit geringerer Schulbildung 
als Hörer zuzulassen. Das Honorar für die Vorlesungen ist 
auf 50 Rbl. pro Semester festgesetzt. Anmeldungen znra Ein¬ 
tritt in die Kurse für Naturwissenschaft und Medizin werden 
bereits vom Direktor der Kurse Prof. Dr. Rostowzew 
(Chirnrg) entgegengenommen. 

— An den russischen Universitäten seheint schon Mangel 
an männlichen Dozenten eingetreten zu sein, da in letzter 
Zeit zwei Damen, die Aerztinnen Wera Dantschakowa 
nnd Sophie Kaschinskaja, als Privatdozen¬ 
tinnen zagelassen worden sind, und zwar ervtere für 
das Fach der Histologie an der Moskauer Universität, letz¬ 
tere für Nervenkrankheiten an der Universität Kasan. So 
viel uns bekannt ist, hat die Aerztin Dantschakowa 
ihre medizinischen Stadien nicht in Russland, sondern in 
Laisanne gemacht und in letzter Zelt im histologischen Ka- 
binett von Prof. O g n e w in Moskau gearbeitet. 

— Der prenssische Koitusminister hat die Z o- 
las sang von Privatdozentinnen an den preus si¬ 
echen Universitäten aus grundsätzlichen Erwägungen 
abgelehnt. 


Standesangelegenheiten. 

— Reiches Vermächtni s für ei n A erz t easy 1. 
Das ganze Vermögen der vor längerer Zeit ermordeten 
Wittwe des Professors Raszwetow fällt nach einer testa¬ 
mentarischen- Bestimmung des Professors an die Mediko- 
Philanthropische Gesellschaft, die gegenwärtig gemäss dem 
Willen des Erblassers ein Asyl für Personen ärzt¬ 
lichen Standes einrtchtet Das Kapital besteht aus 
zinstragenden Papieren im Nominalwert von 
700,000 Rbl. Da nun aber die Mehrzahl dieser Papiere 
Aktien der Moskau-Kasaner Eisenbahn sind, deren Kurs 
infolge der bekannten Vorgänge auf dieser Bahn stark ge¬ 
fallen ist, so repräsentieren di? nominellen 700,000 Rbl. -gegen¬ 
wärtig blos 400,000 Rbl. 

— Verhaftung. Am 93. Mai wurde die in einem Passa¬ 
gierzage die ans dem Kreise Nowy-Torshok hier angereiste 
Aerztin J—witsch arretiert. Bei der Durchsuchung ihrer 
Bagage fand man Bücher illegalen Inhalts. * 

— In dem Prozesse gegen die Teilnehmer am Post- und 
'Telegrapbenverbande, wird ausser den Post- und Telegra¬ 
phenbeamten anch der Moskauer Arzt Dr. Je firn Stol- 
kind zur gerichtlichen Verantwortung: ge¬ 
zogen, weil er während des Post- und Telegraphenstreiks 
ein Speisebans für die streikenden Beamten und ihre Fa¬ 
milien organisiert, Sammlungen zu ihrer Unterstützung ver¬ 
unstaltet hat n. a. m. (R. Wed. — R. Wr.). 

— Der Moskauer Gouverneur hat das Gouvernements- 
Landschaftsamt des Moskau sehen Gouvernements davon 
benachrichtigt, dass er z n r A n s teil u n g des Dr. 3. J. 
Sander als Leiter des von der Gouvernements-Landschaft 
im Kirchdorfs Petrowskoje unterhaltenen Krankenhauses seine 
Znitimmnng nicht geben kann. 

— Vakanz. In Arensbarg ist die Stelle des Stadtarztes 
-{infolge Ablebens des Dr. Meywald) frei geworden. Be¬ 
werber nm diese Stelle werden gebeten, unter Beifügung der 
nötigen Dokumente sich bis zum 1. Juli d. J. bei dem Arens- 
barger Stadtamte melden zu wollen. 


Verschiedene Mitteilungen. 

— Am 25. Mai fand in dem Garten vor der Klinik Wylie 
■die feierliche E n t h ü 11 n n g des Denkmals für den vor 
mehr als 18 Jahren verstorbenen Professor Serge! Botktn 
in Gegenwart der Professoren der militär-medizinischen Aka¬ 
demie, zahlreicher Repräsentanten der medizinischen Welt, 
zowie vieler Freunde and Verehrer des Verstorbenen statt 


Die Festrede im Auditorium der therapeutischen Klinik hielt- 
der Kliniker Prof. S s i r o t i n i n , welcher die Tätigkeit und 
die persönlichen Eigenschaften B o t k i n s schilderte and 
n. a. hervorhob, dass von den 70 Schülern B o t k i n s, die 
unter seiner Leitung arbeiteten, mehr als die Hälfte später 
Professoren geworden sind. Nach der Enthüllung widmete 
der Chef der mil.-med. Akademie Prof. A. J. Dänilewski 
einige Worte dem Andenken Botkins nnd hob dann hervor,. 
dass das Denkmal erst Jetzt enthüllt werden konnte, weil die 
Akademie nach einer Reibe von Jahren zum ersten Male 
wieder ohne Unrnhen and Konflikte ihr Lehrjahr abgeschlossen 
habe. Das Denkmal, welches mit den unter den Schülern und 
Verehrern Bo tk i n 8 gesammelten 7500 RbL errichtet ist, 
besteht ans der lebensgrossen Fignr des Klinikers auf einem 
Marmorsockel, an welchem mit goldenen Buchstaben die In¬ 
schrift: «Professor Ssergei Petrowitsch Botkin. 
1832—1889» angebracht ist. 

— Der Deputierte der Dmitrowsklschen Landschaft Gard¬ 
ner (ein Nachkomme der reichen Porzellanfabrikanten), der 
sich vor kurzem erschoss, hat ein wertvolles Gut in der 
Kr i m m und 15,000 Rbl. dieser Landschaft znr Errichtung 
eines Sanatoriums für Langenkranke testamen¬ 
tarisch vermacht. 

—- Dr. Brennsohns orthopädisches und mediko-mechä- 
nisches Institut wird für die Zeit vom 1. Juni bis znm 1. Sep¬ 
tember aus Riga nach Edinburg II (Rigascher Strand), Jer- 
molow-Prospekt Nr. 6, Übergeführt. 

— Aerztliches Lesezimmer in Karlsbad. Seit 
dem Jahre 1907 besteht in Karlsbad eiB von der Stadtvertre- 
tung subventioniertes Lesezimmer. Dasselbe befindet sich im 
Hanse «Nizza» an der alten Wiese, somit im Zentrum der 
Stadt nnd liegen daselbt 60 medizinische Fachzeitschriften 
anf. Der Besuch ist für ortsfremde Aerste nnentgeltlich und 
wir machen die zur Kur nach Karlsbad reisenden Kollegen 
anf diese Institution aufmerksam, da pie dort Gelezenbeit 
finden, sich aut dem Laufenden der Fachliteratur zu erhalten. 

— Einneaes Serum gegen Schlangengift» 
Nach jahrelangen Vorarbeiten am Professor B r i e g e r * - 
sehen Institut zn Berlin ist es dem Assistenten diese« 
Instituts Dr. Krause gelangen, ein Senun herzastellen, 
das gegen den Biss der Vipern nnd der Nattern sogleich 
schützt. Bisher konnte man Sera hersteilen, die, wie z. B. 
das O a 1 ro e 11 e’sche, nur gegen das Gift der Nattern er¬ 
folgreich anzuwenden waren. Es war aber in den Tropen ein 
grosses Bedürfnis, gegen die Schlangenart der Vipern, zn 
denen auch die in Deutschland heimische Kreuzotter gehört, 
ebenfalls ein Schutzserum za besitzen. Diesem Bedürfnis ist 
jetzt durch die Rrause’sche Entdeckung abgebo'.fen und 
schon in den nächsten Monaten soll eine grosse Quantität 
des Serams in die an Schlangen so reichen deutschen Kolo¬ 
nien gesandt werden. 

Bf. 


— Die Gesamtzahl der Kranken in den Zivil- 
bospitälern St. Petersburgs betrog am 10. Mal 
d. J. 11748 (173 wen. als in der Vorwoche), darunter 1399 
Typhus — (47 wen.), 793 Syphilis — (4 mehr), 189 Schar¬ 
lach — (5 mehr), 200 Diphtherie — (9 mehr), 133 Masern — 
(17 wen.), nnd 149 Pockenkranke — (16 mehr als in der Vorw.k 

— Die Gesamtzahl der Sterbefälle in St. Pe¬ 
tersburg betrag in der Woche vom 4. bis znm 10. Mai 
d. J. im ganzen 997, darunter an folgenden Krankheiten: 

Typhns exanth. 2, Typhus abdom. 37, Fehris recurrens 5, 
Typhus ohne Bestimmung der Form 0, Pocken 12. Masern 96, 
Scharlach 13, Diphtherie 17, Croup 0, Keuchhusten 9, Krou- 
pöse Lungenentzündung 42, Erysipelas 4, Grippe 8, Katar¬ 
rhalische Lungenentzündung 131, Rohr 1, Epidemische Menin¬ 
gitis 0, Akuter Gelenkrheumatismus 0, Parotitis epidemica 0, 

andre Krankhei ten272, Anthrax 0,HydrophobieO,Puerperalfieber 1, 

Pyämie and Septicaemle 15, Tuberkulose der Langen 134, Tu¬ 
berkulose anderer Organe 24, Alkoholiemns nnd Delirium tre¬ 
mens 9, Lebensschwäche nnd Atrophia infantum 59, Mara« 
mal senilis 98, Krankheiten des Verdaoungskanals 78, Tot¬ 
geborene 44. 
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ANNONCEN JEDER ART werden in der Buchhandlung von K. L. RICKER in 
St. Petersburg, Nevsky-Pr. 14,sowie in allen in- undauslftnd.Annoncen-Comptoirenungenomitien. 


Unter den zahlreichen im Handel befindlichen Ab* J 
fuhrmittelri hat kein einziges so.leichte und schnelle! 
Verbreitung gefunden wie der } 

Kalifornische FeigenrSyrup | 

„CALIFIG“ 

(Name gesetzlich geschützt) ♦ 

wird von den Herren Aerzten als zuverlässiges, angenehmes.! 
leicht und sicher wirkendes Abführmittel empfohlen, welches { 
dank seinem angenehmen Geschmack besonders für die Frauen- J 
und Kinderpraxis geeignet ist. Hat keine schädlichen Neben-# 
Wirkungen. Die Gebrauchsart ist'bei jeder Flasche angegeben. | 
In allen Apotheken: erhältlich. ; 

Haupt-Depöt für St. Petersburg bfei Herren Stoll & Schmidt, X 
„ „ „ Moskau. . ... „ d. Gesell. W. K. Ferrein, • 

w „ • „ Odessa .... „ Herren J. Lemmd & Co. ? 

„ „ „ Warschau . . . „ Herrn Fr. Karpinski. X 

California Figr Syrup Co. London, E. C. 31/82 Snow Hill. | 

Amte — Proben gratis und franko. { 
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BAD KRSmiGS 

Saison 1. Mai—3a Sapt. 

Stark radioaktive Jod-* Brom- und 
Lithionhaltige Heilquellen. Alle moder¬ 
nen Heilmittel und perfekte sanitäre 
Einrichtungen. 

— Radlnmgewlnnung. = 
Indikationen: Frauen- und Kinder¬ 
krankheiten, Skrofulöse, Rachitis^ Haut¬ 
krankheiten, Herzkrankheiten, Gicht u. 
Rheumatismus. 

Versand von Kreuznacher Mutterlauge. 
Prospekte durch die Kurdirektion 
gratis und franko. 


Ür. C. Dappefs 

* Sanatorium * 


»Neues Kurhaus* tör Magen- und Dariukraukbeileii, Fettsucht (Entfettungskuren unter Stoffwechsel- Kontrolle), 
Diabetes, Gicht, Herz- und Nierenkrankhelten, Neurasthenie; Mastkuren; ElAtro- und Hjdretheraple in allen For¬ 
men. April — Dezember. Prospekte. 

Dr. C. Dapper Kgl. Preuss. Professor Kgl. Bayr. Hofrat. — Dr. E. Jörgensen. (67) 14—6. 


SPEZIAIPRAPARATE MARKE ..ROCHE 


cTfiigenol 


tTßiocol 


Synthet. Sohwefelpröp., jjeruch- und geachmacklet. ungiftig. 

Leicht resorbierbar, wirkt juckreiz- u. schmerzlindernd, 
nicht fleckend. 

Dermatologie; Akne, Ekzem, Seborrhoe, Skabies etc. 
Gyulkelogle: akute u. chron Metritiden. Adnexerkrank., 
Beckenexsudat etc. 

<§ ecacornin 

Sterile Lösung der wirksamen Bestandteile des Mutterkorn«. 
Hervorragendes Uterinum und Haemootypttkum. 

Anwendung: per os und für Injektionen. 
Verordnung: 1 Onginalflacon Secacornin „Roche". 


Guajacolderivat. Antituberkulöse Wirkung experimentell und 
klinisch festgesteltt 

Völlige Löslichkeit, absolut geruchlos, gänzlich reizlos, 
grosse Resorbierbarkeit. 

Tuberkulose, chron. Bronchitiden, chron. Diarrhoen. 

Beste und bequemste Anwendungsform: 

Thiocoltabletten 4 0,5 gr. 


dlircl 


Geruchloser, ungiftiger Ersatz des Jodoforms. 

Wundbehandlung, Verbrennungen, Geschwüre und 
Abscesse, Metritiden, Gonorrhoe. 
Verordnung: Als Streupulver. Gaze, 10% Collodium, Gly 
cerin-Emulsion, Salbe und Boqgies. 


(64) 0-1. 


Proben und Literatur zur Verfügung. 
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LL & Co., Ludwigshafen am Rhein 


ZurNervetiberuhigung fc 
und Sehlaranregung. 

Dosis: als Sedativum 0,3 g mehrmals täglich 
als leichtes Hgpnoticum 0 ,G g vor dem 
Schlafengehen als Pulver od. in Tahlet. 

Rp.: 1 Original-Röhrchen Brnuiuraltabhtten 
(Knnll) zu 0,3 q ,V‘ XX. 
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Q A CCNIT7 Ostseebad 
üAüijlu IZlf anf Rügen. 

Prospekte und Auskunft gratis und franko 
durch die Bade Direktion. Berlin N. W. Us 
ter den Linden 76 a. Hauptbureau und Ge¬ 
schäftsstelle. ( 84 ) 7 - 3 . 

Adressen von Krankenpflegerinnen: 
Charlotte Holstein, I{u3aHcK;w y*., 
H. 11, KB. 20. 

Frl. Pauline Winkel, KoHHorBap- 
ÄeflcKifi nepeyjiOKi. 4, kb. 2. 
Gertrud Gensz, KaaaHCKafl yji., , 1 . 11, 
kb. 20. 

Im Deutschen Alexander-Hospital wird 
Nachweis erteilt über zur Zeit dienst¬ 
freie Pfleger und Pflegerinnen für dis 
private Krankenpflege (gegen Zahltag 
von 50 Kop.) 
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Puro, Med. chem. Institut Dr. H. Scholl, München. 

Vertreter für Russland: S. von Mokrzecki. 

52-21. St. Petersburg. Offizerskaja 6. Quartier 37. 
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XXXIII. JAHRGANG. 


ST. PETERSBURGER 


Uf ;: 1 V. w MiCtf. 

JUL 11 1903 

Neue Folge XXV. Jahrg. 


HEDICINISG1E W0CEEN5CERIF! 

unter der Redaktion von 

Prof. Dr. Karl Dehio. Dr. Johannes Krannhals. 

Dorpat. """ Riga. 

Dr. Rudolf Wanach. 

S». Petersburg. 


Die „St. Petersburger MedizinischeWochenschrift“ erscheint jeden 
Sonnabend. —Der Abonnementtpreii ist in Bnstlaadä Rbl. für das 
Jahr, 4 Rbl. Ihr das halbe Jahr inld.Postzusteliung;in den anderen 
Lindern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Derlnsertlonspreia 
(Qr die dmal gespaltene Zeile in Petit istSOKop. oder 45 Pfen.—Den 
Autoren werden 25 SeparatabzQgeihrer Originalartikel zugesandt. 
—Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Rogen honorirt. 


■r- Abonnemente-Aufträge eowie alle Inserate 

bittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von Z. L. Bicker 
in St. Petersburg, Newsky-Prospekt 14, zu richten. — Manus¬ 
kripte sowie alleauldieKedaktion bezüglichen Mitteilungen bit¬ 
tet man an den geschflftsf Qhrenden Redakteur Dr. B- Wanach 
in St. Petersburg, Petersb. Seite, Alexandrowski Pr. 6 zu richten. 
Sprechst. Dienstag, Donnerstag und Sonnabend 5—6. 


n 23 


St. Petersburg, den 7. (20.) Juoi. 


1908 . 


Inhalt: Dr. Wi s ti n g h a u 8e n : Mitteilungen über die Estländische Sanitätsform. — B üc h e r auz ei ge n u n d 
Besprechungen: IgD. Schwarz: Die medizinischen Handschriften der kgi. Universitätsbibliothek in Würzburg. — 
Bericht über die wissenschaftliche Tätigkeit des Verein’s St. Petersburger Aerzte Im 
Jahre 1907. — Tagesnachri cli ten. — Anzeigen. 


Hiftefhmgen Ober die Estländische Sanitätstonn. 

Von 

Dr. Wistinghausen. 

Vortrag, gehalten auf dem livländischen Aerztetag am 
17. August 1907. 


Meine Herren. Wenn ich infolge einer Aufforderung 
es unternehme, Ihnen ein Bild zu entwerfen über den 
jetzigen Stand der sanitären Frage in Estland, so bitte 
ich Sie, nicht ein fertiges Resnitat vollkommen dnrch- 
geführter Masspahmen zu erwarten, soudern nur die 
Schilderung eines Entwickelungsstadiums einer Reform, l 
die alleriugs in der Theorie ziemlieh fertig angelegt, J 
deren praktische Durchführung aber noch lange nicht | 
vollständig ist. 

Ueber die Notwendigkeit einer sanitären Reform 
brauche ich wohl keine Worte zu verlieren, diese ist 
ja schon vor längerer Zeit auch auf dem livländischeu 
Aerztetage festgestellt worden. Immerhin sei ins Ge¬ 
dächtnis gerufen, dass es zur Zeit der Einführung der 
Sanitätsreforra in Estland auf dem flachen Lande 10 
von Vereinen unterhaltene Arztstellen, 4 Fabrikarzt- 
stellen, 2 Stiftungen (Tarwa und Püchtitz) nud 4 frei¬ 
praktizierende Aerzte gab, die ihre Umgegend mit me¬ 
dizinischer Hilfe versorgten; dazu sind die 11 Aerzte 
in den vier kleinen Städten und Reval für die nah- 
städtischen Gegenden, in toto 31, hinzuzurechnen. Die 
in Betracht kommenden Aerzte hatten ausser ihrer prak¬ 
tischen Tätigkeit keinen Einfluss aul die sanitären Zu¬ 
stände; die Pflichten einer sanitären Aufsicht lasteten 
bekanntlich alle auf den Kreisärzten der vier Kreise in 


Estland. Die Meldungen über den Ausbruch eiuer Epi¬ 
demie mussten an den Kreisarzt gemacht werden, und 
dadurch wurde viel kostbare Zeit verloren. Die Kon¬ 
trolle der Schutzpockenimpfung konnte nach den gel¬ 
tenden Bestimmungen so gut wie gar nicht durchge¬ 
führt werden. Eine sanitäre Kontrolle der Schulge¬ 
bäude, Armenhäuser etc. gab es natürlich nicht. Hebam¬ 
men waren in sehr geringer Zahl auf dem Lande 
tätig (15). 

Die Empfiadaug des auf dem Lande praktizierenden 
Arztes, dass er Missständen gegenüber machtlos sei und 
ihnen tatenlos zuschauen müsse, veraolasste im Ja¬ 
nuar 1902 eine von der Gesellschaft praktischer Aerzte 
in Reval einberufene Versammlung dazu, eine Kom¬ 
mission einzusetzen, welche sich die Zusammenstellung 
eines Projekts zur Reorganisation des Sanitätswesens 
auf dem flachen Lande in Estland zur Aufgabe machen 
sollte, in der Hoffnung, dieses der Ritter- nnd Land¬ 
schaft zu eventueller Benutzung zur Disposition stellen 
za können. Diese Kommission hatte zum 1. estländi- 
schen Aerztetage im Oktober 1903 ein Projekt vorge¬ 
legt, welches vom Aerztetage zur Kenntnis genommen 
und einer nunmehr von dieser eingesetzten Kommission 
überwiesen wurde. Gleichzeitig hiermit hatte der Rit- 
terschaftliche Ausschuss auf Anregung des Ritterschafts- 
hauptmanns Baron Dellingshausen und des Ritter¬ 
schaftssekretärs Baron Stackeiberg eine vorberei¬ 
tende Kommission zur Ausarbeitung eines Planes für 
eine Reorganisation des SaDitätswesens auf dem flachen 
Lande in Estland eingesetzt, welche von sich aus eine 
Enquete ausgeschrieben und eine Statistik über die Be¬ 
völkerungsbewegung und Zahl der praktizierenden Aerzte 
in Estland zusammengestellt hatte. Auf Grundlage der 
erhaltenen Daten baute die vorbereitende Kommission 
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ihr Projekt auf, nachdem sie zwecks Ausarbeitung von 
„Instruktionen“ für die anzustellenden Aerzte, sowie 
einer Taxe für die Bauerpraxis und einer Taxe für die 
Hebammen mit der Estlandischen Aerztlichen Gesell¬ 
schaft und zwecks Ausarbeitung eines Hebammenregle¬ 
ments mit dem Kuratorium der Estländiscben Landes- 
Hebaramenaostalt in Relation getreten war. 

Auf dem 2, Estländischen Aerztetag wurden die ver¬ 
langten „Instruktionen“, - die inzwischen von der ärzt¬ 
lichen Kommission der Estländiscben Aerztlichen Gesell¬ 
schaft fertig gestellt waren, approbiert und die übrigen 
Anfragen beantwortet. Das Projekt, welches in allen 
Teilen dem Aerztetag zur Kenntnisnahme übersandt 
worden war, fand, da es in medizinischer Beziehung fast 
durchgängig den Ideen der Estländischen Aerztlichen 
Gesellschaft entsprach, den vollen Beifall der Ver¬ 
sammlung. 

Das Projekt der vorbereitenden Kommission stützt 
sich auf die gegebenen Verhältnisse und ermöglicht eine 
Entwicklung der Reorganisation des Sanitätswesens unter 
nicht allzu grosser Belastung des landschaftlichen Steuer¬ 
zahlers. Es hatte zwei Hauptziele im Auge: 1) die 
möglichst grosse Verbreitung medizinischer Hilfe zu 
möglichst geringem Preise und 2) die möglichst sorgfäl¬ 
tige sanitäre Aufsicht auf dem Lande. 

Zur Erreichung dieser Zwecke schlug die vorberei¬ 
tende Kommission folgende Massnahmen vor: 

Die Bildung von Verbänden, welche einen Arzt an¬ 
stellen, soll durch Subventionen unterstützt werden, und 
zwar durch eine jährliche Subsidie für die Miete des 
Doktorats, eine jährliche Subsidie für die Miete eines 
Lokals zu einer Ambulasratation — (unter Ambulanz¬ 
station ist gedacht ein kleines Hospital von 6—6 Betten 
und einem für eine ständige Ambulanz) — und eine 
Sobsidie für die Anstellung zweier Hebammen. Wo 
keine Verbände existieren, sollen Hebammen direkt an- 
gestellt werden. 

Aus den in den ersten Jahren vom zu bewilligenden 
Kredit nicht verbrauchten Summen sollten Darlehen zum 
Bau von Doktoraten und Ambulanzstationen erteilt 
werden. 

Zur Ausführung der sanitären Aufsicht sollten von der 
Ritter- und Landschaft Aerzte angestellt werden, wobei 
die von den Verbänden angestellten Aerzte das Vor¬ 
zugsrecht geniessen sollten. Zugleich wurde das Prinzip 
aufgestellt, wo irgend angängig, ortsansässige Aerzte 
anznstellen und nicht einzelne Sanitätsbbeamte. 

Dieses Projekt wurde in bedeutend detaillierterer 
Ausführung, auf welche ich, um nicht zu wiederholen, 
hier nicht weiter eingehe, von der Kreisdeputiertenver¬ 
sammlung zum Antrag erhoben und dem ordentlichen 
Landtage im Januar 1905 als solcher vorgelegt. 

Der Landtagsbeschluss, welcher dem Anträge der 
Kreisdeputierten beistimmte, lautete folgendermassen: 

„Die Ritter- und Landschaft beschloss: 

I. In das Budget der Landschaftskasse einen jähr¬ 
lichen Kredit von 80,000 Rbl. zur Hebung des Sani- 
tätsweseus auf dem flachen Lande einzustellen. 

II. Den ritterschaftlicheu Ausschuss zu autorisieren, 
die sub I genannten Mittel: 

1) bis zum Betrage von 15,000 Rbl. zur Anstellung 
von 25—30 Landschaftsärzten mit einem Gehalt von 
400—600 Rbl. in Anspruch zu nehmen, und diesen, 
von der sub III erwähnten Sanitätskommission anzu¬ 
stellenden und zu beaufsichtigenden Aerzten innerhalb 
bestimmter Bezirke die Verpflichtung der sanitären Auf¬ 
sicht, sowie die Praxis unter dem Landvolk zu fest¬ 
stehenden Taxen aufzuerlegen; 


| 2) bis zum Betrage von 7000 Rbl. zur Anstellung 

I von 50—60 Landeshebammen mit einem Gehalt von 75 bis 
! 160 Rbl. zu verwenden; 

3) bis zum Betrage von 8000 Rbl, denjenigen privaten 
Verbänden zur Anstellung von Aerzten auf dem Lande, 
deren Aerzte die Pflichten eines Landschaftsarztes in 
einem bestimmten Rayon übernehmen können, als Sub¬ 
ventionen anznweisen zum Unterhalt von Krankensta¬ 
tionen, zur Anstellung von Pflegerinnen und Feldschern 
und, wo es erforderlich sein sollte, zur Miete von Dok¬ 
toraten ; 

4) aus dem in den ersten Jahren nicht zur Verwen¬ 
dung gelangenden Teile des jährlichen Kredits von 
30,000 Rbl. Darlehen zum Bau von Doktoraten auf dem 
flachen Lande zu erteilen. 

III. Zur Ausführung der erforderlichen Vorarbeiten 
bei der Durchführung vorstehender Beschlüsse, zur Be¬ 
arbeitung der einschlägigen Fragen und zur fortlau¬ 
fenden Leitung des Sanitätswesens eine ständige Kom¬ 
mission unter dem Präsidium des Ritterschaftshaupt¬ 
manns zu konstituieren, bestehend aus einem Vizepräsi¬ 
denten, 4 Kreisgliedern, einem Arzte und einem ge¬ 
schäftsführenden Gliede, die vom ritterschaftlicben Aus¬ 
schuss zu wählen sind, wobei es dem ritterschaftlichaa 
Ausschuss überlassen wird, erforderlichen Ffttis ein Ge¬ 
halt für den Arzt und daa geachäffsfuhrende Glied dieser 
Kommission zu fixieren und die Funktionen des geschäfts¬ 
fahrenden Gliedes dem Arzte zu übertragen“. 

Die im letzten Punkt genannte Kommission ist die 
Landes-Sanitätskomraission, welche nach Uebernahme des 
bis dabin gesammelten Materials die Leitung der sani¬ 
tären Angelegenheiten auf dem flachen Lande am 1. Sep¬ 
tember 1905 übernehmen sollte. Infolge Auftretens der 
Choleragefahr im Frühling 1905 trat sie jedoch schon 
im April provisorisch zusammen, und da eine gedeihliche 
Arbeit im Jahre 1905/06 auf dem Lande unmöglich 
war, und infolge dessen nur wenig Erfahrungen gesam¬ 
melt werden konnten, musste das Provisorium bis zum 
September 1906 fortgetzt werden. 

Die regelmässige Arbeit der Sanitätskommission er¬ 
streckt sich demnach auf die Zeit nicht einmal eines 
vollen Jahres; man kann daher nicht erwarten, dass 
bereits in allen Teilen der Provinz durchgeführt worden . 
ist, was den Initiatoren als Ideal erschien. 

Die erste Aufgabe der Sanitätskommission war eine 
möglichst zweckentsprechende Einteilung des Landes in 
Bezirke, welche von einem Arzt versorgt werden sollten. 
Die verschiedenen bereits vorhandenen Einteilungsge- 
sichtspunkte wie Kreise, Kirchspiele, Gemeinden und 
Gütergemeinden konnten nicht eingehalten werden, weil 
das Praxisgebiet der einzelnen Aerzte nicht in Ueber- 
einstimmung mit den vorhandenen Grenzen zu bringen 
war. Infolge dessen musste eine selbständige Eintei¬ 
lung vorgenoramen werden, welche jedoch, wo irgend 
möglich, auf die vorhandenen Grenzen Rücksicht nimmt. 
Wenn Sie einen Blick auf die Karte werfen wol¬ 
len, so wird Ihnen autfallen, dass die Bezirke, 
welche den augenblicklich geltenden Sanitätsbezirken 
entsprechen, eine recht verschiedene Grösse haben. 
Vor einem Jahre sah die Einteilung noch ganz an¬ 
ders aus, es gab noch viel mehr „zu grosse Be¬ 
zirke“, und ihre Anzahl war dementsprechend geringer. 
Hieraus ersehen Sie die Tendenz: Vermehrung und 
Verkleinerung der Sanitätsbezirke bis zum Ideal d. h. 
bis zu einer Territorialeinheit, die von einem Arzt gut 
übersehen und versorgt werden kann. Ich kann Ihnen 
die Grösse der Bezirke weder nach Flächenmassen, noch 
nach Bevölkerungszahl angeben; dazu gehören beson¬ 
dere Erhebungen; aber ein ungefähres Bild werden Sie 
bekommen, wenn Sie sich einen von den kleinsten Be- 
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zlrken ansehen. Er ist SO Werst lang und 15 Werst 
breit, der Arzt lebt gerade in der Mitte. Sie werden 
mir zageben, dass ein derartiges Gebiet sowohl in 
hygienischer, als anoh therapeutischer Hinsicht soweit 
beherrscht werden kann, als man wünscht. 

Die Grundlage eines Rezirks bildet eine Landarzt¬ 
stelle. Sie wird geschaffen durch einen sogenannten 
Arztverband. Dieser ist «ine Vereinigung von Perso¬ 
nen, in der Regel von Gutsbesitzern, welche zusammen 
für sich und das Hofgesinde eine Arztstelle kreieren, 
ein Doktorat und womöglich ein Ambulanzstation unter¬ 
halten. Im Interesse der sanitären Verhältnisse liegt 
es non, dass 1) die Anzahl dieser Arztverbände sich 
nach Möglichkeit mehrt und 2) dass sie gewisse Ga¬ 
rantien für ihre Stabilität haben. 

Man kann sagen, dieses sei ein schwacher Punkt der 
Sanitätsreform, weil er sich auf die Initiative von Pri¬ 
vatleuten stutzt, von denen man ja gar nicht weiss, ob 
sie sich zu einem Verbände zusammentun werden, ob 
der Verband von Dauer ist oder nächster Tage ausein¬ 
andergebt. Indessen muss man nicht vergessen, dass 
sich ohne irgend eine Beihilfe 10 Arztverbände gebildet 
hatten; es ist mithin eine starke Tendenz zur Bildung 
solcher Verbände vorhanden. Der Erfolg muss hier 
ausschlaggebend sein: wenn man bedenkt, dass seitdem 
die Subventionen gezahlt werden, sich 6 neue Arztver¬ 
bände gebildet haben, und der 7. in der Bildung be¬ 
griffen ist, so hat man, denke ich, keinen Grund zur 
Annahme, dass die genügende Anzahl nicht schliesslich 
entstehen werde. Aber es sind ja nicht an allen Orten 
gerade Verbände notwendig, z. B. in der Nähe von Fa¬ 
briken, ich nenne da Turgel, Kunda und Kertell, wo 
der gesetzmässig angesteilte Fabriksarzt bequem einen, 
wenn auch nicht immer grossen Rayon versorgen kann. 

Wie steht es nun aber mit der Stabilität der Ver¬ 
bände. Diese nach Möglichkeit zu festigen, ist eine 
Aufgabe der Landes - Sanitätskommission. Schon die 
Subventionen, welche mit der Gage des Verbandsarztes 
als Landschafts- resp. Sanitätsarztes zusammen die 
Summe von 1000 Rbl. pro Bezirk ausmachen, geben 
dem Verbände bleibenden Halt. Jedoch war es erfor¬ 
derlich den Verband vor dem Austreten einiger Mit¬ 
glieder, deren Zahlung alsdann in Wegfall kommt, nach 
Möglichkeit zu schützen. Dieses wurde angestrebt da¬ 
durch, dass die Anstellung des Arztes zum Landschafts¬ 
arzt abhängig gemacht wurde vom Bestehen eines schrift¬ 
lichen sogenannten Gesellschaftsvertrages unter den Mit¬ 
gliedern eines Verbandes auf eine Reihe von Jahren und 
dem Bestehen eines richtigen Kontraktes mit dem an- 
ge8telhen Arzt. Für diese Verträge sind Schemata aus¬ 
gearbeitet und den Verbänden zur Disposition gestellt 
worden. Nach Einführung des neuen temporären Vereins¬ 
gesetzes hat aber die Sanitätskommission den Verbänden 
empfohlen, sich in Vereine umzuformen und registrieren 
zu lassen. Zu diesem Zweck wurde ihnen ein Muster¬ 
statut und die in Betracht kommenden Punkte aus dem 
Vereinsgesetz übersandt. Diese Vereine gemessen die 
Rechte einer juristischen Person d. h. sie können durch 
eine ganze Reihe von Mitteln Kapitalien sammeln und 
den Besitztitel über Immobilien führen, zugleich haben 
sie das Klagerecht wegen nicht einlaufender Zahlungen 
und eine Pön auf unmotivierten Austritt einzelner Mit¬ 
glieder. 

Immerhin ist es doch nur ein Teil der Provinz, in 
welchem sich Vereine bilden können, in der Nähe der 
Städte und in einzelnen schwach bewohnten Gegenden 
steht eine derartige Bildung nicht zu erwarten. Dort 
sind nun städtische Aerzte zur sanitären Beaufsichti¬ 
gung angestellt und, wie die anderen Landschaftsärzte, 
zu einer billigen Taxe für die Bauernpraxis verpflichtet 
worden. 


Was nun die Anstellung der Hebammen betrifft, so 
sind fürs erste 60 Plätze geplant, d. h. für jeden Sani¬ 
tätsbezirk 2. Bis jetzt giebt es 27 subventionierte 
und 13 nicht subventionierte Hebammen auf dem Lande, 
also 40 im ganzen. Wenn auch die geplante Anzahl 
noch lange nicht erreicht ist, so ist doch in dieser Be¬ 
ziehung ein bedeutender Fortschritt festzustellen. Ausser¬ 
dem werden 3 Pflegerinnen subventioniert. 

Für die Anstellung der Hebammen, welche teils 
durch die Arztvereine teils durch die Kirchenvor¬ 
steher etc. übernommen werden, sind von dem Landes¬ 
hebammeninstitut Regeln ausgearbeitet und Kontrakt¬ 
schemata festgestellt. Die Taxe beträgt 1 Rbl. pro 
Geburt, 50 Kop. für Pflege- und Wartetag und 50 Kop. 
für verbrauchte Verbandstoffe und Desinfektionsmittel. 
Jede Hebamme bekommt ein Schnurbuch, in welches 
jede von ihr geleitete Geburt eingetragen wird. 4 mal 
im Jahr hat sie dem Arzt zu berichten. Ihr Besteck 
steht unter Kontrolle des Sanitätsarztes. 

Ambulanzstationen sind 2 neue hinzugekommen, so 
dass incl. der subventionierten Privatklinik in Hapsal 
b subventionierte Krankheitsstationen zur Zeit bestehen. 
Für diese sind von der Landes-SanitätskommissiOn Sta¬ 
tuten ausgearbeitet, die bei der Gründung vom Gouver¬ 
neur bestätigt werden; qs sind zwar noch nicht alle in 
Funktion, weitere Gründungen stehen bereits in Aussicht. 

Die nächste Hauptaufgabe der Landessanilätskom- 
mission ist die Durchführung der sanitären Aufsicht auf 
dem Lande. Während die Abgrenzung der einzelnen 
Bezirke in bezug auf die Praxisgebiete nur die Rolle 
der besseren Uebersicht spielte nnd nicht etwa die Be¬ 
deutung hat, als durfte die ärztliche Hilfeleistung nicht 
Über die Grenze eines Sanitätsbezirks hinausgehen, tritt 
sie bei der sanitären Aufsicht in vollem Masse in Kraft. 
Alle Landschaftsätzte, d. h. also die auf dem Lande 
praktizierenden und diejenigen städtischen Aerzte, 
welche von der Ritter- und Landschaft gagiert werden, 
— im ganzen z. Z. 31 — haben einen bestimmten 
scharf abgegrenzten Bezirk, in welchem sie die sanitäre 
Aufsicht ausüben. Jeder von ihnen ist im Besitz einer 
Karte seines Bezirks, in der die Grenze eingezeichnet 
ist; jedem Gute und jeder Gemeinde ist mitgeteilt, zu 
welchem Sanitätsbezirk sie gehören, an welchen Arzt 
sie sich in sanitären Fragen zu wenden haben. 

Die Arbeit der sanitären Aufsicht ist in der vom Est- 
ländischen Gouverneur am 11. Oktober 1906 bestätigten 
„Interimistischen Instraktion“ fixiert worden. 

Unter den darin gegebenen Aufgaben ist der Kampf 
mit den Epidemien der am schwierigsten durchzaftih- 
rende Teil. In der Meinung, hier am besten durch 
Aufklärung der Bevölkerung zu wirken, hat die Est- 
ländische Landes-Sanitätskoraipission die Abfassung von 
Merkblättern angeregt und ihre Druckkosten übernommen. 
Von solchen sind von den Mitgliedern der Estl. Aerzt- 
lichen Gesellschaft eine ganze Reihe ausgearbeitet wor¬ 
den. Fertig gestellt sind Merkblätter über Scharlach, 
Diphtherie, Pocken und Typhus. Diese werden von den 
Landschaftsärzten im Fall einer Erkrankung resp. Epi¬ 
demie unentgeltlich verteilt. Im Fall gefährlicher Epi¬ 
demien, wie Cholera, werden von der Sanitätskom¬ 
mission die Sanitätskolonnen ausgerüstet, Aerzte und 
medizinische Hilfskräfte angestellt oder zur Hilfe ge¬ 
sandt; Desinfektionsmittel, Heilserum etc. können stets 
auf Kosten der Ritter- und Landschaft bezogen werden. 

Zur bequemeren und einheitlicheren Berichterstattung 
über die von den Landschaftsärzten ausgeführten Re¬ 
visionen sind Formulare angefertigt worden, und zwar 
für die Schulgebäude, sowie für die Untersuchung der 
Schulkinder. Die ersteren (1 A), welche nur einmal 
ausgefüllt werden, sind bereits fast alle vorhanden. Bis 
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auf eine ganz geringe Anzahl von Schalen verfügt die 
Landes-Sanitätskommission über eine genaue Beschrei¬ 
bung aller in Estland vorhandenen Volksschulen, Pa- 
rochtalschulen, Ministeriellen und Orthodoxen Kirchen- 
Schulen und Lehrstuben. 

Die Berichte 1B werden jährlich eingeschickt und ent¬ 
halten das medizioich-statistische Material, sowie Be¬ 
merkungen über Fortschritte in der Verbesserung der 
Gebäude und hygienischen Versorgung der Kinder. 

Diese und die Formulare Tür Berichte über Armen¬ 
häuser, Hospitäler, Hebammen, Feldscher haben dem 
Estländischen Aerztetage zur Begutachtung Vorge¬ 
legen. 

Zum Schluss erwähne ich die Durchführung eines 
neuen Impfreglements, welches von Dr. Nottbeck in 
Weissenstein ausgearbeitet, vom Estländischen Aerztetag 
begutachtet UDd von der Landes-Sanitätskommission dem 
estländischen Gouverneur zur Bestätigung eingereicht 
wurde. Nach diesem am 28. Februar 1907 bestätigten 
Impfreglement ist es möglich, eine allgemeine Pocken¬ 
impfung durchzuführen, — nur inbezug auf das Eisen¬ 
bahnterritorium ist die Frage der Impfung noch nicht 
geklärt. 

Die Lieferung der Lymphe ist von der Landes-Sanitäts- 
koromission übernommen wordeh;sie wird von Shiwopisez 
(}KHBonHcem>) in Orel bezogen und den Gemeindeimpfern 
2 mal jährlich unentgeltlich zugestellt. Die Unkosten 
werden von der Ritter- und Landschaft getragen; sie 
belaufen sioh annähernd auf 500 Rbl. pro anno. 

Meine Herren. Ich habe versucht, in allgemeinen Zügen 
Ihnen das darzustellen, was eben in Estland für eine 
Aufbesserung der sanitären Verhältnisse geschieht und 
angestrebt wird. Die kurze Zeit, die seit dem Land¬ 
tagsbeschluss verstrichen ist, erklärt den Umstand, dass 
die Durchführung noch nicht abgeschlossen ist. Indes 
muss hervorgehoben werden, dass diese neuen Einrich¬ 
tungen eine Ergänzung zu dein bilden, was schon früher 
von der Estländischen Ritter- und Landschaft für sani¬ 
täre Zwecke geschehen ist: ich erinnere an das Lepro- 
sorium in Kuda, die Subvention der Irrenanstalt in See¬ 
wald und anderer Anstalten, den ständigen Kredit zur 
Verhinderung der Ausbreitung von Infektionskrank¬ 
heiten etc. etc. 

Was nun die Beratung der Landes-Sanitätskommission 
betrifft, haben sich die Verhältnisse so gefügt, das alle 
wichtigen sanitären Fragen der Estländischen Aerztlichen 
Gesellschaft Vorgelegen haben und auch fernerhin vor¬ 
liegen. Durch dieses Zusammenarbeiten gewinnt die 
Landes-Sanitätskommission eine ständige Iostanz für die 
Begutachtung der sich immer wieder ergebenden Pro¬ 
bleme, und die Estländische Aerztliche Gesellschaft die 
grosse und dankenswerte Aufgabe der Mitarbeit am 
Ausbau der Reform. Die Landschaftsärzte, welche als 
ausführende Organe der Landes-Sanitätskommission an¬ 
zusehen sind, haben so Gelegenheit, ihre auf persönlicher 
praktischer Erfahrung sich stützenden Vorschläge dem 
Forpm der gesamten Aerzteschaft der Provinz zu unter¬ 
breiten. Diese Aufgabe kaon uur duroh einen provin¬ 
ziellen — in diesem Falle Estländisohen-Aerztetag ge¬ 
löst werden. 


BOcheranzelgen und Besprechungen. 

Ign. Schwarz. Die medizinischen Handsohriften der 
kgl. Universitätsbibliothek in Würzburg. Würz¬ 
burg. A. Stübers Verlag (Gurt Kabitzsoh) 1907. 

Das Bach enthält ein beschreibendes Verzeichnis der medi¬ 
zinischen Handschriften mit literarhistorischen Anmerkungen 
and aerfällt in 4 Teile. Im ersten Teil werden die Hand¬ 
schriften des 13.—16. Jahrhunderte autgezählt und erläutert. 
Dieser Abschnitt ist der interessanteste und reichhaltigste. 
Wir seheu daraus, dass die WürZbnrger Universltätsblblio* 
tbek Handschriften von Werken vieler hervorragenden Aerzte 
des Altertums und des Mittelalters besitzt, wie z. ß. Aristo¬ 
teles, Hippocrates, Avicenna (in der lateinischen 
Uebersetznng des Gerhard von Cremoua), Ali ben Abbas 
(in der ersten lat. Uebers. des C o n s t a t i n u s A f r i c a n n s), 
des Albertos Magnus (Graf v. Bollstädt) Sumaae 
naturalium, Varia Opascala und einige ihm zngeschriebene 
Werke, 2 Werke des A r n o ld u s de Villanova, eines 
der bedeutendsten Lehrer der Medizin an der Schale von 
Montpellier, der die Wissenschaft ans dem Banne der Scho¬ 
lastik befreien half and eiuer der ersten war, die den Grand 
für eine rationelle, anf dem Experiment basierte Entwicke¬ 
lung derselben legten. Ferner wären von den bedeutenderen 
za neunen Bartholomäas de Glanvilla, Constan- 
tinns Africanos,' Kanrat v. Megenbergs 
(1309—1374) Buch der Natur — die erste deutsch geschrie¬ 
bene Naturgeschichte, — die beiden MesuS, Bartholo¬ 
mäas deMont&gn a/a (einer der bedeutendsten Lehrer 
in Padna, + 1460), des Nico laus Präpositus Werk 
«Antidotarinm», eine pharmakologische Arbeit, 1130 verfasst, 
mit einer Notiz über anästhesierende Inhalationen bei chirur¬ 
gischen Eingriffen, mehrere Schriften des Riohardns 
A n g 1 i c a 8, das Breviarium des S e r a p i o n, 2 Schriften des 
Thomas Cantipratanus and Andere. Im Ganzen 
enthält dieser Abschnitt 64 Handschriften. Im zweiten Teil 
werden 25 Haudschriften des 17.—19. Jahrhunderts ange¬ 
führt, darunter wieder eiQe des Aristoteles in lateini¬ 
scher Uebersetznng aus dem 17. Jahrhundert and zum Schloss 
Vorlesungen von Würzburger Professoren aas der Mitte des 
19. Jahrhunderts. Der dritte Teil umfasst 15 Nummern, deren 
Inhalt aus Rezepten and medizinischen Notizen besteht and 
der vierte Teil enthält 30 historisch-medizinische and biogra¬ 
phische Aufzeichnungen. 

Im Anhang werden 2 anatomische Werke nach Würz¬ 
burger Handschriften reproduziert: 11 die Anatomie des 
Cop ho II (1085—1100 in Salerno) und 2) die Anatomie de« 
Richard us Salernitanns (1130—1181), die schon 
1875 von Florian in einer Inauguraldissertation in Breslau 
und 1898 von Tarasch in einer Berliner Dissertation ver¬ 
öffentlicht worden war and zwar anf Grund einer Hand¬ 
schrift der Berliner Bibliothek, die nach Schwarz viel« 
corrnmpierte Stellen enthalten soll. Beide «Anatomien» sind 
anf der Sektion von Schweinen basiert. Die Anatomie dea 
C o p h o ist bekannt nnter dem Titel «Anatomia porci». Da 
die Sektion menschlicher Leichen im Mittelalter mit grossen 
Schwierigkeiten verknüpft war, so worden za Lehr- and 
Lernzwecken Tiere seziert and zwar vorzugsweise Schweine, 
weil man annahm, dass den inneren Organen des Menschen 
die des Schweines am ähnlichsten wären. cQuaedam animalia 
snnt similia hominibus in exterioribns, quaedam in interioribns. 
ln ezterioribus tantam at arsa, simia, in interioribns porons», 
heisst es bei R1 c h a r d n s. 

Den Schloss des Werkes bildet ein Verzeichnis der be¬ 
sprochenen Handschriften nach ihren Signataren nnd ein 
Verzeichnis der Vorbesitzer der Handschriften. Das Bnch 
enthält viel Interessantes nnd hat für denjenigen, der sioh 
mit der Geschichte der Medizin beschäftigt, den Wert, dass 
er hier ein Verzeichnis aller medizinischen Handschriften 
einer Bibliothek kritisch gesichtet findet, die bei der Bear¬ 
beitung der Geschichte der einzelnen medizinischen Diszip¬ 
linen verwertet werden können. Es wäre eine dankenswert« 
Mühe, wenn alle Bibliotheken, die Handschriften besitzen, eia 
solches Verzeichnis heransgäben. Anf solche Weise würde 
dem Forscher das zeitraubende Sachen erspart nnd die Auf¬ 
merksamkeit derjenigen, die sich für den Gegenstand interes¬ 
sieren, anf bestimmte Punkte hingelenkt werden. 

Fr. DOrbeek. 
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Bericht über die wissenschaftliche Tätigkeit des 
Verein’s St. Petersburger Aerzte im Jahre 1907. 

Znsammengestellt vom wissenschaftlichen Sekretär 0. Moritz. 

Im Jahre 1907 hielt der Verein 16 wisserschaftliche Sitzun¬ 
gen ab, aut welchen von 25 Mitgliedern nnd 2 Gästen 44 wis¬ 
senschaftliche Mitteilungen gemacht, mehrere Kranke and 
eine grössere Anzahl makroskopischer nnd mikroskopischer 
Präparate, elektrischer Apparate and Röntgenogramme de¬ 
monstriert worden. 

Die Vorträge verteilen sich folgen dermassen anf die ein¬ 
zelnen Disziplinen: 

Pathologische Anatomie. 

1. U c k e: Demonstration eines Präparates von Dnodenal- 
atresie. 

Bakteriologie and Hygiene. 

1. Hörschel mann: Ueber die Anwendung des Au tan 

za Desinfektionszwecken. 

2. Hörschelmann: Zur Desinfektionsfrage. 

3. Ucke: Korreferat znr Desinfektionstrage. 

4. Ucke: Bericht Aber die Typhnsdebatte anf der Na- 

tnrforscherversammlnng in Dresden. 

Chirurgie. 

1. Dombrowsky: Demonstration von Projektilen and ei¬ 

nes Patienten mit Schnssverletznngen. 

2. A. F e 1 d t: Ueber otitische Kleinhirnabszesse. 

3. Fick: Ueber die Heilwirkung der Gastroentero¬ 

stomie bei Ulcus ventriculi. 

4. Fick: Ueber die Dauerresnltate der chirnrgiscben Be¬ 

handlung des Ulcns ventriculi. 

5. Fick: Demonstration eines Präparates von einem Fall 

von Gastroenterostomie bei Carcinoma 
ventriculi. 

6. Fick: Demonstration von Böntgenbildern eines Falles 

von Calcanensfractur. 

7. Fick: Demonstrationen a) eines Präparates von einem 

Fell von Gastroenterostomie bei Ulcus 
d u o d e n i. 

b) von operativ aus dem Kniegelenk entfernten Ge¬ 
lenkkörpern. 

8. Henki ng : Beiträge znr retrobulbären Chirur¬ 

gie. (Mit Krankenvorstellung). 

9. Klopfer: a) 1 Fall von Blasentumor. 

b) Ueber gehellte Calcaneodynie. (Mit Demonstration 
von Röntgenbildern). 

10. Klopfer: Zur Kasuistik desVolvulus beiHirscb- 

s p r u n g’scher Krankheit. 

11. Lange: Bericht über 5 Kleinhirnabszesse. 

12. Lange: Ueber Thorakoplastik. 

13. Sender: Ueber Luxatio iliaca- 

14. Weber: Ueber das primäre Carcinora des 

Wurmfortsatzes. 

15. Weber: Aetiologie der Coxavara. 

Gynäkologie und Geburtshilfe. 

1. Bohnstedt: Ueber Sernmbehandlung bei puer¬ 

peralen Sepsis. 

2. Heimbürger: Ueber Metritis dissecans. 

3. Köttner: 2Fälle von vaginalem Kaiserschnitt. 

Innere Medizin. 

1. A 1 b a n u 8: Ueber Fieber bei Syphilis. 

2. Ambnrger: Ueber moderne Krebsforschung. 

3. Moritz: Ueber akute Lymphocytenleukämie. 

4. Ungern-Sternberg und Ucke: Kasuistische Mit¬ 

teilung über einen Fall von Herzabszess bei 
Sepsis. 

Kinderheilkunde. 

1. Fuhrmann: Demonstration eines Darmes mit Hirsch- 

sprnng’scher Krankheit (Megalocolon congenitum). 

2. Fuhrmann: 3 Fälle von angeborner Darmatresie. 

3. Fuhrmann: Ueber fieberhafte Darmerkrankungen der 

ersten Lebenstage. 

Psychiatrie. 

1. Bary: Ueber verminderte Zurechnungsfähigkeit. 

2. Bary: Psychiatrische Fragen. 

AugenkrankheiteB. 

1. B1 essig: Ueber Gltucom in seinen Beziehungen zu 
Allgemeinleiden (Präsidialvortrag). 

9. Blessig: Die Lokaltherapie des Glancom nnd 
über den Heilwert der Iridektomie. 

8. Blessig: Znr Tnberknlinbehandlung in der 
Augenheilkunde. 


4. Lezenius: Demonstration eines L i d t u m o r s. 

5. Lezenius: Demonstration eines aus der Orbita extra¬ 

hierten F r e m d k ö r p e r s. 

Haut- und G esc h 1 ec h t*k r an k h ei te n. 

1. Petersen: Demonstration eines Falles von Sklero¬ 

dermie. 

2. Peter sen : Ueber die diagnostischen lokalen Tuber- 

kulinimpfnngen nach P1 r q u e t. 

3. So hi eie: Ueoer gonorrhoische Erkrankungen der Pro¬ 

stata. 

Diversa. 

1. Fischer: Die Krankengeschichte des Leibmedikus. Dr. 

Hirsch. 

2. Ingenieur Grisson (Gast): Demonstration elektri¬ 

scher Apparate. 

3. v. Holst (Hapsal, — als Gast): Der Kurort Hapsel. 

4. Mas in g: Demonstration von leicht verbrennbaren Spei¬ 

näpfen aus dem Sanatorium Pitkäjärwi. 


Tagesnaeh richten. 


Personalia. 

— Auf eine 30-jährige ärztliche Tätigkeit 
konnte im vorigen Monat der Prof. ord. für Psychiatrie und 
Nervenkrankheiten an der Dorpater Universität Dr. Wla¬ 
dimir Tscbish zurückblieken. — Der Jnbilar, welcher in 
diesen Tagen sein. 58. Lebensjahr vollendet, hat seine medi¬ 
zinischen Stadien an der raediko-chirnrgischen Akademie 
i. J. 1878 als Arzt cum laude absolviert, war dann an ver¬ 
schiedenen psychiatrischen Abteilungen von Hospitälern in 
Kronstadt and Petersburg angestellt, fungierte auch als Pri¬ 
vatdozent für gerichtliche Psycho-Pathologie an der Peters¬ 
burger Universität and für Psychiatrie an der militär-medizi¬ 
nischen Akademie, bis er im' Juli 1891 der Nachfolger Prof. 
Kräepelins, der einem Rnfe nach Heidelberg folgte, anf 
dem Lehrstuhl der Psychiatrie in Dorpat wurde, den er noch 
gegenwärtig inne hat. 

Ordensverleihungen*. Dem Geholfen des Ober- 
Medizinalinspektors, Staatgrat Dr. N i k o 1 a i S c h m i d t, ist 
der St. Wladimirorden IV. Klasse nnd dem Dozenten 
an den Korsen für physische Ausbildung bei der Hauptver¬ 
waltung der Militär-Lehranstalten, verabschiedeten wirkl. 
Staatsrat Dr. Pani Ssntagin — der St. Stanislaus- 
orden II. Klasse verliehen worden. 

— Der Gehülfe des Militär-Medizinalinspektors des Peters¬ 
burger Militärbezirks Dr. J a k i m o w i t s c h Ist für Aus¬ 
zeichnung im Dienst zum wirkl. Staatsrat beför¬ 
dert worden. 

— Der Assistent des Klinischen Instituts dfer Grossfürstia 
Helene Pawlowna, Dr. Arthur v. Wahl, hat sich 
mit Genehmigung des Konseils als Privatdozent für 
Sy phiiidologie am gen an n te n In4 tit n t habi- 
litiert. 

— Das Kuratorium der bei der Bayerischen Aka¬ 
demie der Wissenschaften bestehenden Liebtg- 
Stiftung hat dem Direktor des Berliner hygienischen In¬ 
stituts, Prof. Dr. Max Rnbn er, die goldene Liebig- 
Medaille verliehen. 

— Der bekannte Laryngologe, Prof, extraord. der Univer¬ 
sität Heidelberg, Dr. A. Jurasz, folgt einem Rufe als 
ansserorde n tiieher Professor für Laryngo- 
logie and Ohrenheilkunde an die Universität 
Lemberg. 

— Znm Nachfolger Prof. Thierfalders auf dem Lehr¬ 
stuhl der allg. Pathologie nnd pathologischen 
Anatomie an der Universität Rostock ist der 
bisherige Professor der pathologischen Anatomie Dr. Ernst 
Schwalbe in Heidelberg ernannt worden. 

Nekrologe. ' 

— Verstorben sind: 1) Am 90. Mai in Sewastopol 
der Kreisarzt von I^jasan, Staatsrat Dr. Leo Soheffer, 
im 63. Lebensjahre. Der Verstorbene, welcher seit 1871 dis 
ärztliche Praxis aasgeübt hat, war nach als Bezirksarzt aa 
der Rjasan-Koslower Eisenbahn angestellt. 2) In Charkow 
der emeritierte Professor der Geburtshülfe and Gynäkologie, 
wirkl. Staatsrat Dr. Nikolai Tolotschinow, im Alter 
von 70 Jahren. Naeh Absolviernng seiner Studien an der 
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Universität Kiew i. J. 1864 war der Dahingeschiedene Dozent, 
dann Professor der GebortsbQlfe und Gynäkologie an dieser 
Universität, folgte aber später einem Rufe auf dem ent* 
sprechenden Lehrstuhl der Universität Charkow. Nach Aas* 
diennng der gesetzlichen Dienstfrist lebte er in Charkow im 
Rahestande. 3) In Soligalitsch iGouv. Kostroma) der frei* 
praktizierende Arzt Alexander Starkow im 41. Lebens¬ 
jahre. Gleich nach Beendigung des Korsos i. J. 1894 trat 
St. in den Dienst der Landschaft and leitete das Landschafts- 
krankenhans in Solisralitscb, werde aber im Anfang dieses 
Jahres wegen seiner Zugehörigkeit za der Örtlichen Kadetten¬ 
partei vom Goavernenr auf administrativem Wege seines 
Amtes entsetzt and musste daher in der letzten Zeit als frei¬ 
praktizierender Arzt mit seiner grossen Familie sich kärglich 
dnrehschlagen. 4) Anf der Station Skernewice der Arzt am 
Odessaer Schlachthof Moses Schestopal im 56. Lebens¬ 
jahre nach mehr als 25-jähriger ärztlicher Tätigkeit. Er ist 
auf dem Wege ins Aasland, wohin er zur Wiederherstellnng 
seiner Gesundheit reiste, auf der Eisenbahnstation plötzlich 
verstorben. 5) In Paris der bekannte Bakteriologe und Mit¬ 
arbeiter Pastears, Dr. Ch. Chamberland. 


Von Universitäten und med. Instituten. 

— Bekanntlich hat das Ministerium der Volksaafklärong 
den Rektor and die Professoren der Odessaer Universität für 
ihre Untätigkeit and ihre zweifelhafte Haltung gegenüber 
den Umstnrzelementen nnter den Studierenden während der 
sogenannten «Freiheitsbewegung» zur strafrechtlichen Ver¬ 
antwortung gezogen. Wie neuerdings ans Odessa gemeldet 
wird, wird auch der ganze Bestand des studenti¬ 
schen Zentralorgans der dortigen Universität dem 
Gerichtübergeben. 

— Die Wiedereröffnung der Universität 
Warschau io diesem Herbst nach einer fast dreijährigen 
Pause ist eine beschlossene Sache. Im Hinblick anf die 
Wiederaufnahme der Lehrtätigkeit hat das Universitätskon- 
seil in einer ausserordentlichen Sitzung die Regeln für den 
Eintritt aasgearbeitet and beschlossen, die Aufnahme 
der Studierenden in den ersten Kursus am 
1. Juni zu eröffnen. 

— Das Dozentenpersonal der im Herbst d. J. in 
Dorpat ins Leben tretenden freien Hochschulkarse 
besteht, wie dem «R. Wratsch» mitgeteilt wird, aus dem Di¬ 
rektor der Korse Prof. Rostowzew — für Anatomie, dem 
Privatdozenten Grin.ewecki — für Botanik, Prof. Saint- 
H i 1 a i r e — für Zoologie und Histologie, Prof. Bogoiaw- 
1 e n s k i — für organische Chemie, dem Privatdozenten K a 1 - 
taschew — für anorganische Chemie, dem Assistenten 
Ssacbarow — für Physik, Prof. Jarozki — für Bak¬ 
teriologie, Profi Tarassenko — für Mineralogie and Prof. 
Kolo88ow — für Mathematik und Mechanik. Die An¬ 
nahme von Aufnahmegesuchen indenersien 
Korsos der naturwissenschaftlichen und medizinischen Ab¬ 
teilung hat bereits am 1. Mai begonnnen, die Prüfungen 
von Personen, die kein Maturitätszeugnis einer mittleren 
Lehranstalt besitzen, werden vom 1.—10. September statt¬ 
finden. 

— Die Universität von Neapel war in diesen 
Tagen der Schauplatz ernster Unruhen seitens der 
Pharmaziestadierenden. Aufgebracht wegen eines 
dem Parlament vorliegenden Gesetzes, welches angeblich 
ihre Interessen schädigt, beschlossen sie, als ihren Wünschen 
nicht entsprochen wurde, die Schliessung der Universität 
herbeizuführen. Siedrangen in das Gebäude der juristi¬ 
schen Fakultät ein und demolierten dort alles, 
was nicht niet- und nagelfest war. Die Universität ist in¬ 
folgedessen einstweilen geschlossen worden. 


Standesangelegenheiten. 

— Die auf der Generalversammlung am 26. April d. J. 
nach Rücktritt der bisherigen Verwaltuugsglieder (E. S. 
Botkin, J. Dolinski, P. Sadowski und J. Dros- 
dewski) neugewählte Verwaltung der St. Pe¬ 
tersburger ärztlichen Gesellschaft zu gegen¬ 
seitiger HUlfeleistung besteht aus den Aerzten 
Dr. Gr. Jepifanow — als Präses, Dr. W. Usc h ak 0 w 
— als Vizepräses, ' Dr. M. Asche — als Kassierer, Dr. W. 
Andres— als Kassierergehülfe, Dr. W. Mamonow — 
als Schriftführer und Dr. G. G r i g or j e w — als Verwäl- 
tungsmitglied. (R. Wr.). 

— In der ReicbsdumasHzung am 29- Mai machte Prof- 
Käpustip( Kasan) auf die .schwierige Lage der Militär- 


ärzte aufmerksam. Namentlich sei eine schleunige Reali¬ 
sierung des Willens Sr. Majestät des Kaisers in Sachen der 
Gründung einer Hanptsanitätsverwaltnng für 
die Armee notwendig, um eine grossere Selbständigkeit 
der Militärärzte in den Hospitälern und Lazaretten zu er¬ 
möglichen. 

— Reform des Militär-Medizinal - und Sani¬ 
tätswesens in Aussicht. In der Reichsdumasitzung 
am 29. Mai gab der Kriegsminister General Rödiger 
bei Beratung des Militäretats bezüglich der von der 
Kommission beantragten Beschleunigung der D urch- 
führung der Reform des Medizinal- nnd Sani¬ 
tätswesens bei den Truppen die Versicherung, dass 
in dieser Beziehung der erste Schritt berei ts 
getan ist. Es sei vom Kriegsminister die Verfügung-fdie 
aber noch keine Sanktion erhalten konnte) getroffen worden, 
dass die Leitung der Masse unserer ärztlichen Institutionen 
zu Friedenszeiien, namentlich die Regimentslazarette, den 
Aerzten übertragen werden soll. Da die kleinen Lazarette 
sich schon jetzt unter ihrer Leitung befinden, so soll zunächst 
die Uebergabe der grosseren Lazarette and dann auch die der 
grossen Hospitäler unter ärztliche Leitung stattfinden. 

— Aus der III. Reichsduma sind zwei ärztliche 
Mitglieder derselben aasgeschieden, nnd zwar der 
alte sibirische Freiheitskämpfer Dr. W. Stlelke, Deputierter 
des Wjatkascben Gouvernements, durch den Tod, der ihn 
auf der Reise in die Heimat ereilte, während der Deputierte 
des Gouvernements Orenburg Dr. N. Terebinski frei¬ 
willig sein Mandat niedergelegt hat. 

— Der Deputierte der I. Reichsduma Dr. Kazenelso n 
hat sich ans Libau nach Bobrnisk begeben, um dort seine 
dreimonatige Gefängnisstrafe für dieUnter- 
Zeichnung des WiborgerAufrafs abzubüssen. 

— Der hiesige Arzt Dr. Pantschejiko, Redakteur des 
Journals «Bcenipsiiü lOxopi» (Welthomor), wurde für 
Abdruck von Novellen ans der Sammlung König Ludwig XL 
nnd der Königin Margarete von Navarra gerichtlich 
belangt und vom Petersburger Bezirksgericht wegen des die 
öffentliche Sittlichkeit verletzenden Inhalts derselben zu 
25 Rbl. Strafe oder 5 Tagen Arrest verurteilt. 


Vereins- und Kongressnachrichten 

— Wir machen wieder darauf aufmerksam, dass der 
XX. Livländische Aerztetag am 28., 29. und 30. Au¬ 
gust d. J. in Riga abgehalten werden wird und dass die An - 
meldungen von Vorträgen an den Präses Dr. A. v. 
Berg man n (Schulenstrasse) oder an den ersten Sekreträ 
Dr. W. v. Holst (Nikolaistrasse) zu richten sind, jedoch 
nicht später als bis zum 30. Juni. 

— In den Vorstand der Gesellschaft rassi¬ 
scher Aerzte in Moskau sind für das laufende Vereins¬ 
jahr der bisherige Präses Dr. J. Ssarytschew sowie die 
Sekretäre Dr. W. Schamschin nnd Dr. W. S e r e n i n 
wiedergewählt and zam Vizepräses — Dr. M. Jako wiew, 
znm Kassierer — Dr. N. Memorski sowie zum Biblio¬ 
thekar — Dr. K. Buinewitsch neagewählt worden. 

— Der VIII. K 0 n g r e 8 8 Russischer Chirurgen 
wird vom 19.—22. Dezember 1908 in Moskau stattfindeu. 
Auf der Tagesordnung stehen zwei Themata: 1) Die chirur- 

f ische Behandlung der Hypertrophie uud der Neubildungen 
er Prostata. (Berichterstatter: Prof. S. Fedorow — 
St. Petersburg). 2) Die Chirurgie der vorderen Baachwand. 
Berichterstatter: Prof. P. Dj ak 0 n 0 w- Moskau). Etwaige 
Vorträge nnd wissenschaftl. Mitteilungen sind nnter Beifü¬ 
gung kurzer Inhaltsangaben derselben bis zum 25. November 
bei dem Präses der Gesellschaft Russischer Chirurgen in Mos¬ 
kau, Professor Dr. F. A. Rein (MocsBa, ILnonjHxa, Heon&n- 
noBCKifi nep., j. KojtbCe) schriftlich anzumelden. 


Verschiedene Mitteilungen. 

— Die Verbreitung von Mikroorganismen in 
der Atmosphäre ist neuerdings vor dem Stabsarzt dea 
Luftschiffer-Bataillons in Berlin Dr. Flemming bei Ge¬ 
legenheit von Ballonfahrten untersacht worden. Es hat sich 
hierbei herausgestellt, dass die bisherige Lehre von der Keim¬ 
freiheit der höheren Luftschichten völlig irrig ist nnd dass 
sich vielmehr Bakterien noch über 4000 Meter erheben 
und dort lebensfähig erhalten können. Die Auzahi der 
Bakterien nimmt nicht einmal, wie man erwarten möchte, mit 
steigender Hohe progressiv ab, sondern bleibt von den ersten 
500 Metern (direkt über der Erdoberfläche) an ziemlich 
konstant. 

Bf. 
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•ANNONCEN JEDER ART werden in der Buohhandiung von K. L. RICKER in 
St. Petersburg, Nevsky-Pr. 14,sowie in allen in- nndanslftnd. Annoncen-Comptoiren angenpmmen 


MARIENBAD 


(Böhmen). 


Marienbader 

Brunnen-Pastillen. 

Säuretilgend. Schleimlö¬ 
send. Chron. katarrhali¬ 
sche Afiektionen der 
Schleimhäute, besonders 
des Respirations- und 
Verdauungstraktes. Sod- 


Marienbader 

natürlicher Brunnensalz. 

Magenkatarrh. Leichtes 
und sicheres Purgativ. 
Stuhlverstopfung. Ver¬ 
dauungsstörung. Vermin¬ 
derung des Körperge¬ 
wichts. Darmkatarrh. 
Hämorrhoiden. 


brennen. Magenkrampt. Hämorrhoiden. 

Heiserkeit. 

Marienbader Mineralwasser-Versendung Marienbad Böhmen. 
(86) 10—3. Man verlange nur Marienbader natilrllohea Brunnensalz. 


Verlag von August Hirschwald in Berlin. 


Soeben erschien: 

Zeitschrift 

für experimentelle Pathologie 
und Therapie. 

Herausgegeben von 
L. Brieger (Berlin), H. E. Hering (Prag). 
F. Kraus (Berlin), R. Paltauf (Wien). 

V. Band. 1. Heft. gr. 8. Mit Tafeln und 
Textfiguren. Preis 8 M. 


SANATOGEN BAUER 

bewirkt Ansatz von Eiweiss und Phosphor, Erhöhung der Oxydations-Energie, 
Anregung des Stoffwechsels und ist daher das wirksamste Kräftigungsmittel. 

Den Herren Ärzten stehen auf Wunsch Proben und Literatur zu Diensten. 

Bitten ergebenst um Verwechslungen mit minderwertigen Nachahmungen zu vermeiden aus* 
drflcklich „Sanatogen der Firma Bauer & Cie.“ zu verschreiben. Generalvertretung 
von Sanatogen, St. Petersburg, Gr. Stallhofstrasse (Konjuschennaja), 29. 


LIEBREICH 


Pharm. Ross. 


in bekannter absoluter Reinheit nnd unübertroffener Qualität. 


Marke 



(44) 86— 9. 


„Pfeilring“. 


Vereinigte Chemische Werke Aktiengesellschaft 

Charl Ottenburg. 



Sr. C. Sapper’s 

* Sanatorium * 


„Neues Kurhaus“ tfir Magen- und Darmkrankheiten, Fettsucht (Entfettungskuren unter Stoffwechsel-Kontrolle), 
Diabetes, Gicht, Herz- and Nierenkrankheiten, Neurasthenie; Mastkuren; Elektro- und Hydrotherapie in allen For¬ 
men. April — Dezember. Prospekte. 

Dr. C. Dapper Kgl. Prenss. Professor Kgl. Bayr. Hofrat, — Dr. E. Jttrgenseu. (67) 14—7. 
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Unter den zahlreichen im Handel befindlichen Ab-J 
fuhrmitteln hat kein einziges so leichte und schnelle ♦ 


Verbreitung gefunden wie der 

Kalifornische Feigen-Syrup 

„C A L I F I G“ 

(Name gesetzlich geschützt) 

ißt ein längst bekanntes, erprobtes, unschädliches, wohl¬ 
schmeckendes Laxativ, welches infolge seiner sicheren und f 
milden Wirkung die Aerzte in ihren Erwartungen niemals X 
täuscht. (27) 0—8. ♦ 

Besonders geeignet für die Frauen- und Kinder-Praxis. J 
Gebrauchsanweisung ist jeder Flasche beigefügt. & 

In allen Apotheken erhältlich. t 

Haupt-Depöt für St. Petersburg bei Herren Stoll & Schmidt, 4 

„ „ „ Moskau.d. Gesell. W. K. Ferrein, ♦ 

„ Herren J. Lemmd & Co. T 
„ Herrn Fr. Karpinski. 4 

California Fig* Syrap Co. London, E. C. Bl/82 Snow Hill. 

Aerzte — Proben gratis und franko. 


Odessa . . 
Warschau. 


I 
: 
: 
t 



BAD KREUZNACH 

Saison 1. Mai—30. Sept. 

Stark radioaktive Jod-, Brom- und 
Lithionhaltige Heilquellen. Alle moder¬ 
nen Heilmittel und perfekte sanitäre 
Einrichtungen. 

= Radiumgewinnung. = 
Indikationen: Frauen- und Kinder¬ 
krankheiten, Skrofulöse, Rachitis, Haut¬ 
krankheiten, Herzkrankheiten, Gicht u. 
Rheumatismus. 

Versand von Kreuznacher Mutterlauge. 
Prospekte durch die Kurdirektion 
gratis und franko. 
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Bei VERDAUUNGS-STÖRUNGEN sind 

AMilrais- Pillen 

ARA 41 


TT 

ei nz mich men. 


(74) 0-8. 


Schachtel 95 Kop. 

Diese Pillen werden den Herrn Doktoren zur Untersuchung 

ganz umsonst versandt. 
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issingen 

fördert den Stoffwechsel 


Rakoczy 


wsllbekannt bei Stoffwechselkrankheit«, 
Wagen- und Darm-Störungen. 

M .ml!........«!.. Heil- u. Tafelwasser bei Ka- 

inaxnrunnen tarrl-en der Atmungs- u. Ver¬ 
dauungsorgane, bei Nieren, Blasen u. Gallenstein u. bei Gicht. 

KiMHing-er Bitterwaoaer, Hissiugcr 
Rade malz, Bockleter-Statilbrunnen, 

Ärzte erhalten Vorzugsbedingungen, sowie Proben kostenfrei 
Überall erhältlich, sowie durch direkten Bezug. 

Verwaltung d. k. Mlueralbäder Klsslngen n. Bocktet. 


lO 

I 

o 


(9i) 3 - 3 . Institut zur Behandlung von 


Atmungsbesc h werden 

bei Asthma, Emphysem, chron. Bronchitis etc. Dr. Bogheans Atmungsraaschine, 
Atmungsgymnastik, Schwitzprozeduren, Massage etc. in Verbindung mit den 

Emser Kurmitteln. 

JtAD EMS, Römerstr. 31. Dr. med. PESCATORE. 


Hohenhonnef a. Rh. 

Sanatorium fQr Lungenkranke. 

Klimatisch und landschaftlich aus¬ 
gezeichnete Lage im Siebengebirge, 
noch über dem Rbeintal, mitten im 
Walde. Vollkommenste Einrichtun¬ 
gen, behaglicher Komfort, Bewährtes 
Heilverfahren; Freiluftkuren, Luft- 
und Sonnenbäder. Methodische Er¬ 
nährung. Physikalische Therapie: Bä¬ 
der, Elektrizität, Röntgenstrahlen. Tu¬ 
berkulinkuren. Sommer u. Winter ge¬ 
öffnet. Ausführliche Prospekte durch 
den leitenden Arzt. 

San-Rat Dr. Meissen. 


TABLETTEN 
von Dr. B. Rafelkes 

zur Bereitung von Schwefelbädern zu 
Hause. Diese künstlichen Schwefelbäder 
können vollständig natürliche Bäder in 
den Kurorten vertreten. Chemische Ana¬ 
lyse von Prof. Dr. P o e h 1 in St. Petb. 
Freies, nichtgebundenes H*S-gas 0,1% 
Gebundenes H»S-gas 4,29% 
Aromatischer Waldwollextract c. Ferro 
in Tabletten von Dr. B. Rafelkes. 

Jede Tablette enthält 4 Esslöffel Wald- 
wollextrakt und eine für ein Vollbad 
genügende Quantität von Eisen. 
Hauptlager: Stadt Sejny^ Gouv. Suwalki bei 
Dr. B. Rafelkes. 


SASSNITZ, 


Ostseebad 
anf Bügen. 

Prospekte und Auskunft gratis und franko 
duren die Bade-Direktion. Berlin N. W. Un¬ 
ter den Linden 76 a, Hauptbureau und Ge¬ 
schäftsstelle. (84) 7—3. 


Im Deutschen Alexander-Hospitalwird 
Nachweis erteilt über zur Zeit dienst¬ 
freie Pfleger and Pflegerinnen für dis 
private Krankenpflege (fr-gen Zahlung 
von BO Kop.) 


Digitized by LnOOQle 
























247 



i 

©I 


ö5 


<x> 

| § 

® :s 

r* ^ 

llg 

*5 


I 5 

3 


b- 

o 

0- 

,c 

o 

« 

p 


OJ 

02 

ä 

® 

Saß 

o3 

M 

M 

O 

>► 

S-l 

® 

SS 


•c 

CS 

p* 


ca 
> 
t/i 
i U 

•a 

® 


3 3 

CS CS 

J= JX 

1$ 

CS « 

,5- _uo 

,i”b J 

u f 3 « 

cS - 1 -* J< 
Q. » 
^ , o 
I« 

P 12 « 

® « .- 
1/i cs 2 
cs Q_ 3 

a. ® 

tn <« <o 

2 C cs 

•S 0® 

's-o 

. c 


-ß 

12 


12 

> 


•v 

.ca 


I 

> 

I 


.2 = «, 

O es > 1 _ 

+-* V 

? in * ? s 

2 O ® ® 2 

o .2 "o -c 2 

■S* 4i I/'S 

jTJ.b.h ^ 

cSS 5 « 

£ 3 2g£ 

3 0 0 
®«J5äu* 
42 ä CS cS 3 
ß yj t-J J 12 
V J3 3 3 
5ß.^ TJ T3 
< 5 ^ 42 02 1 
12 O •• 
C C c 
12 12 © 
01 Ml 3> 

<< g 


. 01 

0- 


(J CQ h 





u 

D 

£ •§ 

2 CJ 

-C cu 


u 
2 2 
* 5 

W o 
o 
3 
CO 


CO 

CO 

D 

h- 

ÜC 

LU 

Q_ 


a 

U 

s 

- s 

£ 24 

| «5 

£§■§ 

. • t* 2 

; 'S — P 
15 5 0 
i -g - p 

• “ . 

eo ® 

» -3 iS 
= D C 
*- ® H 

M P 

s- 

® -r ■ 

a ® & 

o 2 O 

* «2 

3 «'S 
3 ® © 

•S o M 

Cd 33 ^ 
2 •- 
ä A (3 

S 3 +3 

bßp OB 

« s 

® c 
* Ä 
© 
P 
© 


bc 

a 

P 


£ a 

•- a 


® 


«• 
J3 
:3 


XS _ 

H *- 


.2 a’O 
ja ®.g 
« ® * 

*3j a 

a ©-O H 

S bfi« b 

' 's a 
- « 
- - ® TS 

® ®— L. 

tx-^ « 

öS | 

® ® o„a 

“a“03 

H ® » 

Sag « 
“2'° 
* b* 
a ■aj a 

® ® 5 
c **.2 ® 
■® «3 3 

¥a||l 

« ® »M 

i .2 ^ o g 

fc“ oa «'® 

, ® «- »üTa 

■® ® o! « 5 

iä^-g 

. 6- c a ® 

M 3 g^ltS 

. B brfc * 

a .ic ® -2 

2.® 2 a B 
> ä ® ® ^ 
&- Q bCJ3 - 

O 1- 

*j efl ® 
,3 =»- M 
0 3 0 
3 '® ^ 


ä 


oa-z 

s.2 £ 

3 ® 2 

»H (j 

"o. ® 25 

00 c« 

a ®-| 
®/-v -a 

O 

. 3 

> ■© 2 
2-s.» 
«SS 
si.g 

*5 © *■* 

..5ä3 

a il 

§ s !& 


o 2 

= ® t*_ 

a 7- s *-. 

■~ l « 3 :P 

2 *3 «'Ö 

»« ® a 

br— ® 

» o o £ 
« 3 ^ 
:ssp- 

5-5 E S 


M 


= 

“ ‘ . Ä 

S-oW 

V« -/ 

b£ » 

c «ö £ 
’Wc?5iP 
“OS 


rt ® 
fc. 'O 
3 B 3 
a. 3 
sa «- a 

aco *- 
f^c 3 
a « 
aa br 


*■—; ® r* r3 ® n w w 

a.s>g B .2^®®^fc.'p« 

l; ^«.^bc“®«^ 


_ ® ® 

S^'E cs 


OS 




a b a b 

® ^ ® > .. 
«0 2 "Ni 

_ b ^ a ~ 

a _ na ® e 

j= 

O -S 


W 


£ * »5 
Sx ® 

® Ö S^p .. 

«*1 -s ? 

® -*-2 !S ® - K 

> n ® ja =*- .a 

3^-22®« 

brS «■£ c4 3’« 

® t £ ® v 

°_j « —— 

> bCÄ £> 0.0 

v --^ r ?.2 »- B* 

j«*2 ®.H ® 1* 

ür3 er- ® •— 

'•S* — ® 


Sag» S 

»ja'S- c = ^ 
» ® K - 

« B g ® £ 
u ®'S C ° 


*us^ 


P s 


= -ifS® « 

S s -gl« 

■S p O 

M®-g«-S^ ® 

" « tar n a, •* 

t. “ Ä •— 

r.® © 


n’C-b «e 

“ ^ -a 


■® ® 1 


© 


» 


»'o 


® 


« 




33 -2 ^ ja ^ 

* o3*sS 

2 ** a 

« :3 ^ — 

3 


© 


_S *j 4-; O 3 *J — 

ü Ol-T” . ■— T. 


- 5|.2^5 _ 

a M po * 

JO« ®»i 

*3 * g 5 f a 

|8“sg 

s^sa^ 
-- « z 
® S'S * 

ja ® - 

p B ® « 

b -I! 


r - r - - a. 
-CQ ® a ^ S r-'B i- *«, 
'B ® 3 O g ® ® • 
.® « N * 2 ÄU. = 

'BjeS ® T 'S 

«t* ®fe w = 

® 3 ^’S s • 2 
s s«s.t«el 

d <j« — 3 6 

3 © 


5,° 3 < 2 e 

® 2 « -b ,2 

o'® 2 ®Ä . £« 

s ® bf te-O c f ® 

!S 5^ja 5-® ® 


- s 


w 


c • « ® ■ 

O « ja bf 2 w 

® ^--5 

•3 a s £ 

S »— ^ 

® ^ *j 3 

-3 3 3 3 


® ® 3 _ 

® ®ßi 

® 

»'3 •- 
© 3 ® 

N SN 


a ^ _ cl.2; t; 4 

®i“ b ►< _ _ 

“ ^ .2 o a — »- .S 

Xs'3 ® l* 

•g> ® . ® J* ^cß 

» t, ** 2 3 JS er. — r-i 
_ © O 3 -"5 — © 

a^®s£z_,*^ © 

~ .C ® 5 *■' 2 <* Of 3 

® Ü 

ag fl i® -=sr^ 

® © cs- •> ® ® 

J2 b£ 3 ^ OS ■“ 5C ’B 


— bf 3 
JA co 
xt BXä 
N 3 3 


O CO 


Digitized 


iby Google 
























E U C H I N IN. 

Entbittertes Chinin, gleiche Heilwirkung wie letzteres bei “hebern, 
Influenza, Typhus, Keuchhusten, Malaria und Neuralgie. 

V A L I D 0 L 

Energisches und dabei reizloses Analepticum, Antihystericum, Antineu- 
rasthenicum und Stomachlcum; ferner gutes Mittel gegen Seekrankheit. 

VALIDOL. CAMPHOR. 

Hervorragendes ExcRans fiir schwere Ei schöpfungszustände, aus¬ 
serdem nnentbehrlich in der Zahnpraxis. 

- (5) 17-12. 

Dsn Herren Aerzten stellen wir »usser Literatur auch Muster zur Verftlgang. 

Bel der Bestellung wolle man sich auf Anzeige 196 bezieheh. 


J€Ü! 


Bcid 

issingen 


Saison: Anfang April bis Ende Oktober 


R a k o c z y 

Maxbrunnen u.Pandur 

weltberühmt für 

Trinkkuren 

(Wasserversand) 


2 Solesprudel = Säuregehalt zu : Badekuren 

Moorbäder, Gradierwerk. Inhalatorien, Pneumatische Kammern, Traubenkur. 

Auskünfte und Prospekte: Knrverein. 

(03) 5-4. 


Hervorragend 
blutbilden 


Kräftigungs- und 


^rbr Scholl’^ 

rFleischsan 


mittel. 


Puro, Med. chem. Institut Dr. H. Scholl, München. 

Vertreter für Russland : S. von Mokrzecki, 

(21) Ca—22. St. Petersburg. Offizerskaja 6. Quartier 37. 
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XXXIII. JAHBGANG. 


ST. PETERSBURGER 


Neue Folge XXV. Jahrg. 


UDICINim WOCHENSCHRIFT 


unter der Redaktion von 


Prof. Dr. Karl Oehio. Dr. Johannes Krannhals. 

Dorpat. Riga. 

Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 


L)ie # St Petersburger MedizinischeWochenschrift“ erscheint jeden 
Sonnabend.—Der Abonnementepreli ist in Busalaud8 Rbl. för das 
Jahr,4Rbl. für das halbe Jahr inkl.Postzustellung;in den anderen 
Lindem 20-Mark jährlioh, 10 Mark halbjährlich. Derlniertionepreie 
Iürdie3mal gespaltene Zeile in Petitist20Kop.oder45Pfen.—Den 
Autoren werden 25 SeparatabzQgeihrer Originalartikel zugesandt. 
—Referate werden nach dem Satze von 16RB1. pro Bogen honorirt. 

«r* Abonnemente-Aufträg» sowie alle Inserate 

bittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von K. L- Sicher 
in St. Petersburg, Newsky-Prospekt-N» 14, zu richten. — Manus¬ 
kripte sowie alle aut die Redaktion bezüglichen Mitteilungenbit- 
tetmanan den geschftftsführenden Redakteur Dr.B-Wanach 
in St. Petersburg, Petersb. Seite, Alexandrowski Pr. 6 zu richten. 
Sprechst. Dienstag, Donnerstag und Sonnabend 5—6. 

JA 24 St. Petersburg, 

den 14. (27.) Juni. 1908. 


Inhalt: Dr. med. E. Landau: Altere Veränderungen des Venensyeteme der Nebennieren. — ß e f e r a t e: E d n a r d 
Veitberg:: Historisch-kritische Stadien Aber die verwandelnde Erblichkeit nebst einer Gegenhynotheee. — G. He tim an. 
Ueber elektrische Gegenströme im menschlichen Körper and ihre therapeutische Bedeutung. — F. Wester mark : bin hall 
von Uternsrnptar mit Totalexstirpation des Uterus. — K. A. E. F r 1 i s: Ueber Untersuchung von Pnls und Blutdruck bei 
Sportläufern und Auftreten von Albuminurie bei demselben. — Magnua Möller: Ueber die Verschwiegenheitspflicht des 
Arztes bezw. sein Anmeldnngsrecht und über Erforschung der Ansteckniigsquelle bei Infektionskrankheiten Itlnar 
Rodhe: Ein Fall von OpinmVergiftung, Behandlung mit Übermangansaurem Kali. — Anna Kaijser: Akute Morphin- 
vergiftnng bei einem 10 Tage alten Kinde. — ßticheranzeigen und Besprechungen: J. Boas: Diaguostik und 
Therapie der Magenkrankheiten.— Frankfurter Zeitschrift für Pathologie. Heransgegeben von Engen A Ibrecn l.. 

S. Dnterberger: Haussanatorien zur Bekämpfung der Schwindsucht. — Mitteilungenau s d e r G esel lsc d a 11 
praktischer Aerzte zu Riga. — Auszug aus den Protokollen der medizinischen Gesellschaft 
zu Dorpat. — Tagesnachrichten. — Anzeigen. 


Altersveränderungen des Venensystems der 
Nebennieren. 

Von 

Dr. med. E. Landau, 

Assistent des anatomischen Instituts in Dorpat. 


Es ist ein Unerschütterliches biologisches Prinzip, 
dass alles Organische, das nur durch Wechselbeziehungen 
zu seiner Umgebung seine vollendete Form ond Indi¬ 
vidualität gestaltet, erhält und zu einem Kulminations¬ 
punkte bringt, sich bei diesen Wechselbeziehungen un- 
Termeidlich allmählich verbrancht und zuletzt erschöpft. 
An der Grosshirnrinde so hervorragender Männer, wie 
esMomsen, v. Menzel, Bansen and v. Helm- 
holz waren, ist neuerdings von v. Hanse mann se¬ 
nile Atrophie beschrieben worden. Diese senile Atrophie 
bemächtigt sich natürlich aller unserer Organe und von 
einer kleinen interessanten Beobachtang, die ich in dieser 
Hinsicht gemacht habe, will ich im Folgenden berichten. 
Es handelt sich uro die Nebenniere. 

Schon Anatomen, wie Ecker, Henle und v. Köl- 
liker, berichten, dass in der Rinde der Nebenniere 
das Fett mit dem Alter immer zuuimmt. Hultgren 
und Andersson berichten vom Auftreten nicht uner¬ 
heblicher Züge fibrillären Bindegewebes an der Grenze 
zwischen dem Mark uni der Rinde bei sehr alten 
Tieren. Die Beobachtung von A. Dostojewski, 
das3 im Alter eine bedeutende, zuweilen auffallende 
Verkleinerung der Nebennieren zu Tage tritt, wird 
wohl ein Jeder, der einigen Datzenden von Obduktionen 
beigewohnt hat, vollanf bestätigen können. — Es fragt 


sich nun, wie sich die Blutgefässe der von der Alters¬ 
atrophie betroffenen Orgaue verhalten. Diese Frage in 
Bezug auf Erkrankungen der Herzmuskulatnr und der 
sie versorgenden Gefässe ist bereits vor längerer Zeit 
von K. Dehio aufgeworfen worden und kann leider 
wegen der vorläufig unüberwindlichen rein technischen 
Schwierigkeiten mit Hilfe von Korrosionspräparaten 
nicht mit absoluter Sicherheit beantwortet werden. Von 
der Nebenniere lassen sich die dazu nötigen Präparate 
viel leichter herstellen und schon meine Erfahrungen 
haben genügt, um einiges Bemerkenswerte zn Tage zu 
fördern. Es handelte sich darum, von verschieden alten 
Individuen das Blutgefässystem der Nebennieren nach 
Möglichkeit in toto darzustellen. Es mussten also Kor¬ 
rosionspräparate angefertigt werden, d. h. solche, bei 
welchen die Lamina der Gefässe dorch irgend eine er¬ 
starrende Masse injiziert waren und das sie umgebende 
Parenchym nachträglich zerstört event. korrodiert wurde. 
Dieser Methode bedienten sich A. Räuber und 
WeIcker bei der plastischen Darstellung der ventri¬ 
kulären Oberfläche der Hemisphären; Hyrti, Be- 
zold, Siebenmann n. a. beim Studium des 
inneren Gehörorgans; Roy sch, Lieberkühn, 
Hyrti und viele andere bis in die neueste Zeit — zur 
Darstellung der Blutgefässe. 

Die Nebenniere besitzt aber bekanntlich keine spezielle 
Nebennierenarterie und erhält ihr Blut aus 16—20 klei¬ 
nen Aestchen, die aus den Aa. renalis, phrenica, (zu¬ 
weilen lumbalis) und Aorta abdominalis stammen ein 
Umstand, der an einer aus dem Körper geschnittenen 
Nebenniere die Injektion durch die Arterien verhindert. . 
Da jedoch selbst die feinsten Iojektionsmassen durch die 1 
Kapillaren nicht hindurchgehen, so würde sogar eine 
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gelongeue Injektion der Arterienfistchen einer Neben¬ 
niere noch immer nicht die Herstellung eines Korrosions¬ 
präparates ermöglicht haben, da alle Aestchen nach 
Zerstörung des Parenchyms, ohne Hauptast auseinander¬ 
lallen würden. Ich habe mich daher an das Venen¬ 
system der Nebenniere gehalten. 

Bei dem Menschen ergiesst sich das aus den Neben¬ 
nieren stammende Blut rechts in die untere Hohlvene, 
links in die linke Nierenvehe, beiderseits durch die Vci- 
raittelung eines kurzen (2—3 cm.) Gefässstämmchens, 
der sog. vena suprarenalis. Im Inneren des Organs 
liegt die Hauptvene — vena centralis glandulae supra¬ 
renalis (eine direkte Fortsetzung der v. suprarenalis) 
in der Mitte des Organs, allseits von der Marksubstanz 
umgeben. Kleine und kleinste Venenstäramchen, die 
von der Peripherie zur Markschicht ziehen, münden 
entweder direkt in die Zentralvene oder aber vereinigen 
sich vorher zu grösseren Stämmen und fliessen nachher 
in die vena centralis. Die vena suprarenalis besitzt 
keine Klappen, und daher kann das venöse System der 
Nebenniere durch dieselbe bei genügender Uebung und 
Erfahrung recht gut zur Darstellung gebracht werden, 
dagegen besitzt der abführende Stamm der Nebennieren¬ 
kapsel wohl Klappen und wird daher von der v. sapra- 
renalis aus nicht injiziert werden können. 

Die beigelegten Korrosionspräparate sind alle von 
linken Nebennieren hergestellt, alle mit derselben Masse 
und gleicher Technik injiziert. Fig. 1 stammt von 
einem 22-jährigen Manne (gestorben an Typhus abdo¬ 
minalis), Fig. 2 — von einem 30-jährigen Mädchen, 
das an einem Herzklappenfehler zu Grunde gegangen 
ist. Fig. 3 — von einem 80 jährigen Greis und Fig. 
4 — von einer 82-jährigen Greisin, Fig. 5 dagegen — 
von einer 22-jährigen im 3. Monat Graviden, die sich 
bei blühender Gesundheit das Leben genommen hat. 
Der Unterschied springt in die Augen. Selbst im Ver¬ 
gleich mit dem Venensystem der beiden jugendlichen 
Personen ist dasjenige der Graviden ein viel entfalte- 
teres, wie sehr sticht es aber von den zwei senilen 
Nebennieren, die einander recht ähnlich sind, ab! Wie 
üppig bei allen drei jungen Individuen, wie reduziert 
und gedrungen bei den Greisen. 

Diese Beobachtung bestätigt aufs schönste die Mög¬ 
lichkeit nach den Blutgefässen über den Zustand des 
betreffenden Organs zu urteilen. 


Referate. 

Eduard Vestberg: Historisch-kritische Studien Uber 
die verwandelnde Erblichkeit nebst einer Gegen¬ 
hypothese. (Schwedisch) Hygiea 1908. Febr. 

Gleichartigkeit der Vererbung wurde ursprünglich als not¬ 
wendiges Attribut des Erblicbkeitsbegriffes angesehen. Erst 
in der ersten Hälfte des 19. Jahrhunderts wurde von Por¬ 
tal, Burrows nud Anderen die Lehre aufgestellt, bei Ner¬ 
venkrankheiten sei blos eine allgemeine Krankheitsanlage des 
Nervensystems erblich, bei Geisteskrankheit der Mutter z. B. 
könne Hysterie, Epilepsie u. s. w. bei der Descendenz auf- 
treten und umgekehrt. Gegen diese jetzt allgemein anerkannte 
Lehie erhebt Verf. von neuem den Vorwurf und versucht ihn 
zn begründen, dass diese Lehre dem Begiiil der Eiblichkeit 
überhaupt widerspricht. Manche Nervei eikrankungen, die 
noch von Charcot als Stütze für die verwandelnde Veier- 
bung angeführt wurden, wie die Tabes, die progressive Para¬ 
lyse u. s. w. seien bereits ausgeschieden, da ihr infektiöser 
Ursprung nachgewiesen sei. Verf. versucht nun auf Grund 
verschiedener von ihm angeführten Tatsachen und Ueberle- 
gnngen geltend zn machen, dass wahrscheinlich alle Geistes¬ 
krankheiten auf eine infektiöse oder toxische Grundlage zn- 
rtickzuifihren sind. 

Buch (Willmanstrand). 


G. H e ü m a n: Ueber elektrische Gegenströme im mensch¬ 
lichen Körper und ihre therapeutische Bedeutung. 
(Schwedisch) Hygiea, Jan. 

Bel der gegenwärtigen Unterschätzung der Elektrotherapie 
sind wissenschaftliche Untersuchungen .wie die vorliägeude, 
willkommen. Verf.. formuliert selbst, folgende . Zusammen¬ 
fassung. • > ( ; : 

Nach Einleitung eines konstanten .Stromes ln die Arme 
oder Hände entsteht zwischen den Händen eine Veltaspan- 
nnng, deren .Richtring der des eingeleiteten Stromes entgegen¬ 
gesetzt ist 

Diese Spannung nimmt anfangs rasch ab, dann immer lang¬ 
samer und kann noch nach Stunden nachgewiesen werden. 

Die Spannung ist nra so grösser, je stärker der angewandte 
Strom war und je länger seine Dauer. 

Die Voltaspannnng ist länger nachweisbar nach längerer 
Dnrchleitnng eines schwachen Stromes, als wenn dieselbe 
Stromroenge in grösserer Stärke kürzere Zeit dnrchgeleitet 
worden ist. 

Dieselbe Strommenge gleich lange Zeit dnrchgeleitet rnft 
bei verschiedenen Individuen verschiedene Spannungsknrven 
hervor. 

Bei der Dnrchleitnng elektrischer Ströme durch den Kör¬ 
per findet mit grösster Wahrscheinlichkeit eine Elektrolyse 
m den Zellen des Körpers statt 

Bei der therapeutischen Anwendung des elektrischen Stro¬ 
mes scheinen langdanernde schwache Ströme besonders kräf¬ 
tig zn wirken. 

Buch (Willmauatrand), 

F. Westermark: Ein Fall von Uterusruptur mit To¬ 
talexstirpation des Uterus (Schwedisch). Hygiea 
1907. August 

Anfgenommen um 7 Uhr morgens, 39 J. alt, VIII para. 
Der Kopf stand bereits tief, Blase gesprungen. 12 Uhr 40 Min. 
noch schwache kindliche Herztöne hörbar, 10 Min. später 
die Mutter cyanotisch, Lippen blass, kalter Schwelas, Atem¬ 
not, keine kindlichen Herztöne. Zange. Kind tot. Uterns kon¬ 
trahiert, keine Plazenta. Ga wild eine Rnptnr entdeckt, die 
in die Peritonealhöhle reichte. Plazenta ofteubar in der Bauch¬ 
höhle. Laparotomie gegen 7 Uhr abends. Unregelmässige Rnp¬ 
tnr an der vorderen Wand, z. T. in Qner-, hauptsächlich in 
Längsrichtung. Exstirpation des ganzen Uterus, Entfernung 
der reichlichen Blutco&gula und der Plazenta, die in der 
Bauchhöhle lagen. Aussehen nach Beendigung der Operation 
moribund, unregelmässige, sohwacbe Respiration, Pols kaum 
fühlbar. Subkutan 500 ccm. Kochsalzlösung, Aether und C&m- 

f her. Sie worde wieder in Beckenhochlage gebracht, wonach 
'als und Atmong voller wurden. 

Am folgenden Tage Puls 120, Bauch stark anfgetrleben, auf 
Darmspülung kein GasabgaDg, bei Magenspülung gehen 
grosse Mengen Gase durch die Sonde ab. 

Am S. Tage dasselbe, 2 mal Magenspülung, wobei viel Gase 
nnd grünlicher Mageninhalt tmporkamen, abends reichlich 
Flatus, dann ungestörte Konvaleszenz. 

Die Untersuchung des Uterus ergab, dass die elastischen 
Fasern in demselben fast vollständig fehlten, namentlich im 
unteren Segment fehlten sie so gut wie ganz. 

Buch (Willmanstrand). 

K. A. E. Friis: Ueber Untersuchung von Puls und 
Blutdruck bei Sportläufern und Auftreten von Al¬ 
buminurie bei demselben. (Schwedisch). Hygiea 
1907. Dezember. 

Untersuchung von zahlreichen nicht berufsmässige Preis- 
länfern vor nnd nach dem Rennen von 500 Metern bis 
40200 Metern. Dies letztere war das interessanteste, 
auch wegen der Geschwindigkeit Die Zetten waren für die 
3 Preisnehmer 2 Stunden 48 Min. 22 Sek., 2 St. 58 Min. 3 Sek., 
3 St. 7 Min. 27 Sek. Verf. begleitete die Preisrichter auf dem 
Automobil. Der 2. litt auf den letzten 10 Kilometern viel an 
Milzstecben und musste daher diese Strecke hauptsächlich 
gehend zurücklegen. Ein 17-jähriger Jüngling konnte nach 
18 Kilometern nicht weiter, sondern musste sich am Weg¬ 
rande hinlegen. Der Blutdruck war jetzt 28 mm. niedriger, 
als vor Beginn des Lanfes. Nachdem er etwas KogDak, Ner- 
ventropfen und Thee erhallen, konnte er fortsetzen und lief 
bis zum Ende. Sein Blutdruck war jetzt noch um weitere 
14 mm. go8nnhen, im Ganzen Qm 42 mm , von 108 auf 65 mm. 
Ein 15-jähriger Jüngling zeigte Herzerweiterung. Ein Teil¬ 
nehmer hatte, am Ziel angekommen, Kopfschmerzen und Er¬ 
brechen. Es lassen sich folgende allgemeine Schlüsse ziehen. 

Der Blutdrock steigt anfangs regelmässig und fängt dann 
wieder an zu fallen. Nach einem Lanf von 35—40 Min. (10 Ki¬ 
lometer) war in der Hegel noch Blntdrucksteigernng zn kon- 
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datieren, nach einstfindigem oder längerem Lanf stets eine 
Herabsetzung unter aeu Ausgangswert. Doch kämen Ermü¬ 
dung, zufällige Indisposition, mangelnde Uebung u. s. w., 
diese Zahlen stark verschieben. 

Interessant sind anch die Eiweissuntersuchungen. Keiner 
dar Läufer zeigte vor dem Start Eiweiss im Harn, nach Be¬ 
endigung des Laufes aber sämmtliche Teilnehmer, znm Teil 
grosse Mengen Eiweiss. Und zwar war der Eiweissgehalt um 
so stärker, je kleiner die durchrannte Strecke war, je inten¬ 
siver also die Geschwindigkeit des Laufes und je plötzlicher 
die Steigerung des Blutdruckes; am stärksten zeigte sich 
dies bei 400 Metern. Nach dem Marataulauf von fiber 40 Ki¬ 
lometern waren nur Spuren von Eiweiss zu finden. Der Ei¬ 
weissgehalt war noch nach 1*/* St. festzustellen, am folgen¬ 
den Tage aber immer verschwunden. Nach einem Wettlaufen 
von 13 gesunden Schälern im Alter von 13—14 Jahren fand 
sich nnr bei 5 kein Eiweiss, bei den Qbrigen mehr oder weni- 

er reichlich. Bei 2 derselben war Eiweiss anch vor dem 

tart nachweisbar gewesen (orthostatische juvenile Albumi¬ 
nurie), obgleich sich die Jnngen ganz gesund fühlten. Verf. 
rät daher, dass vor dem Wettlanf jagendlicher Individuen 
eine ärztliche Untersuchung stattzufinden habe. 

Buch (Wlllman8trand). 

Ma'gnus Möller: Ueber die Verschwiegenheitspflicht 
des Arztes bezw. sein Anmeldungsrecht und über 
Erforschung der Ansteckungsquelle bei Infektions¬ 
krankheiten. (Schwedisch) Hygiea 1908, Jan. 

Nachforschungen über die Infektionsquelle haben iu Bezog 
auf ansteckende Krankheiten in Stockholm folgendes ergeben. 

Die Männer der Arbeiterklasse erhalten ihre Genitalkrank- 
heiten hauptsächlich durch Verbindungen ganz zufälliger 
Art. Name und Adresse des infizierenden Weibes war den 
Patienten in mehr als 65 pCt. der Fälle, ihr Beruf in mehr 
als 55 pCt. unbekannt. 

Als Infektionsquelle spielt die Proetitntion, nnd nicht znm 
wenigsten die reglementierte, eine dominierende Bolle. Von 
den infizierenden Weibern, deren Beruf den Patienten be¬ 
kannt war, waren «eingeschrieben» 37,8 pCt., «wahrscheinlich 
eingeschrieben» 18,9 pCt. and «in Kondition» 43,3 pCt. Auch 
von diesen letzteren batte mehr als ein fünftel Bezahlung 
verlangt 

Die zufälligen nnd daher gefährlichen Verbindungen wer¬ 
den zumeist dranssen geschlossen, auf der Strasse u. s. w., 
wouAch die Paare meist «ios Hotel» gehen. In mehr als 1 /a 
der Fälle fand der Beischlaf in einem Wirtshaus statt, V® im 
Freien, V» in der Wohnrng des Mannes, */ T in der des Wei¬ 
bes. Von den reglementierten Weibern war fast die Hälfte 
«ins Hotel gegangen». 

Wenn der Beischlaf im Wirtshaus oder im Freien stattge- 
fnnden hatte, waren Name and Adresse des Weibes dem 
Manne nnr in 8—13 pCt. der Fälle bekannt, dagegen in etwa 
25 pCt., wenn der Beischlaf in der Wohnung des Mannes 
ona In 70 pCt., wenn er in der Wohnung des Weibes statt¬ 
fand. Von den Fällen, wo der Beischlaf in der Wohnnng des 
Mannes oder des Weibes stattfand, bstrafen 7® Weiber «in 
Kondition». 

In etwa Vs der 661 Infektionen waren die Aufklärungen 
über die Infektionsquelle soweit bestimmt, dass Nachfor¬ 
schungen sich verlohnt hätten. 

67,7 pCt. der Männer gaben an bei der Infektlonsgelegen- 
heit betrunken gewesen zu sein. 

Alkoholmissbrauch, Strassenprostitution und die Industrie 
der sogenannten Parteibotels sind in Stockholm die Fakto¬ 
ren, welche hauptsächlich die Ausbreitung der venerischen 
Krankheiten begünstigen. 

Buch (Willmanstrand). 

Einar Rodhe: Ein Fall von Opiumvergiftung, Be¬ 
handlung mit übermangansaurem Kali. (Schwedisch). 
Hygiea. 1907. Aug. 

Moor hat znerst durch experimentelle, chemische nnd 
physiologische Untersuchungen den Nachweis geliefert, dass 
das hypermangansaure Kali ein wirksames Gegengift des 
Morphium ist, in dem es dieses zu dem unwirksamen Psendo- 
morphin oxydiert; anch zeigte er, das3 eine 0,5 pCt. Lösung 
des Gegengiftes subkutan injiziert ebenfalls wirksam ist, 
wenn anch ausserdem die direkte Einwirkung des Mittels wo 
möglich immer anzustrebeu ist. 

In einem Fall von Gr egg und Moreland hatte ein 
Mann 75 Gramm Tinct. üpii geiranken and kam 2 1 /* Standen 
später in sterbendem Zustande zur Behandlung. Künstliche 
Atmnng nnd Atropin schienen unwirksam. Auf wiederholte 
subkutane 7*% Kalinmpermanganatlösung besserte sich die 
Bespiration und der Patient geuas. Körners Patientin 
halte 0,5 Morphium genommen. Respiration 3 mal in der 


Minute, Verloschen sämmtliche Beflexe. Eine halbe Stande 
nach einer snbkntanen Injektion voo Kali permanganic. begann 
eine Wendung znm Besseren, und die Patientin genas. Kra¬ 
mer hat in dieser Wochenschrift (1901) ebenfalls anf diese 
noch za wenig beachtete Beüandlnngsweise aufmerksam ge¬ 
macht. 

Verf. eigener Fall betrifft eine 22-jährige Nähterin, die aus 
Liebeskummer fiber 3 Theelöffal Opiaratinktur eingenommen 
batte. Da dar Tod sich nicht still und friedlich einstellte, 
wie sie erwartet hatte, sondern sie von schwerem Würgen, 
Delirien, Kopfschmerzen gequält wurde, verriet sie ihren Plan. 
Sie verfiel bald darauf in Somnolenz mit stark verengerten 
Papillen, reagierte nicht anf Nadelstiche; Beflexe schwach, 
Puls klein and schnell, fiber 100. Sie erhielt mehrere Spritzea 
Vs'/« Permanganatlösnng subkutan and 100 ccm. derselben 
Lösung wurde ihr in den Magen gegossen. Auffallend rasch 
besserte sich der Znstand und sie genas. 

Bnch (Willmanstrand). 

Anna Kaijser: Akute Morphinvergiftung bei einem 

10 Tage alten Kinde, (Schwedisch). Hygiea. 1907. 

Dezember. 

Der kleine Knabe erhielt im Versehen ein für die Pflege¬ 
rin bestimmtes Pulver Morph, mnriat 0,01. Nach l 1 /* Standen 
Magenaasspfilung mit einem Näl&tonkatbeter. Der Zustand 
schien wenig bedenklich, der Pols war kräftig, die Papillen 
verengert, als 2 Ständen nach der Vergiftung Cyauose und 
Stillstand der Atmung eintrat. Es werden jetzt künstliche 
Atmung teils auf die gewöhnliche Weise, teils vermittelst 
Schallzescher Schwingungen ansgeffibrt, unterbrochen nur 
durch Senfbäder. Die Zimmertemperatur wurde auf 30° er¬ 
wärmt, um die Abkühlung des Kindes za verhindern. Nach 
4-stündiger Arbeit öffnete das Kind im Senfbade die Augen 
und atmete eine Weile spontan; aber bald hörte die Bespi¬ 
ration wieder auf und es warde weiter gearbeitet. Keine 
Urinaus8cheidung. 8 Ständen nach der Vergiftung kam die 
Atmung allmählich wieder in Gang u. zw. mit dem Cheyne- 
Stokea’schen Typus, welchen sie auch noch 10 Stunden bei¬ 
behielt. Erst 18 Stunden nach der Vergiftung war das Kind 
soweit, dass es die Brost nehmen konnte und als es jetzt 
in sein Beuchen zurfickgelegt wurde, atmete es zum ersten 
Mal wieder normal. Dauu erst erfolgte die erste Urinaus- 
scheidoug. Die Verfasserin betont mit Recht die grosse Be¬ 
deutung der künstlichen Atmung bei der akuten Morphin- 
und Opiumvergiftung. 

Buch (Willmanstrand). 


BQcheranzeigen und Besprechungen. 

J. Boas. Diagnostik uni Therapie dor Magenkrank¬ 
heiten. Nach dem heutigen Staude der Wissen¬ 
schaft bearbeitet. II. Teil. Spezielle Diagnostik 
uud Therapie der Magenkrankheiten. Fünfte ver¬ 
mehrte und neu bearbeitete Auflage. Leipzig 
Georg Thieme. 1907. 

Das Boa s’sche Buch ist der Aerztewelt znr Genüge be¬ 
kannt, und seine Vorzüge sind auch in dieser Zeitschrift 
schon früher nach Gebühr gewürdigt worden, so dass es 
hiesse, Eulen nach Athen tragen, wollten wir hier noch ein 
Mal seinen Wert rühmend hervorheben. Es sei hier nur 
anf die neue Bearbeitung des Werkes hingewiesen. 

Die Fülle der täglich sich mehrenden Einzelforschnugen 
and detailliertet! Untersuchungen physiologischer and patho¬ 
logischer Vorgäage macht es schwierig, sie alte unter eineu 
Gesichtspunkt zu bringen und ihre zuweilen einander wider¬ 
sprechenden Ergebnisse in einem Bnch nnterz t bringen, das 
nicht den Zweck hat, einen Sammelbericht über die Leistungen 
und Fortschritte auf einem Spezialgebiet darzustellen, son¬ 
dern vor allen Dingen Lehrzwecken dienen soll. Wenn es 
dem Verfasser des vorliegenden Werkes trotzdem gelangen 
Ist, alles, was es an neuen uud wichtigen Errungenschaften 
auf dem Gebiet der Diagnostik und Therapie der Magenkrank¬ 
heiten giebt, für sein Buch zn verwerten, so spricht das nnr 
wieder von neuem für sein Talent, in einem beschränkten 
Rahmen dem Leser alles Wissens- and Lernenswerte in an¬ 
regender Weise nnd iu eleganter Fassung zn bringen. 
Hierbei bewegt sich Boas nicht nur anf theoretischem 
Boden, sondern lässt überall seine reiche Erfahrung mit¬ 
sprechen. Trotz der vielfachen Ergänznngen hat die neue 
Anflage gegenüber der vierten nur nra 65 Seiten zngenommen, 


Digitized by LjOOQie 


<252 


weil eben der Verfasser anch entsprechende Kürzungen vor- 
genommen hat. — Die Achylia gastrica, die in der IV. Auf¬ 
lage unter den secretorischen Magenneurosen abgehandelt 
wurde, bildet in der V. Auflage eiuen «Anhang» an die 
«akute und chronische Gastritis». Durch diese neue Gruppie¬ 
rung des Stoffes ist auch die Auflassung der Krankheit sei¬ 
tens des Verfassers charakterisiert, der anf die Tatsache hin- 
weist, dass bei der Achylie «fast immer die Zeichen einer 
mehr oder weniger ausgesprochenen granulierenden Gastritis 
sich feststellen» lassen, so dass man nicht berechtigt ist, 
anzunehmen, dass die Achylie «bloss eine funktionelle Stö¬ 
rung darstellt», vielmehr scheinen «die meisten Erfahrungen, 
besonders auch die von Knud Faber zugunsten einer 
chronischen Entzündung» zn sprechen. 

Ein vollständig neues Kapitel bilden die «Magenblntnngen», 
die Verf., obgleich sie nur eine Begleiterscheinung verschie¬ 
dener Krankheiten sein können, wegen des «eigenartigen und 
schweren Krankheitsbildes» einer besonderen Besprechung 
für würdig hält und dem Kapitel «Rundes Magengeschwür» 
vorausschickt. 

In eingehender Weise werden die Ursachen) die Diagnose 
und der Verlauf der Magenblutungen erörtert. In der The¬ 
rapie redet der Verf. neben den bekannten diätetischen Mass¬ 
nahmen der innerlichen Anwendung der Gelatine, wie (sie 
Senator (Deutsche med. Wochenschr., 1906, Nr. 3) empfiehlt, 
das Wort. Die Vorteile und Nachteile der Nährklystiere 
werden dabei in gebührender Weise gegen einander abge¬ 
wogen und wenn das Urteil des Verfassers nicht zu Gunsten 
dieser Klystiere ausfällt, so kann man ihm nur beistimmen. 
Auch die Wertlosigkeit der gegen die Blutung noch häufig 
empfohlenen Medikamente, wie Eisenclorid, Tannin ond Plum¬ 
bum aceticom wird jeder Praktiker bestätigen, hingegen 
dürfte die vorsichtige Anwendung des Adrenalins bei M&gen- 
blotungen (und auch bei Darmblutungen) nicht so ganz vou 
der Hand zu weisen sein, wie es B o a s tut. 

In den Artikel «Magenkrebs» ist die «radiologische Unter¬ 
suchung» mit 2 Abbildungen (nach Holzknecht) einge¬ 
fügt: Im Anschluss an die Untersuchung des Mageninhalts 
aut Blut und Eiter wird die Salomon sehe Probe (Fehlen 
oder schwache Spuren von Eiweiss und N in der Spülflüs¬ 
sigkeit des nüchternen Magens bei gutartigen Erkrankungen 
desselben nnd Vorhandensein beider bei Magenkarzinomj be¬ 
sprochen, wobei darauf hingewiesen wird, dass diese Probe 
einerseits bei nicht ulcerlertem Karzinom negativ ausfallen, 
andererseits bei Ulcus ventricnli ein positives Resultat geben 
kann, mithin differentialdiagnostisch in gewissen Fällen nicht 
verwertbar ist. Die Schilderung des mikroskopischen Befundes 
des Mageninhalts bei Karzinom ist durch die Erwähnung des 
Vorkommens von Infusorien, namentlich von Trlchomonaden 
und Megastomen «bei tiefen Oesophagus — nnd (nicht dem Py- 
lorus angehörigen) Magenkarzinomen» ergänzt, ohne dass in¬ 
dessen der Verf. diesem Befunde eine entscheidende diagno¬ 
stische Bedeutung beizulegen scheint, ebenso wie er auch das 
Fehlen der Verdauungsleukozytose und das Sinken des spezi¬ 
fischen Gewichtes des Blutes für die Diagnose des Magen¬ 
karzinoms an und für sich uicht für absolut verwertbar hält. 

Es ist unmöglich hier auf alle Ergänzuugen und Neue¬ 
rungen, anf alles das einzngehen, wodurch eben das Boassche 
Buch auf «dem heutigen Stande der Wissenschaft» steht. 
Wer sich für die Diagnostik und Therapie der Magenkrank¬ 
heiten nnd für die Fortschritte, die auf diesem Gebiet in der 
letzten Zeit gemacht sind, interessiert, der mag das Buch 
selbst vornehmen, und wir sind überzeugt, dass er es mit 
Befriedigung durchlesen wird. 

Fr. D ö r b e c k. 

Frankfurter Zeitschrift für Pathologie. 
Herausgegeben von Eugen Alb rech t. Erster 
Band. Wiesbaden. Verlag von J. F. Bergmann. 

1907. 

Vor Jahresfrist erschien das erste Heft dieser Zeitschrift als 
Festschrift zur Feier des 200. Geburtstages von Johann 
Christian Senckenberg,— am 28. Febr. 1907 — dem 
Stifter jener Schöpfung, in dem sich das wissenschaftliche 
medizinische Leben Frankfurts konzentrierte. Nachdem das 
Pathologische Institut 19 Jahre lang von Carl Weigert 
geleitet worden war, ist es nach dessen Tode an E.A1- 
b r e c h t übergegangen. Wie Weigert vielfach von den 
Ansichten der herrschenden Schule abgewichen war, so geht 
sein Nachfolger mit frischen Kräften daran, ins alte Gebäude 
der Pathologie einen frischen Zug zu bringen. Die alten 
Theorien auf die starren Formen der fixierten Zellen gebaut, 
konnten niemanden mehr recht befriedigen, und die Ergeb¬ 
nisse der Serumforschung, der experimentellen Embryologie 
u- a. m. batten bereits ihren Einfluss auch auf die Pathologie 
ausgeübt u. z. T. zu einer Umwertung der Begriffe geführt. 
Bei Albrecht hatte sich der Stoff bereits so an gesammelt, 
dass es notwendig wurde, ein eigenes Organ erscheinen zu 


lassen. Welchen Zielen der Herausgeber in der neuen Zeit¬ 
schrift nachstrebt, finden wir im ersten Heft ausgeführt. 
«Zur Einführung» sagt er, dass es nicht seine Absicht ist. 
Abhilfe zu schaffen für die vielen Arbeiten, die auf dem Ge- 
biote der Pathologie erscheinen, sondern einem anderu Zeit¬ 
bedürfnisse zu genügen, indem hauptsächlich drei Ziele er¬ 
strebt werden sollen: zunächst einen weitgehenden Ausbau 
der Beziehungen zwischen pathologischer Morphologie und 
Physiologie, insbesondere auch im Bereiche der Zellularpatüo- 
logie, dann den Kontakt zwischen pathologischer Anatomie 
und praktischer Medizin so eng als möglich herbelznführen 
and endlich in einer «Kritischen Rnndscbaa» bedeutsame 
Fragen im Zosainmenhange zn besprechen and znr Diskassion 
za stellen. 

Es kann hier nicht eine detaillierte Inhalts Wiedergabe 
Bämmtlicher im ersten Bande erschienenen Arbeiten gegeben 
werden, doch wollen wir versuchen knrz den roten Faden zn 
verfolgen. 

An erster Stelle finden wir die «Zell olar^ Pathologie» von 
E. Albrecht, wo wir eine Revision unserer Begriffe anf 
diesem Gebiete finden, und in nnmittelbarem Anschluss daran: 
«Die physikalische Organisation der Zellen» von demselben. 
Die übrigen Arbeiten des ersten Heftes übergebe ich. Zum 
Schluss giebt uns A. ein kritisches Resnmü des Begriffes 
Krankheit. 

Im zweiten ond dritten Heft finden wir in den «Grnndpro- 
blemen der Geschwnlstlehre» das Resultat der Ueberleguugen 
des Herausgebers, wie sie sich bei der Kritik der vielen vor¬ 
handenen Theorien herauskristallislert habeu und durch seine 
nnd seiner Schüler Arbeiten Stützen gefunden haben. In den 
«Randbemerkungen zur Geschwnlstlehre» werden weiterhin 
kritische Streiflichter anf manche Begriffe und Vorstellungen 
über Tumoren geworfen. 

Znm Schluss sei noch erwähnt, dass in einem Aufsatz: 
«Die Geschwülste des weiblichen Genitaltraktus in ihrer Be¬ 
deutung für die allgemeine Geschwnlstlehre, insbesondere für 
die Frage der relativen Malignität» dieses so wichtige Ka¬ 
pitel einer eingehenden Belenchtuug unterzogen wird. 

Vielleicht wird eine fernere Kritik anch an den hier fest¬ 
gelegten Vorstellungen und Ideen manches abändero, manches 
vernichten, doch wer in der Wissenschaft nicht das Dogma 
sieht, sondern das Fliessende der Entwicklong schätzt, der 
wird dem Dank wissen, der jetzt Bewegung in die Masse bringt. 

Uo ke. 

S. Unterberger (St. Petersburg): Haussanatorien 
zur Bekämpfung der Schwindsucht (ÄoMamHiacaHa- 
Topia bt, 6opb6t ct. qaxoTKOÖ). St. Petersburg 1908. 
88 Seiten. Preis 75 Kop. 

Im Kampfe mit der Tuberkulose gilt gegenwärtig die Be¬ 
handlung von Lungenkranken in speziellen Sanatorien allge¬ 
mein als eine höchst zweckmässige und erfolgreiche Methode 
zur Heilung derselben. Leider wird bei der erschreckend 
grossen Verbreitong der Tuberkulösen die Zahl der Sanato¬ 
rien, namentlich bei uns, wohl niemals znr Unterbringung aller 
dieser Kranken hinreicben. Dann wünschen aber anch nicht 
alle solche Kranken Id ein Sanatorium zu geben nnd drittens 
können noch aus manchen anderen Gründen nicht alle in diesen 
Sanatorien behandelt werden. Es muss daher ernstlich daran 
gedacht werden, den bewährten Prinzipien der grossen 
Schwindsuchts-Sanatorien, in erster Linie also dem hygienisch¬ 
diätetischen Regime derselben, allgemeinere Verbreitong zu 
verschaffen nnd ihre Behandlungs-Grundsätze möglichst anf 
alle Hospitäler, ja sogar auf jede Häuslichkeit auszudehnen, 
zumal die grosse Furcht vor Verbreitung der Tuberkulose durch 
Ansteckung seitens der Kranken bei gehörigen Vorsichts- 
massregeln und Gewöhnung der Schwindsüchtigen an Rein¬ 
lichkeit erwiesenermasBen grandios ist. 

Von diesen Erwägungen ausgehend, plaidiert Verf. für die 
von ihm seit einer Reihe vou Jahren durch Schrift nnd Wort 
propagierten sogenannten 'Hans-Sanatorien, worunter 
er einfache nnd billige Heilstätten der Schwindsucht ver¬ 
steht, welche in jedem Hospital, in Schnliniernaten, Fabriken 
o. 8. w., ja in jedem Privathanse ohne grosse Unkosten leicht 
eingerichtet werden and die verhältnismässig teuren grossen 
Sauatorien recht gut ersetzen können. Es müsse in den Haus¬ 
sanatorien nur ebenso wie in den grosseu Sanatorien für Licht, 
frische saaer8toftreiche, staubfreie Luft, sorgfältige Pflege und 
Abhärtung der Haut, gute Kost gesorgt werden, wodurch der 
Organismus gekräftigt und widerstandsfähig gemacht wird, 
um die Krankheit zu überwinden. Die Einrichtung von Haus- 
sanatorien würde anch die Aerzte, namentlich die Militär-, 
Fabrik-, Schulärzte veranlassen, bei ihren periodischen Unter¬ 
suchungen der ihnen in gesundheitlicher Beziehung anver¬ 
tranten Personen häufiger die in prognostischer Beziehung 
so wichtigen Frühdiagnosen zn stellen and nicht erst, wie das 
jetzt nnr zu häufig der Fall ist, den positiven bakteriologischen 
Befand abzawarten. 
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Das Interesse, welches die von dem .Verfasser in Vorschlag 
gebrachten H a n s sa n a t o r 1 en bei Aerzten und Privat¬ 
personen hier wie im Auslande hervorgernfen haben, hat ihn 
bewogen, die von ihm seit 1896 zerstreut in verschiedenen 
russischen medizinischen Zeitschriften Uber diese Sanatorien 
veröffentlichten Artikel *) einheitlich zttsammenzufassen und 
in 5 Abschnitten des nns vorliegenden Buches neu zu be¬ 
arbeiten. Nach einer recht ausführlichen liebersicht Uber den 
Stand der Tnberknlosefrage zur Zeit der Tuberkniosekonferenz 
in Wien und des internationalen hygienischen Kongresses in 
Berlin im J. 1907, folgt im H. Abschnitte eine Schilderung der 
Frühsymptome der Schwindsacht (mit mehreren Schemata der 
perkutorischen Herz- und Lebergrenzen) und im III. Ab¬ 
schnitte — eine Schilderung der Prinzipien des hygienisch- 
diätatischen Regimes (nebst Kostzetteln aus dem Zarskoje- 
Sseloschen Militärlazaretts und dem Sanatorium Taizy). Der 
IV. Abschnitt bringt dann zuerst eioe Beschreibung und die 
Resultate des von dem Verf. im Zarskoje-Sseloschen Militär- 
lazarett eingerichteten Hanssanatorinms (mit 2 Bildern von 
dem Innern dieser Räume), weiter ausführliche Anweisungen 
zur Einrichtung von Hanssanatorien (mit der Abbildung des 
Typus eines solchen anf dem Lande). Im V. Abschnitte wird 
schliesslich kurz die allg. medikamentöse Behandlung und 
ausführlicher die Tuberknlinbehandlang der Schwindsucht sowie 
ihre Resultate (nach den Erfahrungen des Dr. Gabrilo- 
witsch in Hailila) besprochen. 

Wenn schon das Geringste, was zur Bekämpfung der 
Schwindsucht, dieser schrecklichen Getssel der Menschheit, 
beitragen kann, nicht unbeachtet bleiben darf, so verdienen 
die vom Verf. za diesem Zweck empfohlenen Haus-Sana- 
t o r i e n, für welche er seit mehr als einem Jahrzehnt eifrig 
in Schrift and Wort Propaganda macht, als eine wesen t- 
liche Verbilligung und alsVerallgemeinerang 
der Kampfmittel gegen die Tnberknlose erst 
recht volle Beachtung und Anerkennung. Es kann daher die 
vorliegende Brocbüre, in welcher Verf. die nötige Anweisung 
zur Einrichtung solcher Haussanatorien giebt, zugleich aber 
anch seine Erfahrungen mitteilt, die er als langjähriger Regi- 
mentaarzt, Oberarzt grosser Hospitäler und zuletzt als Chef¬ 
arzt des Gardekorps bezüglich der Tuberkulose gesammelt 
hat, angelegentlichst empfohlen werden. 

Bernhoff. 
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Sitzung vom 17. Okt. 1907. 

Anwesend 67 Mitglieder, als Gäste DDr. Maxlmowitsch, 
Brennsohn,Loppenowe. 

Der Präses macht der Gesellschaft Mitteilung von dem am 
9. Okt. erfolgten Ableben des Koll. Hall e, der erst in diesem 
Jahre Riga verlassen und korrespondierendes Mitglied ge¬ 
worden war. Die Ges. ehrt sein Andenken darch Sickerüeben 
von den Sitzen. 

P a n k t I. Dr. Poorten zeigt ein Präparat, das von 
einer 53-jährigen Pat. stammt, die ein ausgebreitetes jauchendes 
Zervixkarzinom hatte. Pat. kam am 9. Juli 1907 schwer blu¬ 
tend in seine Ambulanz im Roten Kreuze. Die ganz aasge¬ 
blutete P. tamponierte er and schickte sie sofort in die Klinik 
von Dr. Hach, wo er sie 2 Stunden darauf mit Auskrat¬ 
zung und Paquelin behandelie. Eine eveutnell noch mögliche 
abdominale Radikaloperation war durch den Zustand der Pat. 
ansgeschlossen- 2 Tage nach dem Ansbrennen der Karzinom- 
hölile Einlegen eines mit 30V Chlorzink getränkten Tampons 
in diese. Der Tampon bleibt 2 mal 24 Stunden liegen. Da 
die Vagina nicht gut geschützt war, leidet Pat. zuerst an 
Verbrennnngserscheinungen der Schleimhaut unter starker 
Temperatarsteigerang, die nach 2 Tagen nachlassen. Nach 
einer Woche Ausstossung des demonslr. Präparates, es stellt 
einen vollen Ausguss des Vaginalgewölbes dar, an dessen 
Kappe dickere Teile sitzen. Die Untersuchung der Vagina 
zeigt eine glatte granulierende Höhle an der Stelle, wo das 
Karzinom sass. Mikrosk. Schnitte durch die Kuppe des Ab¬ 
gusses zeigen Karzinomgewebe. Die Pat. entzog sich leider 
weiterer Beobachtang. Sie fühlte sich nach Abklingen der 


# ) Der Verf. hat bekanntlich anch in unserer St. Pet. med. 
Wochenschrift mehreie Artikel über seine Haassanatorieu für 
Schwindsüchtige veröffentlicht. 


Verbrennangserscheinangen der vag. relativ wobl, verlor 
kein Blut mehr und hatte keine übelriechende Absonderung. 
Dr. Poorten weist daraaf hin, dass in letzter Zeit von 
vielen Seiten aufgefordert wird, energische Chlorzinkbehand¬ 
lung mit 30 und 50°/o Lösungen bei Inoperablen Karz. za 
machen and die Resultate sehr gute seien, ja selbst vollkom¬ 
mene Heilungen erzielt worden wären. Die Fälle von 
Czerny, Fränkel, Prochownik und andere, in 
letzter Zeit der Fall von Albert Blau ans der Chroback- 
sehen Klinik zeigen die günstige Wirkung solcher Aetz an gen. 

Dr. v. K n o r r e berichtet über einen einschlägigen Fäll, 
den er vor 9 Jahren als inoperabel erkannt, daiiu 6 Jahre 
lang nnter symptomatischer Behandlung beobachtet habe, er 
wende keine Chlorzinktampons an, sondern kautberlsiere nur, 
anch dürfen, nm befriedigende Resultate zu erzielen, die Kar¬ 
zinome nicht za den ganz weichen gehören, hier bestehe die 
grosse Gefahr der Blutung. Auch im P o o r t e n’scben Falle, 
meint er, liege ein besonderer Glücksfall vor, dass das 
Peritoneum nicht in Mitleidenschaft gezogen sei. 

Dr. Poorten. Mit leichten Aetzongen sei in solchen 
Fällen wenig getan, man müsse energische Mittel anwenden. 
Das Peritonenm scheine gerade den Schädigungen, die auf 
dasselbe einwirken könnten, einen besonders energischen 
Widerstand entgegenznsetzen, am Peritoneum mache die Ver¬ 
brennung in Folge der Aetzunghalt. Zu Gunsten der Wert¬ 
hei m’schen Methode der Behandlaog mit Cblorzinkätzaag 
sprächen sich jetzt viele ans. Auf Grund der Statistik Hesse 
sich freilich der faktische Erfolg noch schwer beurteilen. 
Vom Schorfe seines Präparates seien mikrosk. Schnitte ge¬ 
macht und lassen die Präparate sehr schön das karzinqma- 
töse Gewebe erkennen. 

Dr. v. R i m 8 c h a demonstriert einen operierten Fall von 
links. Higbrnorshöhlenempyem. 

Patientin E. L. 36 a. giebt an, vor 5 Wochen unter links¬ 
seitigen Kopfschmerzen, Schwellung der Wange and heftigeu 
Zahnschmerzen erkrankt za sein. Nach Entfernung des 
II. Bnccalla vom Arzt aaf dem Lande keine Besserung. Nach 
Angaben der Pat. ist nur die Krone des Zahnes krank ge- 
gewesen, die Wurzel gesund. Vor 3 Wochen ist es zu einem 
Darchhrnch des Eiters unterhalb des Anges gekommen. 

Stat. praes. am 6. Oktober 1907: Starke Schwellung der 
linken Wange, die Hant infiltriert, in der Gegend des unteren 
Orbitalrandes, mehr nach anssen, eine Fistel, ans der sich bei 
Druck auf die Umgebang Eiter eutleert, kleine Fistel über 
der Lücke des II. Baccalis. Das linke Auge beweglich, sieht. 
Nase frei, im mittleren Nasengang geringe polypoese Schwel¬ 
lung, kein Eiter. Beim Versuch einen Troikart durch den 
unteren Nasengang in die Highmorshöhle einznführen, hat 
man nicht das Gefühl einen Knochen zn durchstossen, son¬ 
dern gelangt in eine weiche Massd, wie Butter, Das Durch- 
blasen misslingt, mithin ist die natürliche Oeffnnng znr Nase 
verlegt. Beim Entfernen des Troikarts folgt eine änsserst 
übelriechende, jauchige Flüssigkeit. T. 37.8. P. 135. 

Diagn.: jauchiges Empyem der 1. Highmorshöble, begin¬ 
nende Sepsis. Sofortige Ueberführnng ins Diakonissenhans. 

Sofortige Operation nach Friedrich Denker — Urin: 
kein Eiweiss, kein Zucker. Sehr grosse Highmorshöhle. Nach 
Anftupt'en des jauchigen Inhalts and Auskratzen der schwam¬ 
migen Schleimhaut erweist sich das obere Dach der Higb- 
morshöble resp. untere Wand d. Orbita zum grössten Teil 
defekt. Beim Sondieren der Fistel gelangt man nicht tief 
and zwar in der Richtung znr Orbita. Des jauchigen Inhalts 
wegen wird nicht genäht; es wird ein schmaler Jodoform¬ 
gazestreifen darch den unteren Nasengang and ein 
breiter Jodoformgazestreifen von der fosla canina ans ln die 
Highmorshöble eingeführt. Trotz nnangenebmer Atraungs- 
störnngen bei der Narkose ist Patientin am anderen Morgen 
relat. wohl. 

Nach 2 Tagen wird der breite Jodoformgazestreifen ent¬ 
fernt, der schmale erneuert. Die Wunde znm Munde heilt 
rasch. 

Eiuige Tage nach der Operation nimmt Kollege Zwi ng - 
mann einen genauen Augenbefand anf. Abgesehen von den 
Veränderungen der Lider handelt es sich bei freien Angen- 
bewegungen nm eine leichte Verschiebung des Angapfels nach 
vorn and nach oben. 

9 Tage nach der Operation trotz allg. Wohlbefindens and 
normaler Temperatur P. 100 sehr labil. Koll. Dietrich 
stellt rauhe Töne an dar Herzspitze fest, als Zeichen einer 
schwer überstandenen Krankheit. Digitalisinfns. 

Heate am 11. Tage nach der Operation ist die Wange 
noch leicht geschwollen, der linke Mandwlnkel steht etwas 
tiefer als der rechte. Koll. Schwartz konstatiertim linken 
Mundfacialis eine herabgesetzte Erregbarkeit. 

Interessant ist der Fall sowohl wegen der Schwere an und für 
sich nnd des sehr glücklichen Verlaufes, als besonders wegen 
seiner Angenkomplikationen. GewöhnUch bedingen Stirn¬ 
höhlen resp. Siebbeinzellenempyeme oder kombinierte Empyeme 
Augenkomplikationen, doch dass ein reines Highmorshöblen- 
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etnpyem eine so weite Augenkoroplikation nach sieh zieht, 
gehört Jedenfalls za den grössten Seltenheiten. 

Dr. Zwingmann hat das Ange 3 Tage lang nach der 
Operation untersucht, es bestAnd Prominenz des bulbas, es 
war aber frei beweglich, symmetrisch mit dem anderen Auge, 
Sehschärfe links kaum '/<, rechts die volle. Augenspiegel- 
befand vollkommen gleich und normal und ist nach so ge¬ 
blieben, auch eine leichte Prominenz ist zurückgeblieben, die 
Sehschärfe hat sich gebessert, das Gesichtsfeld ist normal. 
Ein Durchbruch eiuer Eiterung in die Orbita ist nicht so 
selten, auch mit angiinstigem Ansgange fürs Ange, in diesem 
Falle ist der günstige Ausgang der Fistel znzuschreiben, die 
sich rechtzeitig noch vor der Operation gebildet hätte. 

Angeborene Defekte an der Orbita kämen aber auch vor, 
natürlich kann in diesem Falle das Fehlen der OrbitalwAnd 
mit dem Krankheitsprozess in Zusammenhang gebracht 
werden. 

Dr. v. Bim sch a. Ob die ganze Wand der Orbita fehlen 
könue sei doch fraglich, hier handelte es sich am eine glatte 
weiche Membran, die die Orbita bildete, offenbar sei der 
Knochen zerstört worden. Patientin gab zu, in früherer Zeit 
auch schon an Zahnschmerzen gelitten zu haben, obgleich 
der gehobene Zahn nur an der Krone angeblich erkrankt 
gewesen sein soll. 

Dr. v. zur Mühlen meint, dass das Ange sehr tolerant 
sei und die Orbita durch Erkrankung von der Highmors¬ 
höhle her nicht stark gefährdet sei; dagegen seien die Keil- 
beinhöhlenerkanknngen für die Orbitalhöhle sehr viel gefähr¬ 
licher nnd durch direkte Infektiou werde der nerv, opticas 
oft in Mitleidenschaft gezogen. 

Dr. v. Krüdener betont auch, dass die Prognose des 
Sehvermögens vom Sitze der Phlegmone abhänge. dabei 
können sehr grosse und schlimm aussehende Phlegmonen das 
Ange intakt lassen, dasselbe sei durch seinen starken Fascien- 
apparat sehr geschützt und daher gefährde ein Durchbrach 
v*n der Stirn resp. Oberkieferhöhle das Auge relativ wenig, 
wohl aber ein solcher von der Keilbeinhöhle, besonders ge¬ 
fährlich 6ei die Erkrankung der orbitalen Fettmassen. 

Dr. Zwingmann giebt nicht zu, dass die Durchbrüche 
von der Kieferhöhle als nicht gefährlich zu betrachten seien. 

Dr. Stavenhagen führt an, er habe viele Fälle beob¬ 
achtet und sie seien mit günstigem Erfolgo operiert worden, 
es käme der Fistelscbutz und die frühzeitige Operation in 
Betracht, am das Ange vor Schädigungen zu schützen. 

Punkt II. Dr. Ed. Schwartz demonstriert einen ge¬ 
heilten Fall von Meningitis bei einem Mädchen, welches mit 
Lumbalpunktion behandelt worden. 

Punkt III. Dr. Ed. Schwartz hält seinen Vortrag über 
die Symptomatologie der Stirnhirntumoren und nicht wie 
durch ein Versehen des Sekretärs angezeigt war über Stirn- 
höhlentumoren. 

(Autoreferat). 

Dr. Ed. v. Schwartz berichtet über die im letzten Jahre 
beobachteten Fälle von Tumor des Gehirns anf seiner Abteilang, 
deren Diagnose, durch Sektion oder Operation bestätigt wor¬ 
den ist. Im Herbst 1906 seien zu gleicher Zeit 2 Kleinhirn- 
nnd 2Grosshirntumoren in der Abteilung beobachtet worden; 
die beiden Kleinhirngeschwülste wurden durch Sektion be¬ 
stätigt; bei den Grossiiirutnmoren konnte eine speziellere 
Diagnose gemacht werden; beide zeigten in vivo nnr eine 
Faciaiislähmung als einziges Ausfallssymptom; die Sektion 
ergab maligne Tumoren im Grosshirn, in der weissen Sub¬ 
stanz; sie hatten beide die Capsula externa zerstört; die 
Lähmung des Facialis wäre aber in beiden Fällen auf die 
unteren Teile desselben beschränkt gewesen. 

Im Laufe des Frühjahrs seien dann interessantere Fälle zur 
Beobachtung gekommen ; ein Fall von Tumor des Kleinhirn- 
brückenwinkels sei durch die Operation (Dr. v. Bergmann) 
an der angenommenen Stelle gefunden — zum Teil entfernt 
worden, als erstes Symptom wäre zentrale Taubheit auf dem 
Ohr aufgetreten — vor Eintritt der Allgemeinerscheitiungen; 
die Pat. hatte jedoch keine sehr quälenden Erscheinungen, 
kam spät zur Beobachtung und Operation, der Tumor wäre 
klein-apfelgross gewesen, hätte den Pons und Med. obl. stark 
komprimiert; Pat. starb am Tage nach der Operation; der 
Tumor war offenbar vom nerv, acustic. ansgegangen ; er hing 
nur noch mit einer diinaen Faser mit der Brücke zusammen. 

Ein zweiter Tumor wurde angenommen und 9as9 in der 
Sella turcica; io Vivo konnte bitemporale Hemianopsie nach¬ 
gewiesen werden — mit Ätrophia nerv, opt., links deutlich 
sichtbar. Der Tumor batte sich offenbar langsam im Laufe 
von 5 Jahren entwickelt. Von einer direkten Inangriffnahme 
des Tumor wurde abgesehen; der drohenden Erblindung und 
der wüsten Kopfschmerzen wegen aber doch die Trepanation 
ausgeführt; eiuige Tage nach dem Eingriff Exitus. Die Sek¬ 
tion ergab einen festen Tumor in der Sella turcica, der die 
linke Seite des Sattels mehr beteiligte. Vortragender referiert 
über deu mit Glück operierten Fall von Tumor der Sella 
turcica v. Fränkel, Hoch wart, y. Eiselberg 


(Wien), den die Herren anf der 1. Jahresversammlung der 
Gesellschaft Deutscher Nerven-Aerzte in Dresden in diesem 
Jahr vorstellten und über die S c h ü 11 e r’schen sehr interes¬ 
santen Röntgenaufnahmen des Schädels. Der hier beobach¬ 
tete Tumor wäre im Röntgenbilde sichtbar gewesen, d. h. 
die Deformation der Sella turcica. Weiter referiert Vortra¬ 
gender über 3 Fälle von Stirnhirntnmoren and erörtert an 
der Haud dieser die Differential-Diagnose zwischen Stirnhirn- 
und Kleinhirntumoren. Sein erster Fall kam gleichfalls iu 
diesem Jahre znr Beobachtung; fast bis zum Schluss hatte 
die Kranke ein Symptomenbild dargeboten, das dem behan¬ 
delnden Kollegen als ein «neurasthenisches» imponiert hatte; 
er nahm sie ins Krankenhaus; hier stellte sich eine Hemi- 
paresis eiu; als Vortragender Pat. sah, fand er eben begin¬ 
nende Stauungspapille, die linksseitige Hemiparese; etst in 
der Folge stellte sich Somnolenz ein, die in 2 Wochen ad 
ffnem führte. Die Sektion ergab einen Tumor des r. Stirn¬ 
hirns, der sieb auf diesen Teil beschränkte; die Tumoren des 
rechten Stirnhirns seien oft der Diagnose nicht zugänglich, 
namentlich wenn sie sich nicht auf die Umgebung aasbrei¬ 
tete a ; iu diesem Fall sei die Somnolenz keine andere gewesen, 
als wie sie auch bei einem anderem Tumor im Eadstadium beob¬ 
achtet wurde. 

Den zweiten Fall habe Vortragender vor Jahreu beob¬ 
achtet ; hier habe er über längere Zeit ein Symptom gesehen, 
das als l' Missyraptom schliesslich als das einzige angesehen 
werde, das in der Differential-Diagnose zwischen Stirn- and 
Kleinhtrnt’imoren in Betracht käme, anch noch in der eben 
erst erschienenen 2 Auflage des B r a n s sehen Handbacbs über 
Tumoren des Nervensystems. — Es habe sich am eine Dame 
in den mittleren Jahren gehandelt, die an heftigen Kopf¬ 
schmerzen ln der Stirn erkrankte und 3 Jahre lang das 
furchtbare Leiden zu ertragen hatte; Vortragender habe sie 
zu Beginn des I^idens einmal konsultativ gesehen; auf ihn 
habe der Kopfschmerz den Eindruck gemacht, als ob er durch 
ein organisches Leiden bedingt wurde. Pat. ging nach 
Deutschland, wurde hier 6 Monate beobachtet und kam mit 
der Diagnose «schwere Migraine» zurück; in der Zeit war 
Anosmie aufgetreteo, Neuritis opt. descendeos — Ätrophia 
nerv, optic., Amanrosis. Intercnrrent wurde beobachtet He- 
miparesis, die aber bald schwand, aber es bestand monate¬ 
lang eine Blicklähmang nach links. Vortragender habe Pat. 
nur etwa einmal monatlich konsultativ gesellen, habe aber 
längere Zeit die Bewegungsstörung der Angen konstatieren 
können. Dass es sich um ein spastisches Sympto n der Aula- 
gonisten gehandelt habe, möchte er nicht Zugaben ; die Er¬ 
scheinungen wären geuau dieselben gewesen, wie mao sie 
bei Blicklähmung die vom Pons ausgeht, beobichten könne. 

— Vortragender erörtert dann die Differeniialdiagnose des 
Stirn- und Kleinhirntumor genauer; erwähnt, dass Bruns 
in seinem neuen Handbach betont, dass auch die Anarthrie, 
die bisher für die Kleinhirnturaoieu als ausschlaggebend an¬ 
gesehen worden sei, bei Stirnhirntumoren beobachtet worden 
sei, and dass Bruns auch jetzt noch die Blicklähtnung als 
bei Stirnhirniumor «uicht beobachtet» erwähnt. Vortra¬ 
gender meint nun auch dieses Symptom als differential-diag¬ 
nostisches Symptom streichen zu müssen. Es bleibe somit 
kein einziges Symptom als solches übrig, das ausschlagge¬ 
bend sei; nur die Reihenfolge der Symptome, die ganze Kon¬ 
stellation der Symptome, dieFärbang des ganzen Symptomeu- 
bildes gäbe den Ausschlag. Bei der betreffen len Patientin 
habe Vortragender sich nicht zu einer Operation entschliessen 
können; gegen Ende des Lebens habe er einen Stirnhirn- 
turaor für wahrscheinlicher gehalten — solches vor der Ob¬ 
duktion betont — welche daun anch einen Tumor des r. 
Stirnhirns ergab. Hier wäre die Neisser-Pollack’scbe 
Panklion vielleicht von Nutzen gewesen, Bei zwei Fällen von 
Cysticercen des Hirns, die als zufällige Befuule bei der Sek¬ 
tion zu notieren waren, hätte mit der Neisser-Pol- 
lack’schen Punktion insofern Unglück ungerichtet werden 
können, als die 3 grossen Blasen im Grosshirnmaatei ver¬ 
eitert waren. 

Die Neisser-Pollack sehe Puuklion sei gewiss ein wich¬ 
tiges neues Hilfsmittel, sowohl in der Therapie als in der 
Diagnostik. Pfeifer habe in Dresden einen Fall referiert, 
in dem es ihm gelungen sei, mittels Punktion einen Cysti¬ 
cercus zu diagnostiziereu, der durch die Operation bestätigt 
wurde. Im obigen Falle hätte aber doch Eiter verschleppt 
werden können- Hart mann (Graz) habe daher mit Recht 
betont, in der topischen Diagnostik nicht lau zu werden. 

Zum Sclilus8 referiert Vortragender über einen Tnmor des 
linken Stirnhirns, dessen Sitz in Vivo richtig erkannt uni der 
zur Operation kam, und bei dem die Operation auch im 
1. Stirnhirn den Tumor fand. Bei einem Pat. de3 Kollegen 
Schön fei dt habe sich spastische Hemiparesis dextr-, 
Aphasie motorischen Charakters, linksseitige Stauungspapille 
bei gewaltigen, wüteudeu Kopfschmerzen und eine Tympanie- 
bruit de pot feie über dem 1. Stirnhirn konstatieren lassen 

— bei langsam progressiver Entwickelung des Leidens; die 
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von l)r. Bergmann ansgeführte Operation fand ein Glio- 
sarkom im 1. Stirnhirn, das, weil diffns, nnr teilweise entfernt 
werden konnte. 

Trotzdem war der Erfolg für den armen Kranken ein glän¬ 
zender, die furchtbaren Kopfschmerzen waren fort, die He- 
uijparesis, die Aphasie schwanden so weit, dass der Kranke 
in relativ sehr gntem Zustande ln seine Heimat fahren konnte. 

Zum Schluss kann Vortragender nur kurz der vorgerückten 
Zelt wegen auf einen lesenswerten Artikel von Prof. Anton 
(Halle) hinweisen, der betont, dass besonders bei den Stirn¬ 
lappen als paarigem Organ das Viccarieren eines Lappens für 
den anderen in weitgehendster Weise statt finde und dass 
nur bei doppelseitiger Erkrankung, namentlich wenn auch 
der Balken beteiligt. sei, ausgesprochene psychische Symp¬ 
tome zur Beobachtung gelangten. Anton habe 3 Fälle 
gesehen, in denen das Bild der progressiven Paralyse voilag 
und in denen obige Bedingungen erfüllt waren. Nach Ver¬ 
letzungen, die grössere Mengen Hirn entleerten, sähe man 
keine erkennbaren Ausfallssymptome; bei anderen entwickele 
sich Epilepsie; gesellten sich zu derselben transitorische 
Psychosen, so sei die Aebnlichkeit mit Paralyse eine hoch¬ 
gradige. 

Die Diskussion wird wegen der vorgerückten Stunde und 
wegen des Versehens In der Anzeige, nachdem sich einige 
JBedner znm Worte gemeldet, haben, auf die nächste Sitzung 
verschoben. 

Dr. von Sengbasch, 
d. Z. Sekretär. 


Auszug aus den Protokollen 
der medizinischen Gesellschaft zu Dorpat. 


Sitzung vom 14. September 1907. 

Herr & 1 e m s c h n e i d e r hält seinen angekündigten Vor¬ 
trag über embryonale Blutbildnng. 

Der Vortrag stellt der Hauptsache nach ein Sammelreferat 
mehrerer älterer und neuerer Arbeiten über die histiogene- 
tischen Vorgänge bei der embryonalen Blutbildung vor, be¬ 
ginnt mit einer kurzen Erwähnung des mangelhaften Kennt- 
nigstande« dieses Wissenszweiges vor Ende der 60. Jahre und 
der Neumann sehen Entdeckung des Knochenmarkes als 
hämalopoetischen Organs 1868. Zar Erforschung der Härna- 
topoese in präuiednllärer Embi youaizeit ist später eine grosse 
Zahl von Arbeiten entstanden; über die Resultate einiger der¬ 
selben wird berichtet: 

K ö 11 ik e r hat gezeigt, dass in sehr frühen Embryonal¬ 
stadien im mittleren Keimblatt sieb aus den embryonalen 
Zellen daselbet (area vascnlosa) Stränge differenzieren, die 
Ausläufer treiben und bohl werden, indem ihre äussere Zell¬ 
lage sich zu Endothel, die inneren za hämoglobinbaltigen 
Blutkörperchen nmbilden — die eraten Blutgefässe und zu¬ 
gleich das erste Blut in einem Gebiet das nachher zur müt¬ 
terlichen Zirkulation in Beziehungen tritt. (Allantois). 
Später lehren eingebende Arbeiten von Engel über die 
roten Blutkörperchen, in weicher Weise ans solchen primi¬ 
tiven Gebilden die definitiven Erythrozyten in fortlanfender 
Reihe hervorgehen : Metrozyten, Normobiasten, Normozyten. 
Die ersten Blutzelien sind somit hämoglobinhaltig nnd Vor¬ 
läufer der lediglich dem Oasanstausch and nicht auch der 
Vermehrung dienenden Erythrozyten. Doch hat van der 
Stricht auch im Bereich der area opaca Zellen anftreten 
gesehen, die er für Lenkoblasten hält, somit haben auch die 
wessen Blutkörperchen sehr frühe Vorstadien. 

Im Embryo wird aber die Blutbildung bald von speziellen 
Organen übernommen, der Leber, der Thymus, den Lympb- 
drüsen and -follikeln, der Milz, zuletzt von dem Knochen¬ 
mark als definitivem Hauplorgan der Hämatopoese. Von den 

J rämednllären Organen wird die Leber übereinstimmend als 
as wichtigste bezeichnet, während aber keine Uebereinstim- 
mung über die histologischen Vorgänge dabei vorhanden ist. 

Die Leber. Ihre Anlage beim Menschen in der dritten 
Embryonalwoche: Ausstülpungen des Duodenum, dessen Epi¬ 
thel durch Wucherung, Sprossen ond durch deren Zusammen¬ 
wachsen Zylinder bildet, zwischen welchen Bindegewebe mit 
Oefässen sich findet. Nach N e n m a n n wachsen ans den 
Endothelzellen dieser Kapillaren Protoplasmafortsätze gegen 
das Leberparenchym vor. in diesen Fortsätzen treten Kerne 
anf, die sich mit hämoglobinhaltigem Protoplasma nmgeben, 
zugleich wird der Fortsatz hohl und lässt die neugebildeten 
Blutkörperchen in die Kapillaren hinein anstreteu, verbindet 


sich seinerseits mit benachbarten gleichartigen Gebilden, so 
dass ein neues Kapillarnetz entsteht. Nach Martin Schmidt 
zeigen die Kerne der Kapillarendothelien zahlreiche Mitosen, 
deren Aze senkrecht zn der der Kapillare steht, es entstehen 
dabei sowohl extrakapillär als ancb in das Kapillarlumen 
hinein (welches dadurch ausgebuchtet wird) zahlreiche Zellen 
an denen man dann vielfach Hätnogloblnaufnahme erkennen 
kann. Die Blutzellen teilen sich mitotisch. Die extravasko- 
lären Herde dringen durch die Parenchymzylinder bis in die 
nächste Kapillare oder bis znm nächsten entgegenwnchernden 
Zellherde vor. v. d. Stricht nimmt ansser dem intertrabe- 
knlären Kappill&rnetz mit zltknlierendem Blat ein intratrabe- 
knläres an, in welchem Blutzelien gebildet werden, doch hat 
er keine Entstehung ans Endotbelien gesehen. Nach Kuh- 
b o r n entsteht das iatratrabeknläre Netz aus Riesenzellen, in 
deren Leibern hyaline Zellen nnd Blutplasma sich bilden, 
solche Oefftssränme treten nachher mit dem Kapillarnetz in 
Verbindung. Saxer negiert eine Abstammang der Blut¬ 
zöllen von lokalen Elementen, nach ihm lassen sich — später 
noch zn besprechende — Wanderzellen im Bindegewebe nieder 
and bilden dort proliferierend einerseits die Vorstufen der 
Erythro- nnd Leukozyten and andererseits als ruhende Ge¬ 
neration Riesenzellen, ans welchen durch Abschnürung wieder 
neue Wanderzellen entstehen können. Nägeli will von der 
Saxergehen Wanderzelle nichts wissen, nach ihm sind die 
Leukozyten Lokalprodokte der Adventitiazellen, während sich 
die Erythroblasten in Ausbuchtungen der iutraazinösen Ka¬ 
pillaren finden, niemals aber extra vaskulär. — Die Leber 
tritt sehr frühzeitig als bämatopoetisches Organ auf and übt 
diese Funktion zunächst in immer steigendem Grade, abneh¬ 
mend erst sobald das Knochenmark schon entschiedene blut¬ 
bildende Tätigkeit zeigt, doch erlischt die Hämatopoese der 
Leber erst nach der Geburt völlig. Die relative Grösse der 
Leber bei Embryonen ist ein Ansdrnck ihrer reichen Tä¬ 
tigkeit. 

Die Lymphdrüsen, zeitig angelegt, haben ihre defi¬ 
nitive Strnktar um die Mitte der Embryonalzeit (A s k a • 
n azy), aber noch keine Keimzentren in den Follikeln, bilden 
daher wohl erst später Blntelemente. Die Ansichten über die 
Blntbildnng im lymphatischen Gewebe geben vielfach aus¬ 
einander. Recklin ghansen fand das Endothel der 
Lymphgefässe, His wies dessen Fortsetzung anf die Sinas 
der Lymphdrüsen nach. Baum garten lässt ans diesem 
Endothel durch Mitosen die Blutzellen enistehen, auch Bib¬ 
bert, der, was den anatomischen Ban des fraglichen Ge¬ 
webes betrifft, von B a u in g a r t e n abweicht, hält die 
Zellen der Keimzentren für Abkömmlinge des Endothels. 
Ganz verschiedener Meinnng ist G all and, nach ihm sind 
die Keimzentren Vermebinngsstätten für aus dem Kreislaaf 
hierher eingewanderte Elemente, deren Abstammung aosdem 
Bindegewebe oder ans embryonalen Mesenchymzelien er in 
Abiede stellt, die Frage der ursprünglichen Herkunft dieser 
Zellen lässt er offen. Aach Stöhr redet einer Bildung aus 
eingewanderten Elementen das Wort. Saxer vertritt die 
Theorie von der «primären embryonalen Wauderzelle», die 
nach ihm von nndifferizierten Elementen der Blut- ond Ge- 
fässanlage abstammt, sich in den Lymphdrüsen extravasknlär 
niederlässt nnd dort Haufen von Zellen produziert (Mitosen!), 
die in die Gefässlumina hineindringon, wo sie kernlos werden. 
Abstammung von den örtlich vorhandenen Bindegewebsele- 
menten stellt er entschieden in Abrede. Nägeli meint, 
dass in den Blntkapillaren der embryonalen Lymphdrüsen, 
wie fast überall im Organismus, Erythropoese st&ttfinde. 

Von der Tliymos, die im zweiten Embryonalmonat als 
blatbildendes Organ auftritt, wird von mehreren Seiten 
(Beard, Nussbau in and Prymak, 0. Schulze) be¬ 
hauptet, dass ihr Epithel sich direkt in lympbat. Gewebe um- 
wandele, indessen finden die meisten Untersacher, dass die 
Umwandlung der Thymns in adenoides Gewebe von ihrem 
Bindegewebe her stattfindet. Saxer hält auch für dieses 
Organ an seiner Wanderzellentheorie fest. Nägeli als An¬ 
hänger der dualistischen Anschauung rechnet die Thymus 
zum lymphatischen System and sieht in ihr das embryonale 
Hanptorgan für die Bildung der Lymphozyten; es sind dort- 
selbst ausgesprochene Keimzentren mit «Markzellen» vor¬ 
handen. 

Die Milz wächst von ihrer Anlage langsam, Malpighi- 
sche Follikel treten erat spät anf, ihre eigentliche Bedeotnng 
ist nicht ganz klar, ihre liäraatopoetischen Funktionen sind 
nicht so intensiv, dass sie ausschliesslich als Blotbildnngs- 
organ angesehen werden kann. Martin Schmidt findet 
dort ähnliche Vorgänge wie in der Leber, nur in geringerem 
Grade: Die Kapillaren zeigen herdweise Anhäufungen von 
Blntzellen, in den Endothelien reichliche Mitosen von dem¬ 
selben Tvpus wie in den Leberkapillaren. Nach Nägeli 
hat die Milzpulpa myeloide Funktionen, die Erythropoese da¬ 
selbst ist nicht stark ; die M a 1 p i g h i sehen Follikel sollen 
nach dem lymphatischen Typus tätig sein, so dass beide Sy¬ 
steme* in demselben Organ vertreten sind. 
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Das Knochenmark, im 3. Embryonalmonat angelegt, j 
zeigt ausgiebige Hftmatopoese erst im 5. bis 6. Monat and i 
behält diese Eigenschaft dann bis znm Tode bei, in ihm .finden ; 
sich hauptsächlich die «myeloideu» Elemente der DaaliBten- j 
Nach Nägeli liegen die Boten nrsprttnglich innerhalb er¬ 
weiterter Kapillaren, deren Endothelien aber schwinden kön¬ 
nen, die Sinus stehen mit den Knochenmarkvenen in Verbin¬ 
dung, in welchen sich die letzte Ausbildung der Bluleleineute 
vollzieht. An den Knochenmarkgefässen hat N. perivasku¬ 
läre.Uenese der myeloiden Elemente gesehen. 

Ansser den typisch hämatopoetiscben Organen existieren 
noch andere Blutbiidungastätten : rote Blutkörperchen können 
sich überall in den Kapillaren bilden (Nägeli). Saxer 
meint, seine Wanderzellen könnten sich gelegentlich allent¬ 
halben im Bindegewebe niederlassen und Blntzellen produ¬ 
zieren. Einige andere Forscher haben regelmässige Blutbil- 
dung an ganz bestimmten Lokalitäten gesehen, so B o n n e t, 
der nm die Nabelblaseninsertion am Darm Gefäss- und Blut- 
biidung wie K ö 11 i k e r in der area v&sculosa fand. R a n - 
vier sah im Netz von neugeborenen Tieren seine «cell nies 
vasoformatives» welche zu Kapillaren auswachsen nnd Blut¬ 
körperchen in sich einschliessen; desgleichen P. Francois. 

Schlusshinweis auf die Vielgestaltigkeit der Vorgefühl len 
Forscbungsresnltate nnd auf die grosseu noch vorhandenen 
Arbeitsaufgaben. 

Literuturangaben. 

(Autoreferat). 


Tagesnaehriehten. 


Personalia. 


— Mittelst Allerhöchsten Befehls vom 4. Juni c. ist der 
ordentliche Professor der therapeutischen Uospitalklinik an 
der Warschauer Universität, wirkl. Siaatsrat Dr. Al exan¬ 
der Schtscherbakow, zum Kurator des Ödes* 
s a 8 c h e n Lehrbezirks ernannt wordeu. — Der neue 
Kurator steht im 60. Lebensjahre and hat i. J. 1883 die Ve¬ 
nia practicandi erlangt. In den letzten Jahren, wo die War¬ 
schauer Universität geschlossen war, fungierte er bekannt¬ 
lich als stellv. klinischer Professor an der Odessaer Univer¬ 
sität, an welcher er zn Beginn d. J. auch zum Prorektor ge¬ 
wählt wurde. 

— Der Kurator des Rigaschen Lehrbezirks, Staatsrat 

Lewschin, ist seiner Bitte gemäss verabschiedet 
worden. j. 

— Die stellvertretenden Medizinalinspektoren: des Perm- 
schen Gouvernements, Dr. S c h i p i 11 n und des Kasanschen 
Gouvernements Dr. G u b k i n , sind in diesen Aemtern 
bestätigt worden. 

— Der Gehiilfe des Kownoschen Gouvernemeuts-Medizinal- 
inspektors, Staatsrat Dr. Strushenski, ist zum Medi¬ 
zinalinspektor des Archaugelschen Gouver¬ 
nements ernannt worden. 

— Dem Rigaschen Arzt Dr. Theodor v. Boetticher 
ist es gestattet worden, die bekannte am Rigaschen Strande 
in Dnbbeln befindliche private Wasserheilanstalt 
«M a r i e n b a d» des vei storbenen Dr. Kitta-Kittel wei- 
terzafübren. 

— A of eine 25- jährige Tätigkeit als Univer¬ 
sität s p r o fe 8 s o r konnte am 2.'15. Juni der Professor 
der Chirurgie an der Universität Strassburg, Dr. Ernst 
F1 scher, zuröckblickeu. Der Jubilar erreicht im Oktober 
d. J. sein 60. Lebensjahr. 

— Der Kreisarzt Dr. K o n t o w t ist währeod der dies¬ 
jährigen Sommersaison mit den Obliegenheiten des 
Polizeiarztes in den Rigaschen Strandorten 
b e t r a n t worden. 

Nekrologe. 

— Verstorben sind: \) Am 28. Mai in Borshom der 
Landscbaftsarzt des Kreises Woskressensk (Gouv. Moskau) 
Dr. Michael Tolraatschew im 49. Lebensjahre. Seit 
1884 als Arzt tätig, hat er mehr als 20 Jahie im Dienst 
der Moskauer Landschaft gestanden, wo er sich allgemeine 
Achtung und Liebe erworbeu hatte. Im russisch-japanischen 
Kriege stand er an der Spitze des ärztlichen Personals der 


vom Adel ausgerüsteten Sanitätsabteilang in Charbin, wo er 
ancb viel zur Bildung des Charbinschen Aerztevereins mitwirkte. 
2) Am 2. Juni in St. Petersburg der frühere langjährige Be¬ 
zirksarzt des städtischen medizinisch-polizeilichen Komitees 
Dr. Johann Woronin im 74. Lebensjahre. Die ärzt¬ 
liche Praxis hatte der Verstorbeneren 1862 ausgeübt. 3) Am 
23. Mai im Kirchdorfe Breitowo (Gonv. Jaroslaw) der Land- 
schafisarzt J o h a n n M e r d im Alter von 26 Jahren am 
Flecktyphus, mit dem er sich bei der Behandlung vou Ty¬ 
phuskranken infiziert hatte. Der Hingeschiedene stammte 
aus Livland und hatte erst im Herbst vorigen Jahres seine 
Studien in Moskau absolviert. 4) Am 3. Juni in St. Peters¬ 
burg der Oberarzt des St. Petersburger Arsenals Dr. P. 0. 
S m o 1 e n s k i im 54. Lebensjahre nach 30-jähriger ärztlicher 
Tätigkeit. Er beschäftigte sich speziell mit Fragen der N&h- 
| rungshygiene und war ein gnter Kenuer dieses Faches. Von 
' seinen zahlreichen wissenschaftlichen Arbeiten sind hervor- 
zabeben: «Prosteischie sposoby issledowanija sjestnvch prt- 
pasow etc.» (Die einfachsten Untersuchnngsmethoden der 
Nahrungsmittel etc.»). St. Pet. 1899, «Das Fischfleisch ln 
hygienischer Beziehung» und «Untersuchungen über Ernäh¬ 
rung der Bevölkerung der Vereinigten Staaten von Nord- 
Amerika» (in der Hygienischen Rundschau, 1897 nnd 1902, 
veröffentlicht, ausserdem auch russisch). S. war ein eifriger 
Arbeiter, eine biedere Natar, ein ehrenwerter Kollege. (D.) 
5) In Genf am 6-/19- Juni der Schweizer Chirurg Prof, 
ord. Dr. Jaqnes Louis Reverdiu im 66. Lebens¬ 
jahre. Seine medizinische Ansbildung .erhielt er in Paris, 
wo er 1870 auf Grand einer mit dem Prix civiale gekrönten 
Studie über innere Urethrotomie znm Doctor med. promoviert 
wurde. 1872 liess er sich in Genf als Chirurg nieder nnd 
wnrde 1876 Professor der Chirurg. Pathologie and operativen 
Medizin daselbst. Er hat eine grosse Reihe wissenschaft¬ 
licher Arbeiten aof seinem Spezialgebiet veröffentlicht, so 
Uber Karbunkel nnd Furunkel des Gesichts, Radikalopera¬ 
tionen der verschiedenen Brüche, des Kropfes, der Eierstock- 
geschwülste, über plastische Operationen. 


Von Universitäten und medizinischen Instituten. 


— Seitens des Ministeriums der Volksanfklärnug ist an 
die Verwaltung des Odessaer Lehrbezirks nachstehende Mit¬ 
teilung ergangen: In den Berichten einiger medizini- 
sehen Prüfungskommissionen bei der Univer¬ 
sität wurden Fälle angeführt, in welchen Personen, die bei 
1 den Prüfungen über eins der Fächer eine anbefriedigende 
! Note bekommen hatten, Aerztediplome ansgereieht worden. 
In Erwägang dessen, dass eine anvollkommene Vorbereitung, 
wenn anch nur in einem Fache der Medizin, in der Praxis 
des Arztes von Schaden sein könnte, erachtete das Ministe¬ 
rium für notwendig, die Verwaltung des Odessaer Lehrbe¬ 
zirks daranf hinznweisen, dass solchen Personen 
keine Aerztediplome ansgefolgt werden sol¬ 
len, bevor sie die unbefriedigendeNote durch 
eine wiederholte Prütnng verbessert haben. 

— Fälschungen von Abiturientenzengnissen 
sind, wie wir bereits wiederholt berichtet haben, in den letzten 
zwei Jahren an verschiedenen rassischen Universitäten ent¬ 
deckt worden, woran! vom Ministerium der Volksanfklärung 
eine Untersuchung dieser Angelegenheit eiugeleitei wurde. 
Mit ihr beschäftigte sich anch der Rektoreokongreas im De¬ 
zember v. J., wobei man sich dem Antrag des damaligen 
Unterrichtsministers v. Kaufmann auschloss, die Angelegen¬ 
heit dem Urteil der Stadenten anheimzastellen. — Das Unter¬ 
richtsministerium hat, wie verlautet, die Absicht, gegen die Inha¬ 
ber falscher Reifezeugnisse keinerlei Strafuiassregeln zn ergrei¬ 
fen, sondern sie bloss zu verpflichten, sich einem zweiten 
Abitm ientenexameu an einem Gymnasium zn unterziehen. 

— Vom Konseil des St. Petersburger weiblichen 
medizinischen I n s t i t u t 8 sind der bisherige Direktor 
Prof. Dr. Salaskin, der Vizedirektor Prof. Dr. Kadjan 
und der gelehrte Sekretär Prof. Dr. A. L i c ü a t s c h e w für 
die nächste Amtsperiode wiedergewählt worden. 

— Wie das Ministerium der Volksanfklärung den Kura¬ 
toren der Lebrbezirke mitgeteilt hat, werden, wie in den 
letzten zwei Jahren, die Prüfungskommissionen an 
den Universitäten vom Minister der Volksanfklärung 
für ein ganzes Lehrjahr ernannt, die Prüfnngstermine 
aber von den Kommissionen selbst festgesetzt werden. 


Digitized by ^.ooQie 



257 


Vereins- und Kongressnachrichten. 

— Der IV. Internationale Kongress für Tha- 
lasaotberapie wird vom 14.—16. i27.—29.) September d. J. 
in Abbazia stattfinden. 

Beifolgend geben wir ein Verzeichnis jener Fragen, welche 
anf dem 3. Internationalen Kongresse für Thalassotherapie 
in Biarritz als Gegenstand der Berichte des diesjährigen 
Kongresses bestimmt worden sind: 

I. Frage: Die Anzeigen und Gegenanzeigen der Seebade* 
kar bei der Behandlung von Fällen der Chlorose und Anämie. 

II. Frage: Die Anzeigen und Oegenanzeigen der See- 
badeknr bei der Behandlnng von Frauenkrankheiten. 

III. Frage: Die während einer Seebadekur notwendigen 
diätetischen und hygienischen Massnahmen. 

IV. Frage: Vergleichende Analyse des Wassers ver¬ 
schiedener Meere; über die Elemente dieses Wassers, welche 
in der Luft schweben und deren therapeutischen Wert. 

V. Frage: Ueber die verschiedenen Meeresklimate und 
die Bedingungen ihrer Wirksamkeit. 

— Die Societas physico-medica in Erlangen, 
welche am 7./20. März 1808 gegründet wurde, begeht am 
14./27. Juni die Feier ihres 100-jährigen Beste¬ 
hens mit einem Festakt in der Aula der Universität. 

— Die Einberufung des III. allrussischen 
Gynäkologenkongresses nach Kiew ist vom 
Binistor des Innern gestattet wordeu. Der Kongress wird 
Ende April oder Anfang Mai 1909 stattfinden. 

— Die physiko-therapeutische Gesellschaft 
in Moskau hat in ihren Vorstand für das laufende Jahr 


gewählt: Dr. F. A- A 1 e x a n d r o w —• als Präses, Dr. P. 
Audrejewski— als Sekretär und Budinow — als 
Kassierer. 

— Die Führung der am 1. September d. J. in Hamburg be¬ 
ginnenden achten ärztlichen Studienreise nach 
den Kanarischen Inseln u. s. w. hat der Breslauer Kliniker 
Gebeimrat Prof. Dr. A. v. Strümpell übernommen. Die 
Beteiligung an dieser Studienreise ist rege. Anfragen sind zu 
richten an das «Komitee zur Veranstaltung ärztlicher Studien¬ 
reisen». Berlin NW., Luisen-Platz 2/4, von dem auch Pläne 
des Dampfers «Ozeana* der Hamburg—Amerika-Linie, der 
für diese Reise gemietet ist, zu haben sind. 

Standesangelegenheiten. 

— Der ehemalige Medizinalinspektor des Petersburger Gou¬ 
vernements Dr. A. Karmilow, welcher, wie wir seinerzeit 
berichteten, für Erpressung und Bestechlichkeit zum Verlust 
der besonderen Rechte und zu anderthalb Jahren Arrestanten¬ 
kompagnie von der Petersburger Gerichtspalate verurteilt 
wurde, hatte gegen dieses Urteil Berufung an den 
Senat eingelegt. Am 4. Juni gelangte nun seine Kassations¬ 
klage zur Verhandlung beim Senat, welcher die Klage zurück- 
wies und das Urteil der Gerichtspalate bestätigte. 

— Wie wir vor kurzem meldeten, hatte der Kliegsminister 
zur Untersuchung der Lehrtätigkeit des Professors für ge¬ 
richtliche Medizin an der militär-medizinischen Akademie 
Dr. Kossorotow eine Kommission von Professoren der 
Akademie eingesetzt. Die Untersuchung istjetzt ein¬ 
gestellt, dae8 8icbum haltlose anonyme Denunziationen ge¬ 
handelt haben soll. 

Bf. 



ANNONCEN JEDER ART werden in der Buoühandlung von K. L. KICKER in 
St. Petersburg, Nevsky-Pr. 14,sowie in allen in- undauslftnd. Annoncen-Coraptoiren angenommen 


SANATOGEN BAUER 

bewirkt Ansatz von Eiweiss und Phosphor, Erhöhung der Oxydations-Energie, 
Anregung des Stoffwechsels und ist daher das wirksamste Kräftigungsmittel. 

Den Herren Ärzten stehen auf Wunsch Proben und Literatur zu Diensten. 

Bitten ergebenst um Verwechslungen mit minderwertigen Nachahmungen zu vermeiden aus¬ 
drücklich „Sanatogen der Firma Bauer & Cie.“ zu verschreiben. Generalvertretung 
von Sanatogen, St. Petersburg, Gr. Stallhofstrasse (Konjuschennaja), 29. 


SPEZIALPRAPARATE MARKE ROCHE 


Sirolin 


c&enzosalin 

ein neues Salicylsäurepräparat, frei von schädlichen Neben¬ 
wirkungen auf Herz und Magen. 

Speciflcum gegen Rheumatismus und serttse Gelenk- 
Entzündungen. 

Verordnung: Röhrchen Benzosalin - Tabletten Original¬ 
packung „Roche“. 


<&rotylin 


Phosphorelweisa mit 2,6°/ 0 entgiftetem Phosphor. 
Indiziert bei Neurosen, Hysterie, Basedow, Raohitis. 
Eisen-Protylin (2,3°/ 0 Eisen) Chlorosen und Anämie. 
Brom- „ (4% Brom organ. geb.) Neurosen. 


ein ideales Präparat für die Guajaoel-Therapie. 
Wohlriechender, angenehm schmeckender Sirup. 
Tuberkulose, Keuchhusten, Skroftilose, Influenza. 

Sulfcsofsirup 

entgiftetes Kreosot in Sirupform, 
speziell für Minderbemittelte, Kassen- u. Armenpraxis. 

Tuberkulose, ohron. Bronchialkatarrhe, Bronohiektasien 
putride Bronchiti8, Skrofulöse. 
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Unter den zahlreichen im Handel befindlichen Ab- ^ 
führmitteln hat kein einziges so leichte und schnelle 4 



Verbreitung gefunden wie der 

Kalifornische Feigen-Syrup 

„C A L I F I G“ 

(Name gesetzlich geschützt) 
welcher, dank seiner Unschädlichkeit, seiner zarten 


t 

: 

: 
♦ 
♦ 
♦ 
♦ 

I: 

und schnellen Wirkung von den Aerzten gern auch 1 
in der Frauen- und Kinderpraxis verordnet wird J 
als angenehmes Abführmittel. (28) 0—7. • 

Die Gebrauchsanweisung ist jeder Flasche beigegeben. c 
In allen Apotheken erhältlich. £ 

Haupt-Depöt für St. Petersburg bei Herren Stoll & Schmidt, 4 

„ „ Moskau. „ d. Gesell. W. K. Ferrein, 4 

HerrenLemmd & Co. Z 


Odessa . . 
Warschau. 


Herrn Fr. Karpinski. 


| California Flg* Syrup Co. London, E. C. 31 /82 Snow Hill. | 

$ Aerzte — Proben gratis und franko. 4 
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Goldgrube! = 

Für Aerzte glänzende Existenz und 
sichere Kapitalanlage. 

Infolge Erkrankung des Besitzers einer 
rühmlichst bekannten, Deutschen 
Spezialanstalt 

soll letztere bei nachweisbarer grosser 
Rentabilität unter günstigen Be¬ 
dingungen verkauft oder in dieselbe ein 
geeigneter, geschäftsgewandter Arzt un¬ 
ter grösserer Beteiligung aufgenommen 
werden, welcher Interesse für 
Kinder und technische Be¬ 
handlung hat! 

Gefl. Off. sub. C. 3012 an Invaliden- 
dank Berlin W. 64. (95) 2—1. 


Dr. Brehmers Heilanstalten 
für Lungenkranke. 

Gröbersdorf In Schlesien. 

Zum 1. August suche ich russisch und 
deutsch sprechenden Kollegen (Christ) 
als Assistenzarzt unter günstigen Be¬ 
dingungen. 

Der Chefarzt: Prof. Dr. Kraft. 



Haematogen HOMMEL 

alkohol- und ätherfrei. 

Frei von Borsäure, Salioylsäure oder irgendwelchen sonstigen antibak¬ 
teriellen Zusätzen, enthält ausser dem völlig reinen Haemoglobin, noch 
sämtliche Salze des frischen Blutes, insbesondere auch die wichtigen Phos¬ 
phorsalze (Natrium, Kalium und Lecithin), sowie die nicht minder bedeuten¬ 
den Eiweissstoffe des Serums in konzentrierter, gereinigter und unzer- 
setzter Form. Als blutbildendes, organeisenhaltiges, diätetisches Kräftigungs¬ 
mittel fUr Kinder und Erwachsene bei Schwächezuständen irgendwelcher Art 
von höchstem Werte. 

Besonders unentbehrlich in der Kinderpraxis. 

Grosse Erfolge bei Rhachitls, Scrophuiose, Anaemie, Frauenkrankheiten. 
Neurasthenie, Herzschwäche, Malaria, frühzeitiger Schwäohe der Männer, 
Rekonvaleszenz (Pneumonie, Influenza etc. etc.) 

Vorzüglich wirksam bei Lungenerkrankungen als Kräftigungskur. Sehr 
angenehmer Geschmack. Wird selbst von Kindern ausserordentlich gern 
genommen. Mächtig appetitanregend. 

Haematogen Hommel zeichnet sich vor seinen Nachahmungen aus durch 
unbegrenzte Haltbarkeit in vieljährig erprobter Tropenfestigkeit 
und Frostsicherheit, absolute Sicherheit vor Tuberkelbazillen, 
gewährleistet durch das mehrfach von uns veröffentlichte, bei höchst 
zulässiger Temperatur zur Anwendung kommende Verfahren. Diese 
Sicherheit geht insbesondere den auf kaltem Wege (Aether etc.) dar¬ 
gestellten Präparaten völlig ab. 

Mit unserem neuesten, auch im Geschmack bedeutend verbesserten 
Haematogen Hommel, können wir den Herren Aerzten ein ideales, völlig 
reines, unbegrenzt haltbares Haemogiobin-Präparat an Hand geben. Um Un¬ 
terschiebung von Nachahmungen zu vermeiden, bitten wir 

stets HaematOgen HOMMEL zu ordinieren. 

Tages-Dosen: Säuglinge 1—2 Teelöffel mit der Milch gemischt (Trink¬ 
temperatur !), grössere Kinder 1—2 Kinderlöffel (rein !!), Er¬ 
wachsene 1—2 Esslöffel täglich vor dem Essen, wegen sei¬ 
ner eigentümlich stark appetitanregenden Wirkung. 
Versuchsquanta stellen wir den Herren Aerzten gerne frei upd 
kostenlos zur Verfügung. 

Zu haben in allen Apotheken und Apothekermagazinen. 

Nicolay & Co., St. Petersburg, Smolenskaja, 33, 
Zürich, Hanau a.|M. und London. 

(37) 24-11. 



0 A 0ÜXTTT7 Ostseebad 

OAftolui/jl anf R$gen. 

Prospekte und Auskunft gratis und franko 
durch die Bade-Direktion. Berlin N. W. Un¬ 
ter den Linden 76 a, Hauptbureau und Ge¬ 
schäftsstelle. (84) 7—4. 


BADKREUmCH 

Saison 1. Mai—30. Sept. 

Stark radioaktive Jod-, Brom- und 
Lithionhaltige Heilquellen. Alle moder¬ 
nen Heilmittel und perfekte sanitäre 
Einrichtungen, 

= Radiumgewinnnng. = 
Indikationen: Frauen- und Kinder¬ 
krankheiten, Skrofulöse, Rachitis, Haut¬ 
krankheiten, Herzkrankheiten, Gicht u. 
Rheumatismus. 

Versand von Kreuznacher Mutterlauge. 
Prospekte durch die Kurdirektion 
gratis und franko. 


Verlag von August Hirschwald in Berlin. 
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Zeitschrift 
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und Therapie. 
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L. Brieger (Berlin), H. E. HeringfPrag). 
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Reizloses und geschmackfreies 
Balsamikum zur Gonorrhoetherapie 

Dosis: in Kapseln ä 0,4 g 3—4 mal täglich 2 Kapseln 
in Tropfenform 3 mal täglich ah Tropfen. 

Original flaschen ä 15 g oder Originalschachteln zu 30 Kap¬ 
seln ä 0,4 g. 


(81) 26-1. 


(Neutraler Salicylester des Santalols). sein a i 

6—1. (Literatur und Proben kostenlos bei R. Otto jr-. Moskau). 




Sanatorium Schömberg 

WUrttenberger Schwarzwald. 

HEILANSTALT 

für Lungenkranke. 

Klimat. Kurort bei Wildbad. Sommer und Winterkuren. 

Leit. Arzt: Dr. KOCH. Prospekte durch die Direktion. 
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BAD KISSINGEN. 

Hofrat Dr. Leusser’s Sanatorium „Villa Thea“ 
für Magen-, Darm-, Herz-, Nerven- und Stoffwechselkranke. 

-- April — November. -- 

(47) 10—6. Prospekte durch den Besitzer Hofrat Dr. Leusaer. 
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Im Deutsehen Alexander-Hospital wird 
Nachweis erteilt Aber znr Zeit dienst¬ 
freie Pfleger und Pflegerinnen für dis 
private Krankenpflege (gegen Zahlung 
von 50 Kop.) 


Adressen von Krankenpflegerinnen: 

Charlotte Holstein, Ka3aHCKaa ju., 
a,. 11, kb. 20. 

Frl. Pauline Winkel, KoHHorBap- 
AettCKifl nepeyjOKi, 4, kb. 2. 

Gertrud Gensz, Ka3aHCKaa ya., a. 11, 
kb. 20. 
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Ueber das Wesen und die Entstehung der Rachitis. 

Von 

Dr. A. Jürgensoha, Dünaburg, 

Arzt des evangelischen Krankenhauses. 

Vortrag, gehalten in der Gesellschaft der Aerzte Ost-Kurlands 
am 1. Mai 1907. 


Meine Herren! Vor 6 Jahren habe ich zu Ihnen an 
derselben Stelle und über dasselbe Thema gesprochen. 
Die Arbeiten über dasselbe und die Literatur waren j 
gerade damals zu ihrer höchsten Höhe angeschwollen, 
und dennoch musste ich Sie darauf hiuweisen, dass wir 
uns noch immer an der Peripherie des richtigen Ver¬ 
ständnisses befinden. Es war schwer, sich in der Fülle 
des Gebotenen zurechtzufinden. Hypothesen und Be¬ 
hauptungen, Zweifel and Scepticismus, alles wechselte 
miteinander, und Bezeichnungen, wie „diese räthselhafte 
Krankheit“, gehörten nicht zu den Ausnahmen. Wie ich 
Sie damals schon darauf hinwies, dass die Ursache eine 
falsche Stellungnahme zum Problem war, indem die 
Rachitis ausschliesslich als Skelett-Erkrankung und nicht 
diese als Teilerscheinung einer Allgemeinerkranknng 
angesehen wurde, so kann ich das heute noch umsomehr 
tun, als dieser Standpunkt, jetzt nicht mehr so verein¬ 
zelt dasteht, sondern wohl schon auf dem Wege ist, All¬ 
gemeingut zu werden. 

Es ist daher auch vielleicht heute schon leichter, den 
Ariadnefaden zu finden, und ich will Ihnen daher vorher 
kurz mitteilen, was ich will. Ich will versuchen, Ihnen 
ein Bild der Erkrankung uud ihre verschiedenen Er¬ 
scheinungsformen in den einzelnen Teilen nnd Organen j 


zu zeichnen, nm daraus das Gemeinsame zu suchen und 
als Bausteine für die Schlussfolgerungen zu verwerten. 

Was nun die Erkrauknngsformen anbetrifft, so giebt 
es ja auch hier wie überall in der Natur die grösste 
Mannigfaltigkeit. Angefangen von den ganz leichten, 
kaum bemerkbaren, bis herauf zu den schwersten For¬ 
men und auch bei den letzteren wieder liegt der 
Schwerpunkt der Erkrankung auf den verschiedensten 
Körperteilen und Organen. Wir müssen uns jedenfalls 
als Ausgangspunkt die schwersten weil ausgesprochensten 
Formen suchen. 

Der äussere Anblick solcher Kinder ist so charakteristisch, 
dass er unverkennbar ist. Ein unförmig grosser Kopf, 
mit oft weit vorgewölbter Fontanelle, manchmal sogar sind 
alle Knochen durch lose Stellen getrennt. Die Stirn ist vor¬ 
gewölbt, nnd die Augen sehen unter derselben hervor, das 
Gesicht ist blass und anämisch, meist gedunsen, die Wirbel¬ 
säule, auf der dieser Kopf sitzt, ist häufig im unteren Teile 
lordotisch ansgebogen. Die Brust vollständig spitz nach 
vorne als Hühnerbrust zusammengeschoben, der Unterleib 
aufgetrieben, und die mageren Beine sind unter demselben 
gekreuzt- Die Epiphysenaaftreibnngen und Ver- 
krümmnngen aer langen Röhrenknochen sind schon 
änsserlich leicht zu bemerken. 

Was zunächst am meisten in die Augen fällt, sind die V e r- 
ändernngen des knöchernen Aufbaues und diese 
haben daher auch immer als Ausgangspunkt aller Erklärungs¬ 
versuche gedient. Dass dies aber nicht zum Nutzen unserer 
Erkenntniss gewesen, ist wohl hente nicht mehr zu verneinen. 

Die äusseren Veränderungen der Knocheu sind aber nur 
der Ausdruck der Verschiebung ihrer Bestandteile oder 
der chemischen Zusammensetzung derselben, indem durch 
physikalische Einwirkungen als Druck, Zog und Belastung 
eben nur entsprechend der Veränderung in der molekulären 
Zusammensetzung der Cohärenz nnd der Elastizität audere 
Formen hervorgebracht werden. Die überwältigende Mehr¬ 
heit der Arbeiten über Rachitis hat non speziell die Kalk- 
einlagerang und Ossifikation des Knochens zum 
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Ziel, ohne doch bis zum heutigen Tage ganz einwandfrei dazu 
gekommen za sein. 

Pfanndler giebt uns im Jahrbnche für Kinderkrank¬ 
heiten 1904 eine korze Uebersicht der bisherigen Forsclntngs- 
resnitate and deren Literatur. Die wichtigsten chemischen 
Komponenten der Knorpelmasse sind nacii Mörner und 
Sclimiedeberg, das Chondromukoid, Condroitinschwefel- 
sänre, Chondroglutin, das Kollagon (leimgebende Substanz) 
und ein Albumioid. Es ist heute nicht bekannt, welche von 
diesen Substanzen zum Kalkeinlagerungsprozesse in näheren 
Beziehungen steht. Jedoch wissen wir, dass die Umwandlung 
stets in der Umgebung der Knorpelzellen beginnt. Kalk und 
Phosphor lagern sich als Hauptbestandteile des Knochens 
ein. Tatsache scheint es zu sein, dass der Kalk sich immer in 
den am schlechtesten ernährten Gewebspartien ablagert. K a s - 
sowitz fand beim Studium des normalen Knochenwachs¬ 
tums. dass die Kalkablagerungen immer nur in jenen 
dichtfaserigen, fibrillären Knorpelgewebspartien erfolgen, 
welche von den Oefässen weit abliegen und dass sie dort am 
raschesten erfolgt, wo die Gefässe im Begriffe sind gänzlich 
zu obliteriereu. 

Sehr wertvoll sind die Untersuchungen von Litten, dass 
nach Unterbinden einer Nierenarterie beim Kaninchen sich 
in kurzer Zeit in den gewundenen Harnkanälchen Kalksalze 
ablagern und es kommt bei pathologischen Verhältnissen zu 
echter Knochenbildung. Dasselbe weist Bohner an ver¬ 
kalkten Arterien nach. 

Gleichzeitig hat Pfaundler sehr schöne Versuche über 
die Kalkabsorption frischer Kinder und Tierknochen und von 
Gelatine aus Lösungen gemacht und Durchspiilungsversuche 
an Tieren angestellt. Er bat gefunden, dass der Unterschied 
derselben bei gesundem Gewebe und Rachitis kein nennens¬ 
werter ist. wohl aber die Absorption bei künstlich erzeugtem 
Kalkhunger eine grössere ist. Sehr interressant war es für 
mich, dass durch vorheriges Erhitzen der Lösung die Absorp¬ 
tion aus der Lösung gesteigert wird. 

Was nun den Hauptnnterschied des normalen und des ra¬ 
chitischen Kuorpelgewebes anbetrifft, so ist es die Unregel¬ 
mässigkeit der Ossifikationslinie, welche normal 
eine gleichmässige ist. Makroskopisch fällt, uns beim rachi¬ 
tischen Knochen sofort die stärkere Vaskularisation des 
Knorpelgewebes wie auch des Knochens selbst auf, der dadurch 
eine dnnkelere Färbung annimmt, besonders am Schädel. Die 
grössere Weichheit fällt auch an ihm besonders auf, da sich 
unter Umständen sogar Eindrücke mit der Fingerkuppe machen 
lassen. Knochenbriiche solcher Individuen sind oft nur einfache 
Einknickungen, die ohne jegliche grössere Schmerzen ver¬ 
laufen können. Hiuzugefügt muss noch werden, dass auch am 
Periost Unregelmässigkeiten Vorkommen. An den Kiefern 
wachsen infolge dessen die Zähne nach allen Seiten aus¬ 
einander, wie auch das Verspäten derselben nnd die falsche 
Beihenfolge. oft ein Frühsymptom, in jedem Falle eine kon¬ 
stante Begleiterscheinung der Rachitis ist. 

Soweit genügt ein Eingehen auf das Knochensystem für 
unsere Zwecke. Gehen wir nun zur Symptomatologie der 
übrigen Körperteile über. 

Die Haut ist sehr anämisch und lässt sich in Fällen, die 
mit profusen Darmkatahrren verknüpft sind, häufig io jede 
beliebige Falte legen. Charakteristisch fürs Krankheitsbild 
sind die starken Sch weisse besonders des Kopfes, welch 
letztere auch zn den Frühsymptomen gehören Uüd ganz ge¬ 
waltige Dimensionen anoehmen können. Die Muskulatur ist 
atrophisch und schwach. 

Im Gehirne findet eine starke Vermehrung der Cerebro¬ 
spinalflüssigkeit statt. Die Nähte weiten sich in Folge dessen, 
die Fontanelle und die Scheitelbeine werden vorgewölbt und 
der Kopf kann nngeheuer gross werden, doch sind rachitische 
Kinder oft geistig früh und gut entwickelt, nur tritt später 
unverhältnissmässig oft Neurasthenia cerebri ein. Im Rücken¬ 
mark verlieren die Markscheiden ihre Färbbarkeit und das 
Gliagewebe nimmt zu. 1) r ä 8 e c k e hat es sowohl am Affen und 
Menschenrückenmark nachweisen können. 

Darüber, wie weit Tetanie und Spasmus glottidi s 
zum rachitischen Krankheitsbilde gehören, ist viel und oft 
gestritten worden. Kassowitz vertritt ihren rachitischen Ur¬ 
sprung. Coraby und Escherich verneinen denselben. In 
neuerer Zeit ist der Svmptomenkomplex Facialis- und trous- 
sanxsches Phänomen und Spasmus glottidls bei gleichzeitiger 
galvanischer Uebererregbarkeit der Nerven, zum Krankheits¬ 
hilde der Kindertetanie oder Spasmophilie als selbständige 
Einheit vereinigt worden. In einer sehr interessanten Arbeit 
hat Stölzner im vorigen Jahre nachgewiesen, dass sich 
hei Kindern mit der erhöhten galvanischen Nervenerregbar¬ 
keit eine solche, wenn sie nachgelassen, nach Darreichung von 
CaCli sofort rezidiviert und die zur Auslösung des Reizes 
nötige Stromstärke von 5 auf 3—2 Milliampere sinkt, und er 
spricht die Krankheit deshalb als Ca-vergiftung an. 


Da nun aber sowohl die von Stölzner vorgeschlagene 
absolute Diät wie auch eine zielbewusste Rachitistherapie 
überhaupt immer von Erfolg gekrönt Ist, so scheint mir doch 
ex adiuvantibus auf den Zusammenhang zu schliesseu zn sein. 
Ich glaube, dass die verschiedenen Meinungen mehr auf der 
verschiedenen Abgrenzung dessen, was jeder für Rachitis 
hält, beruhen als im Wesen der Sache selbst begründet sind. 

Was die Erscheinungen des Gefässsystems aabetriftt, 
so sind dieselben schon mit bei der Beschreibung der Knochen 
erwähnt worden. Eine grosse Vascularisation und Erweiterung 
der Gefässe überall, in allen Organen. Vielfach auch vasomo¬ 
torische Ueberreizung. Eine Literatur speziell über diese 
Seite der Erscheinung findet sich fast nirgends, doch scheint 
mir dieselbe, wie wir später sehen werden, nichtsdestoweniger 
recht wichtig zu sein. Arbeiten über die Leukocytose habe 
ich sogar überhaupt nicht gefunden. 

Lymphdrüsen und Milz sind häufig geschwollen, 
namentlich die letztere erreicht oft gewaltige Dimensionen. 
Ausdehnungen bis zur Medianlinie und herüber gehören hier 
in DUnaburg nicht zu den Seltenheiten. 

Was die übrigen drüsigen Organe anbetrifft, so sind dieselben 
die Ausgangspunkte eingehender Versuche geworden, ob nicht 
der Ausfall des einen oder des anderen Organs zur Rachitis 
führt. Lang empfiehlt therapeutisch die Schilddrüsen¬ 
substanz. Knopfeimacher nnd Heubner haben 
sic in Praxi angewand, der Erfolg war im grossen and 
ganzen negativ. Kraatwig (Jabrb. für Kinderheilk.) fand 
bei Rachitis häufig eine vergrösserte Thymusdrüse. 
Mettenheim behandelt sie mit Thymussubstanz, unter 
günstiger Beeinflussung der nervösen Symptome. Lissaner 
und Stölzner haben mit negativem Resultate nachgeprüft’. 

Dann hat Stölzn er mit Nebennierensubstanz behandelt 
mit günstigem Erfolge im Einzelnen. Er bringt die Rachitis 
in Analogie zum Myxödem, doch zweifelt er selbst scbou 
später an der Brauchbarkeit in der Praxis (Jahrb. für 
Kinderh. 51) Bendix, Siegert, Langstein haben 
nnr negative Resultate zu verzeichnen. 

Die Leber ist häufig geschwollen, Taylor berichtet über 
einen Fall von sehr grosser Leber, den er mit Hydrg.-Einreibnn- 
gen sehr günstig beeinflusste. Syphilitische Symptome waren 
nicht vorhanden. 

Von Seiten des Atmungssystems treten, wohl durch den 
veränderten Thoraxdruck und die grössere Vascularisation 
veranlasst, auffällig häufig hartnäckige Broncbitiden mit inter¬ 
kurrenten Pneumonieen auf, die oft anmittelbare Ursache des 
exitus letalis abgeben. Die Schleimhäute der Nase und des 
Pharynx sind gleichfalls in hyperämischem Zustande. 

Ein etwas intensiveres Eiugelien erfordert der Ver 
dauangstractus. Aeusserlich ist der Leib aufgetrieben. 
Anfangs sind die Stühle meist fest, später häufig profase 
Durchfälle, doch ist darin kein regelmässiges Verhalten fest¬ 
zustellen. Es ist früher vielfach behauptet worden, dass diese 
Verdauungsstörungen durch ihren veränderten Stoffwechsel 
die Rachitis verursacht haben, durch Störung der Resorption 
von Kalksalzen. Ich möchte es aber doch betonen, das wir es 
in solchem Falle, ohne schon manifeste andere Erscheinungen, 
eben mit einem Frühsymptom der Rachitis zu tun haben. 
Häufig geht dann die Rachitis nach passender Therapie vor¬ 
über, ohne sonstige Erscheinungen zn machen, gewöhnlich 
werden aber solche noch später aut'treten. Es ist schon immer 
als merkwürdige Erscheinung betont worden, dass Racbiiiker 
mit krankem Darm Lebertran sehr gut vertragen, ich möchte 
sogar behaupten, dass bei solchen chronischen Fällen der 
Phosphorleberthran das sicherste Heilmittel ist. Ich habe an 
hunderten von Fällen mit manchmal monatelang dauernden 
Krankengeschichten die Nachprüfung in der Praxis angestellt. 
Die Resultate der Phosphorlebertrantherapie waren immer 
günstig. Der gerade bei diesen Formen häufig eintretende 
Prolapsus ani et recti weicht dieser Therapie gewöhnlich 
schon iu verhältuissmässig kurzer Zeit. Hierher gehören aach 
die gaten Erfolge die Buchholz - Hamburg mit der Lichtbe¬ 
handlung und speziell bei der Obstipation erzielt hat. 

Das wäre ein Schluss ex adjuvautibus, aber auch bei rein 
objectiveu Erwägungen ist es sehr wahrscheinlich, dass eine 
Therapie, die das Allgemeinleiden hebt, die Teilerscheioungen 
auch znm Schwinden bringen wird. Um zu diesem Schloss za 
kommen, muss man allerdings den Zusammenhang von Ursache 
und Wirkung erkennen and anerkennen. 

Der Magen ist meist etwas erweitert, was bei dem schlaffen 
Gewebe nnd der grossen Flüssigkeltsaufnahme nicht zu ver¬ 
wundern ist. 

Bei der Harnausscheidung sollte eine erhöhte Sekretion von 
Ammoniak stattfinden, doch hat neuerdings B a u m a n n 
durch exacte chemische Versuche nachgewiesen, dass eine 
solche nicht statifiudet. 

Was nun schlieslich die Verbreitung der Rachitis 
anbetrifft, so ist es eine unleugbare Tatsache, dass in manchen 
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Gegenden z. B. Sachsen and der Rheinprovinz ein endemisches i 
Auftreten bestellt, auch unsere hiesige Gegend gehört zu | 
denen, in welchen entschieden ein über Mittel häufiges Auf¬ 
treten vorkommt. 

Jedoch ist die Krankheit nicht allein eine solche der 
Menschen, sondern ist im Tierreich auch vielfach ver¬ 
breitet. C h o u m i e r hat schon 1894 ihr Vorkommen bei 
Ferkeln in Italien nachgewiesen. Hansemann hat im 
Berliner zoologischen Garten dieselbe bei Raubtieren, Bären, 
Händen, Hasen, Rehen and besonders Affen festgestellt. 
Interressant ist es, dass bei den letzteren infolge der anderen 
durchschnittlichen Körperhaltung andere Knochendefekte 
entstehen. Da sie nicht liegen, sondern nur sitzen, verengert 
sich das Foramen optieum, und durch Kompression des n. 
opticus tritt häufig Blindheit ein. Hansemann ist der An¬ 
sicht, dass Tiere nur in der Gefangenschaft erkranken. 

Was für Verhältnisse dabei im Spiele sind, werden wir 
noch später erörtern. Jedenfalls leiden unsere Haustiere, 
wie Kühe und Pferde, vielfach darau. Mag. Iwanow teilte 
mir mit, dass wegen des häufigen Vorkommens gerade in 
unserer Gegend, was sich mit den Verhältnissen am Menschen 
decken würde, hier keiue Pferdezucht möglich ist, und ausser¬ 
dem hat er die Beobachtung gemacht, dass solche Fälle 
speziell in sehr heissen oder sehr nassen Jahren Vorkommen. 

Rekapitulieren wir nnn noch einmal das Material, 
um das Wesentliche und Gemeinsame der verschiedenen 
Krankheitserscheinungen zu finden, so glaube ich, haben 
wir vor allem die Berechtigung, die Rachitis als 
eineKrankheit, die den ganzen Organismus 
befällt und nicht als eine solche des knöchernen 
Skelets, wenigstens in der Hauptsache, anzusehen. Sind 
wir aber zu dieser Einsicht gekommen, dass die letztere 
nur eine Teilerscheinung der Allgemeinerkrankung ist, 
so fallen damit auch alle Hypothesen, die nur die Vor¬ 
gänge im Knochen zur Grundlage haben als unbrauchbar 
fort. Wir stehen, wie sie sehen, auf einem ganz neuen, 
noch fast völlig unbeackerten Boden. 

Die ganze Arbeit muss einfach von Grund auf wieder 
von neuem begonnen werden, es muss wieder Baustein 
auf Baustein gesammelt werden. Der Weg, auf dem 
wir zum Ziele streben, ist ein anderer geworden. Und 
wenn wir fragen, welches sind die Momente und Ur¬ 
sachen, die den Symptomenkomplex den wir Rachitis 
nennen, verursachen, so müssen wir ganz unwillkürlich 
als zweites hinzufügen : Wie weit kann man überhaupt 
heutzutage diese Frage beantworten? 

Die ganze Gesunderhaltung unseres Körpers beruht 
auf der Gleichraässigkeit der Ausgabe und Einnahme von 
Materie, auf dem Stoffwechselgleichgewicht. Durch die 
Berührung mit der Aussenwelt werden entsprechend den 
physikalisch-chemischen Gesetzen eine Menge Stoffe in 
die umgebende Materie abgegeben, welche wieder aus 
der Umgebung ersetzt werden müssen, wenn nicht das 
Gewebe aus dem Zustande des Lebens in den der Ne- 
krobiose und der Nekrose übergehen soll. Beim Men¬ 
schen mit seinen differenzierten Organen, Magen, Lunge 
u. 8. w. ist das ein sehr komplizierter Vorgang. Doch 
überzeugt man sich rasch von seiner Richtigkeit wenn 
man auf die biologisch einfachen Tierformen zurückgeht. 
— Amöben, Crustaceen, Seesterne u. s. w. Es ist die¬ 
selbe Aussenfläche, die den Tierleib von der Umgebung 
abgrenzt und gleichzeitig Aufnahme und Ausscheidung be¬ 
sorgt, d. h. durch osmotische Umsetzungen beide Pro¬ 
zesse vermittelt. 

Es ist also a priori beim neugeborenen Kinde vorans- 
zusetzen, dass, wenn man will, dass es gedeiht, auch 
alle die Bestandteile ihm zugeführt werden müssen, die 
in ihm zu chemischen Komplexen verbunden vorhanden 
sind und also auch zu seinem weiteren Aufbau und zur 
Erhaltung des Stuffwechselgleichgewichtes nötig sind, 
und dass diese in der Muttermilch enthalten sein werden. 
Und in der Tat haben die Untersuchungen Bunges 
dieses im höchsten Grade wahrscheinlich gemacht, beim 
Hunde direkt nachgewiesen. 


Auf 1000 Gewichtsteile Asche kommen 



Beim neugeborenen 

In der Hnnde- 


Hunde. 

milch. 

KiO 

114,2 

149,8 

NsO 

106,4 

88,0 

CaO 

295,2 

272,4 

MgO 

18,2 

15,4 

Fe» Os 

7,2 

1,2 

P2O5 

394,2 

342,2 

CI 

83,5 

169,0 


Das betreffende Tier bekommt also zunächst in der 
Muttermilch alles, was es zum Ersatz und Aufbau nötig 
hat, und was wichtig ist, in derselben Proportion, in der 
es im Körper enthalten ist, um ein gleichmässiges 
Wachstum aufrecht zu erhalten. 

Es ist also ohne weiteres klar, dass dieses Verhältnis 
gestört werden muss, wenn man die Milch eines an¬ 
deren Tieres mit anderen Proportionen giebt oder wenn 
die Zusammensetzung der eigenen Muttermilch durch 
Aenderung oder überhaupt nicht entsprechende Nah¬ 
rung eine andere wird. Es müssen dann andere osmo¬ 
tische Gleichgewichts- und Druckverhältnisse eintreten, 
und Gedeihen und Wachstum muss ein für die betreffende 
Art unnormales werden. 

Die Verhältnisse liegen in der Tat auch so, doch bei 
weitem komplizierter als diese einfache schematische 
Darstellung. Der osmotische Druck i9t direkt propor¬ 
tional der Anzahl der in Lösung suspendierten Mole¬ 
küle. Nun können diese Moleküle wieder dissoziieren, 
und die Zahl der in der Lösung befindlichen Einheiten 
steigt und damit auch zugleich der molekulare Druck. 
Sie erinnern sich aus den P f a u n dle r sehen Ver¬ 
suchen, dass der frische Kaorpol aus einer gekochten 
Kalklösung bedeutend mehr adsorbierte als aus einer 
ungekochten. Ich habe bei der Nachprüfung gefunden, 
dass die elektrische Leitfähigkeit einer gesättigten Kalk- 
lösung um das 2— 4-fache steigt, wenn sie vorher ge¬ 
kocht wurde und in derselben also durch Dissociation 
eine bedeutende Vermehrung der Ionen und Moleküle 
eingetreten ist. Es ist jetzt verständlich, warum der 
Knorpel aus dieser Lösung trotz derselben Menge der 
chemischen Bestandteile jetzt mehr aufnahm und zu¬ 
gleich ein Beispiel für die enorme Wichtigkeit dieser 
Verhältnisse bei Beurteilung der uns interessierenden 
Fragen. 

Als Nahrungsmittel für die Säuglinge kommen in erster 
Linie Mutter- und Kuhmilch und dann erst die Surro¬ 
gate in Frage. 

Stützen wir uns auf die theoretischen Berechnungen 
von Köppe auf Grund derSöldnersehen und B unge¬ 
sehen Analysen, so erhalten wir: 



Lactose¬ 

anhydrid 

Fett 

Asche 

Citronen- 
säure Eiweiss 

Menschenmilch 

63,6 

31,1 

2,44 

0,5 

19,5 

Kuhmilch 

42,5 

34,2 

7,0 

1,8 

32,2 


Gefrierpunkts- Elektrische 

erniedrigung. Leitfähigkeit 


Menschenmilch 0,589 

Kuhmilch 0,562 

Eine Berechnung der Molen Ionen 
Ziffern ergiebt nach K o e p p e 

Menschenmilch 
63,6 


0,18590 8 


0,00230 


240 

0,5 

210 


Lactoseanhydrid 


Citronensäure 


22,6 

43,8 

auf Grund dieser 

Kuhmilch 
42,5 


240 

1,8 

210 


0,01240 


0,0080 
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A n i o n e n. 


0,01750 

0,8240 

K,0 

1,8 

0,0383 

0,00840 

0,261o 

Na*0 

1,1 

0,0355 

0,00600 

0,3350 

CaO 

1,6 

0,0286 

0,00160 

0,0645 

MgO 

0,2 

0,0050 

0,00006 

0,0048 

Fe*Os 





Kationen. 



0,01315 

0,4770 

CI 

2,3 

0,0486 

0,00662 

0,4705 

P 2 o B 



0,24153 

2,4368 


7,0 

0,2876 


Mol-Ionen Asche Asche Mol-Ionen 


Defacto sind aber anf Grand der Gefrierpunktsberech¬ 
nung vorhanden 

In Menschenrailch In Kuhmilch 


0,34800 
davon ab 0,24163 

0,07647 


0,3040 

0,2876 


0,0164 


Die bei Köppe fehlenden Anionen der Kuhmilch 
habe ich proportional denen der Menschenmilch berech¬ 
net, obgleich dort schon etwas weniger waren, als der 
Wirklichkeit entspricht. Das Resultat ist, dass die 
Menschenmilch mehr osmotisch wirkende Moleküle 
enthält, als sich theoretisch nach der chemischen Ana¬ 
lyse berechnen lässt. Es sind also wahrscheinlich mehr 
Eiweissmoleküle, vielleicht auch uns noch unbekannte 
Stoffe osmotisch wirksam. Bei der Kuhmilch ist die 
Differenz viel geringer, und rechnen wir den Fehlbetrag 
bei den Anionen hinzu, vielleicht überhaupt nicht vor¬ 
handen. Auch die elektrisch leitenden Ionen sind in 
der Menschenmilch mehr vorhanden, da sich die elek¬ 
trischen Widerstände gleich 43,8 zu 22,6 verhalten. 

Wir müssen selbstverständlich annehmen, dass dieses 
alles annähernde Durchschnittswerte sind und auch bei 
der Frauenmilch grosse Schwankungen entsprechend der 
Ernährung sein werden. Nach B u n g e s Analysen 
schwankt schon der Aschegehalt nach 8 Tagen salz¬ 
freier oder salzhaltiger Nahrung. Es wird also auch 
nicht jede Milch dem idealen Aschegehalt des Säuglings 
entsprochen. 

Io jedem Falle ist aber das osmotische Druckverhält- 
niss und das elektrische Leitungsvermögen der Men¬ 
schen- und Tierrailch ein differentes, und wir haben uns 
schon oben bei den Pfaundler sehen Versuchen davon 
überzeugen können, wie sehr namentlich letzteres bei der 
Absorption in die Wagschale fällt. 

Daher bin ioh der Frage auch noch näher getreten 
und habe selbst die elektrische Leitfähigkeit von Milch 
und Milchraischuogen genauer zu differenzieren und spe¬ 
zialisieren gesucht. Ich habe mit einem Apparate von 
Lorenz in Petersburg, mit eingeschaltetem Telephon 
und Wheatstonscher Brücke von 1, 10 und 100 Ohm 
Stöpselung gearbeitet, bei einer Flüssigkeitssäule von 
10 Cm. Höhe und 1 QCm. Durchmesser. Die Resultate 
sind gewiss nicht ganz einwandsfrei, da dieselben von 
der Verunreinigung der Elemente mit Salmiak, Sätti¬ 
gung der Lösung und endlich der Disposition des 
Nn. Acusticns abhängig sind. Die Kontrollversuche mit 
»/jo normal Kali-Chloricumlösung haben allerdings nur 
eine Differenz von 0,02 an reciproken Ohm ergeben. 
Die Untersuchungen mit gekochten und ungekoohteu 
Ca-lösungen habe ich schon erwähnt. 


Die Zahlen repräsentieren Durchschnittswerte. In fol¬ 
gender Tabelle zusammengestellt ergeben sie Wider¬ 
stand in Ohm. 

Kuhmilch (MeiereiVollmilch) Holland. Race 10,71 


saure Milch.7,33 

Molke.3,8 

Filterrückstand -|- Aq. destill.18,0 

Kuhmilch -j- 1 T. aq. destill.20,9 

Kuhmilch 4 - 2 T. aq. destill.26,1 

gekochte Kuhmilch.3,3 

gekochte Kuhmilch + 1 T. aq. destill. . . . (2,7)? 
gekochte Kuhmilch + 2 T. aq. destill. ... 7,4 

saure Milch + 1 T. aq. destill.9,0 

Frauenmilch .3,62 

Frauenmilchmolke.2,09 

Frauenmilch 1 Woche post partum, sehr dünn . 2,87 

dieselbe Milch nach Trockendiät der Frau . . 13,0 


Sehen Sie diese Tabelle durch, so fällt Ihnen der 
Unterschied in der Grösse des LeitungsWiderstandes 
zwischen Kuhmilch and Frauenmilch = 10,71:3,62 so¬ 
fort auf. Das Leitungsvermögen der gekochten Kuh¬ 
milch entspricht ungefähr demjenigen der letzteren, es 
wird geringer durch Verdünnung. Die verdünnte Kuh¬ 
milch enthält aber auch selbstverständlich nur den ent¬ 
sprechenden Bruchteil der zu berechnenden Molen Ionen. 

Das Leitungsvermögen der Milch lässt sich durch 
Diät beeinflussen, wie wir aus den beiden letzten Ziffern 
ersehen. 

Gehe ich jetzt den ganzen Symptomenkomplex der 
Rachitis noch einmal durch und kombiniere die eben 
gewonnenen Resultate, indem ich noch besonders die 
Iwanowsche Beobachtung, dass die Rachitis die 
Pferde und Kühe nur in sehr nassen oder sehr trocke¬ 
nen Jahren befällt, also wenn die chemisch-physikalische 
Zusammensetzung des Futters und damit auch der Mileh 
eine andere ist, dass die Tiere sie meist in der Gefan¬ 
genschaft also auch unter veränderten Lebensverhält¬ 
nissen bekommen, und dass der Mensch nach alter Er¬ 
fahrung in der Regel dann von ihr befallen wird, wenn 
er mit Kuhmilch ernährt und unter unhygienische Le- 
bensbedingungen gestellt wird, so komme ich zu dem 
Schlüsse, dass die Rachitis eine Erkrankung 
ist, die durch die Nahrung d. h. die Ge¬ 
samtheit aller in flüssiger oder gasför¬ 
miger Form zugeführten Stoffe bedingt 
wird. Und zwar dadurch, dass bei einer 
Nahrung, deren chemische Zusammen¬ 
setzung nicht derjenigen des zu ernähren¬ 
den Körpers entspricht, ia letzterem eine 
Verschiebung der osmotischen Druckver¬ 
teilung und der elektrischen Leitfähig¬ 
keit e i n t r i 11, als deren Folgen wir die stärkere 
Vaskularisation und überhaupt Veränderungen der Ab- 
sorptions- und Transsudationsverhältnisse, wie zum Bei¬ 
spiel in den Knochen und im Gehirne und die galva¬ 
nische Uebererregbarkeit der Nerven vor uns haben. 

Auf dieser Erkenntniss muss denn auch die Therapie 
aufgebaut werden, wir müssen dabei aber immer au die 
unendliche Mannigfaltigkeit der Ursachen denken, die 
von vorne herein jedes Schematisieren ausschliesst. Die 
ganze konstitutionelle Anlage der Matter wird -f der 
Nahrung und der ganzen Lebensweise eben im Resultat 
die Zusammenstellung der Milch ergeben, und von der 
Regulierung dieser im Verhältniss zum Bedürfniss des 
kindlichen Körpers wird die gesunde Weiterentwicke¬ 
lung, respektive die Genesung des Kranken abhängen. 

Auf eine spezielle Therapie einzugehea, liegt schon 
ausserhalb des Rahmens dieses Vortrages. Und ich 
will, abgesehen von den Schlussfolgerungen, die ich wäh- 
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Tend desselben gezogen habe, davon absehen, Ihnen 
meine Ansichten in abgerundeten Thesen zu formulieren. 

IIorvTa pst sagt Thaies v. Milet nnd er hat noch 
heute nach 3 Jahrtausenden Recht und wird immer 
Recht behalten. Ueber unsere Erkenntnisse hinweg 
werden wir selbst oder andere hinwegschreiten zu wei¬ 
teren und vollkommeneren. Es können eben nur Etappen 
auf dem Wege sein. 


BOcheranzeigen und Besprechungen. 

Dr. F. Calol: Die Behandlung der angeborenen Httft- 
gelenksverenkung. Uebersetzt von Dr. P. E w a 1 d. 
Mit einem Vorwort von Prof. Dr. Oscar Vul- 
pius. Mit 206 Abbildungen. Stuttgart, Ferd. Enke. 
1906. 283 S. 

In der ihm eigenen temperamentvollen Welse teilt der be¬ 
kannte Kinderchirurg in Berck-snr-mer seine Erfahrungen 
nnd Erfolge bei der Behandlung der angeborenen Hüftge¬ 
lenksverrenkung mit. Bein Wunsch, dass die Behandlung die¬ 
ses Leidens Gemeingut aller Aerzte werde, ist freilich nicht 
erfüllbar, doch hat er das grosse Verdienst, durch seine ge¬ 
radezu plastische und bis auf die kleinsten Einzelheiten ge- 
gende ausführliche Schilderung aller ärztlichen Manipulationen 
von der ersten Untorsuchung bis zum Schluss der Nachbe¬ 
handlung, die Therapie dieses Leidens den Aerzten zugäng¬ 
licher gemacht zu haben. Die von Calot befolgte Methode 
ist nicht neu im Ganzen, wohl aber in Einzelheiten. Jedem 
Fall von Luxation ist eine besondere Stellung des Oberschen¬ 
kels im fixierenden Verband angepasst. Von aen blutigen Be¬ 
handlungsmethoden wendet er nur die subkutane Kapseldeh¬ 
nung an, und auch diese nur in sehr seltenen Fällen. Er be¬ 
reitet die Reposition vor durch die vorhergehende Dauerex¬ 
tension oder die einmalige forcierte Exteosion. Seine Resultate 
sind überraschend günstige, zumal er eine vollkommen 
anatomische Heilung fordert; er ist der Meinung, 
dass man ln Zukunft keine so schweren Relaxationen sehen 
wird, wenn* man die Technik der forcierten Abduktion, die 
Hyperextension der deutschen Autoren, aufgeben wird. 

Brennsohn -Riga. 

Dr. F. Calot: Die Behandlung der tuberkulösen Wir¬ 
belentzündung. Uebersetzt von Dr. P. E w a 1 d. 
Mit einem Vorwort von Prof. Dr. Oscar Vul- 
pius. Mit 120 Abbildungen. Stuttgart, Ferd. 
Enke, 1907, 90 S. 

Calot wendet sich in dem vorliegenden Buche an die 
praktischen Aerzte, denen er die Behandlung der Spondylitis, 
die er im Laufe der Jahre verändert nnd vervollkommt bat, 
zugänglich machen will. Die brüske Streckung des Buckels 
hat er nun ganz aufgegeben; er zeigt durch Wort und vor¬ 
zügliche Bilder, welch* ausgezeichneten Erfolge man Inbezug 
auf Ausheilung des Prozesses und Ausgleichung des Buckels 
durch seine gegenwärtige Methode der langsamen 
Streckung des Gibbus erzielen kann. Seine Diktion ist 
klar, einfach und leicht verständlich. Er zeigt die Technik 
des Redressements, die Korrektion des Buckels durch direk¬ 
ten Druck auf die erkrankten Wirbel vermittelst Wattepol¬ 
sterung: er lehrt die Technik des Gipsverbandes und des 
orthopädischen Korsets, die Behandlung der Komplikationen 
und die Diagnose der beginnenden Spondylitis. An den Aerz- 
ten liegt es nun, seine gegenwärtige Methode nachzuprüfen 
nnd dann ein endgiltiges Urteil zu fällen. 

Brennsohn -Riga. 

Prof. Dr. Albert Hoffa: Technik der Massage. Fünfte 
verbesserte Auflage. Mit 46 Abbildungen. Stutt¬ 
gart, Ferd. Enke. 1907. 90 S. 

Das vorliegende Lehrbuch bat sich in Aerztekreisen rasch 
eingebürgert und von der Beliebtheit desselben giebt die 
rasche Aufeinanderfolge der Auflagen beredtes Zeagnis ab. 
Es ist das unbestreitbare Verdienst des leider zu früh ver¬ 
storbenen genialen Verfassers, eine anatomische Mas¬ 
sagetechnik geschaffen zu haben. Für den denkenden 
Arzt ergeben sich nach Hoffas Darstellung die Richtungen 


der Manipulationen gewissermassen von selbst. Durch alle 
fünf Auflagen hat sich die Schilderung eines Handgriffes er¬ 
halten, wie er in praxi nicht anwendbar ist. Das «Klopfen» 
(Tapotement) kann nicht «elastisch» ausgeführt werden, wenn 
Finger und Handgelenke «möglichst steif» gehalten werden 
(S. 14). Der Handgriff muss bei möglichst leicht beweglichen 
Handgelenken und Fingern, wie bei der Perkussion, ansgeführt 
werden. Die Diktion ist fliessend und klar, der Druck ausge¬ 
zeichnet, die Abbildungen prägnant. Das Buch ist allen 
Aerzten warm zu empfehlen. Für Laien ist es nicht ge¬ 
schrieben , da H o ff a die Laienmassage überhaupt verwirft. 

Brennsohn -Riga. 

Prof. Dr. B. Bardenheuer und Dozent Dr. R. 
Graessner in Köln: Die Technik der Exten¬ 
sionsverbände. Dritte vollständig umgearbeitete 
Auflage. Mit 1 Tafel und 70 Textabbildungen. 
Stuttgart, Ferd. Enke. li)07. 130 S. 

Die dritte Auflage ist der zweiten bereits in Jahresfrist 
gefolgt, ein deutlicher Beweis, dass die Extensionsbehandlung 
von Jahr zu Jahr immer mehr Anhänger gewinnt. Nach 
Richard Volkmann, der die Extensionsbehandlung nur 
bei Oberschenkelfrakturen anwaudte, hat sich Barden¬ 
heuer am meisten für dieselbe interessiert nnd sie während 
einer 25-jährigen Erfahrung bei allen Knochenbrücheu, auch 
der oberu Extremität, zu grosser Vollkommenheit ausgebildet. 
Das Buch zerfällt in den «allgemeinen Teil» (8. 3—34) und 
den «speziellen» (S. 73—130). In dem letztem sind die Ver¬ 
bände für die einzelnen Frakturfonnen, wie sie Barden- 
heuer im Laufe der 25 Jahre, in denen er die Extensions¬ 
behandlung ausbaute, erprobt hat. Bei den wichtigsten Frak¬ 
turen ist die Beschreibung der Streckverbände durch Zeich¬ 
nungen illustriert. Wenn auch der Streckverband etwas teu¬ 
rer als ein Gipsverband sich stellt und die Extensionsbehand- 
ung viel Aufmerksamkeit, grossen Fleiss und eine stete 
üeberwachung beansprucht, so wird die grossere Mühewal¬ 
tung durch die kürzere Heilungsdauer und bessere funktio¬ 
neile Resultate belohnt. Namentlich ist eine frühzeitige Vor¬ 
nahme von Bewegungen, sowohl passiven als besonders ak¬ 
tiven, bei dieser Behandlungsmethode möglich. Das Buch ist 
allen praktischen Aerzten zu empfehlen. 

Brennsohn -Riga. 

Dr. Hermann Gocht: Künstliche Glieder. Ein Bei¬ 
trag znr mechanischen und orthopädischen Chirur¬ 
gie. Mit 208 Abbildungen im Text. Stuttgart, 
Ferd. Enke 1907. 160 S. » 

Das Bncb, das dem Andenken S c h e d e’s gewidmet ist 
ist eigentlich der zweite Abschnitt des GesammtWerkes «Am- 
putationen nnd Exartikulationen» von Petersen and 
Gocht aas der «Deutschen Chirurgie» nnd bildet eine Er¬ 
gänzung der im Jahre 1901 in gleichem Verlag erschienenen 
«Orthopädischen Technik» desselben Antors. Es stellt eine 
Neuauflage des lm Jahre 1882 von Schede geschriebenen 
gleichnamigen Werkes dar und umfasst sowohl die ältern 
Konstruktionen, wie die neuern bis anf den heutigen Tag.' 
Das nicht nur für Aerzte, sondern ganz besonders für Ban¬ 
dagisten, Mechaniker and Amputierte selbst durchaus prak¬ 
tische Buch zerfällt in einen allgemeinen Teil (S. 1—46t, and 
einen speziellen (8. 47—159). Der erste enthält anatomische 
und statistische Betrachtungen über das Stehen und Gehen, 
sowie über das Material nnd die Konstruktion der Gelenke 
nnd Hülsen, Befestigung und Polsterung der künstlichen 
Glieder. Im zweiten werden die Ersatzteile der oberen uud 
untern Extremität ausführlich nnd genau abgehaudelt und 
durch klare Illustrationen erläutert. 

Brenusohn -Riga. 

Schmorl, G.: Die pathologisch-histologischen Unter- 
snchnngsmethoden. Vierte nen bearbeitete Auflage. 
Leipzig, Verlag von F. C. W. Vogel, 1907. 

Es würde genügen auf das Erscheinen einer neuen Anf- 
lage des vorliegenden Werkes hinznwelsen, weil es zu allge¬ 
mein bekannt and geschätzt ist, um einer eingehenderen Be¬ 
sprechung zu bedürfen, wenn sich hier nicht die günstige Ge¬ 
legenheit bieten würde, anf einzelne für die Laboratoriums¬ 
arbeit wichtige Fragen hinzaweisen. 

Ein derartiges Buch kann natürlich niemals die Anleitung 
im Laboratorium vollkommen ersetzen, doch vermissen wir 
hier wie auch in vielen neueren Lehrbüchern der normalen 
Histologie die theoretische Anseinandersetzung über das mik¬ 
roskopische Sehen, and das Resultat (wenigstens bei ans in 
Russland) ist, dass die meisten Aerzte mit dem Mikroskop 
nicht richtig nmzugehen verstehen. Praktisch übt man sich 
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ja eia unter dem Mikroskop nach Möglichkeit viel zn sehen, 
dass man aber unter jeglichen Bedingungen die maximale 
Leistung des Präcisionsinstrumentes ansnutzt, ist absolut 
ausgeschlossen. 

Das Buch bat an Volnm zugenommen, nnd das erklärt sich ans 
der Zanahme des Stoffes durch Angabe zahlreicher neuer 
Methoden; besonders nehmen die üntersuchungen der Bak¬ 
terien und anderer niederer Lebewesen viel Raum ein- Der 
reiche Stoff und die übersichtliche Anordnung desselben wer¬ 
den dem Buch seine Freunde erhalten und neue erwerben, 
doch sei es hier erlaubt, auf einen offensichtlichen Fehler auf¬ 
merksam zu machen, der sich schon durch mehrere Auflagen 
hindurchzieht: anf Seite 203 wird bei der Färbung mit Tbio- 
nin-Pikrinsäure des Knochens eine «konz. wässrige Lösung 
von Thionin in 50 proz. Alkohol> empfohlen. Aus dieser Vor¬ 
schrift ist doch nicht zn ersehen ob die Lösung wässrig oder 
alkoholisch ist V 

U c k e. 

Dr. Orlowski: Die Behandlung der Gonnorrhoe des 
Mannes. A. Stabers Verlag in Würzburg. 1908. 
Preis br. M. 2.50. 

Obwohl eine grosse Anzahl vou Lehrbüchern und Abhand¬ 
lungen über das Thema vorliegen, wird das vorliegende kleine 
Werk doch sicherlich Freunde finden. Der Verfasser hat es 
verstanden, auf 112 Seiten eine recht erschöpfende Darstellung 
der Gonorrhoetherapie beim Manne zu liefern, die die neue¬ 
sten Methoden deutlich und klar zur Anschauung bringt und 
nichts Wesentliches ausser acht lässt. Das Buch ist von ei¬ 
nem Praktiker für Praktiker oder solche, die es werden wol¬ 
len, geschrieben. Der subjektive Aust l ieh Ist in diesem Sinne 
ein Vorteil, der Verfasser beschreibt ausführlicher nur das, 
was sich ihm bewährt hat und die Methoden nnd Medika¬ 
tionen, die er vorwiegend anwendet. 

W. Schiele. 


Auszug aus den Protokollen 
der medizinischen Gesellschaft zu Dorpat. 

Sitzung vom 28. Sept. 1907. 

Vorsitzender: Meyer. Schriftführer : Russow. 

* Herr Schneider hält seinen angektindigten Vortrag 
über: Radinm in der Tracb omtlierapie. 

Nach einleitenden Bemerkungen über die allgemeine Wir¬ 
kung der Radiumstrahlen anf die verschiedenen Gewebe des 
Organismus und Erwähuung einiger Hellresultate wird die 
Wirkung der Strahlen auf das Auge besprochen: Hornhaut 
und Netzhaut scheinen deu Strahlen gegeufiber besonders 
empfindlich zu sein. Was die Heilung des Trachoms mit Ra¬ 
dium betrifft, so geht aus den bisher veröffentlichten Arbeiten 
— es sind verhältnismässig wenige, besonders fehlen mikro¬ 
skopische Befunde — hervor, dass die frischen Trachomfälle 
durch die Einwirkung der Radiumstrahlen geheilt werden 
können, während ihre Wirkung auf ältere und mit Pannus 
komplizierte Fälle zweifelhaft ist, obgleich auch in diesen 
Fällen die Strahlen den Krankheitsprozess günstig zn beein¬ 
flussen im Stande sein können und daher den anderen thera¬ 
peutischen Mitteln an Wirkung nicht nachstehen. Die Follikel 
verschwanden, ohne dass nebeubei entzündliche Erscheinugen 
anttraten, ein Zerfall oder eine Zerstörung des Epithels faud 
nicht statt, daher auch keine Narbenbildung. Hervorgehoben 
wird die Schmerzlosigkeit der Behandlung. Eine Schädigung 
des Bulbus, die von vielen gefürchtet wird, ist nie beobachtet 
worden, obgleich Schatzmassnahmen (Bleiplatten) von den 
Autoren nicht angewandt wurden. 

(Autoreferat). 

An der Diskussion beteiligen sich die Herren Lacksche- 
witz, Meyer nnd Schneider. 

Herr Dehio hält einen nicht angekündigten Vortrag über 
Leukämie. 

Nachdem der Vortragende die wesentlichen Blutverände- 
rungen bei Leukämie besprochen und mikroskopische Prä¬ 
parate demonstriert, berichtet er Über die neuen Ver¬ 
suche K u r t Z i eg 1 er s mit Röntgenbestrahlung vou Milz 
und Knochenmark an Versuchstieren und entwickelt dessen 
Theorie über Entstehung der myelogenen Leukämie. 

Diskussion: 

Rieroschneider: Da die Milz, ebenso wie noch einige 
andere Organe im Embryonalleben normaliter sowohl lym- 


hatische wie mednllare Elemente des Blutes erzeugen, and 
ei der myelogenen Leakämie wieder in der Milz Markele¬ 
mente auftieten, so liegt die Fragestellung nabe, ob sich 
beim gesunden Erwachsenen in der Milz kleine Herde für die 
Markzellen gen ese vorfinden. 

Dehio kann über hierher gehörige Untersuchungen keine 
Mitteilungen geben, er möchte noch hervorbeben, dass die 
Z i e g 1 e r’schen Untersuchungen mehr für die E h r 1 i c h’sche 
dualistische Theorie der Blutbildung sprechen. 

M a 8 I n g: Die Z i e g 1 e r’sche Theorie, dass myelogene 
Leukämie auf primärer Erkrankung der Milz beruht, ist ohne 
weitere Hülfstheorien nicht annehmbar, denn man hätte dann 
ja nur nötig die Milz zu extirpieren, um die causa nocens 
fortzuschaffen. Masing hebt ferner hervor, dass die Rönt- 
enstrablen in erster Linie zerstörend aut die Jngendformen 
er Leukozyten — sowohl Mark- wie Lymphzellen — wirken. 

Riemschneider macht darauf aufmerksam, dass Zieg- 
1 e r s Beobachtungen die 8 a x e r’scbe Theorie der Blutbil- 
dung unterstützen. 

Es sprechen noch Russow, Masing nnd Dehio über 
die heutige Auffassung einiger Blutelemente, insbesondere der 
grossen Lymphozyten. 


Ta gesnach richte n. 


Personal ia. 

— Goldenes Jubiläum. Am 7. Juni beging einer der 
ältesten Aerzte Moskaus, Dr. Albert Reppraaun, das 
50-jährige Jubiläum seiner ärztlichen Tä¬ 
tigkeit. Der Jubilar, welcher 74 Jahre zählt, ist Inhaber 
einer von Ihm geleiteten Anstalt für Nervenkrankheiten mit 
beständigen Betten in Moskau, ausserdem Konsultant an der 
Heilanstalt des Fürsten Dolgornki und Fabrikarzt da¬ 
selbst. 

— Der Oberarzt des St. Petersburger städtischen Marien- 
Magdalenen-Hospitals, wirkl. Staatsrat Dr-Tschernjajew, 
ist auf zwei Monate ins Ausland beurlaubt 
worden. 

— Der Gehülfe deB Kostromaacben Gouvernements-Medizi¬ 
nalinspektors, wirkl. Staatsrat Dr. Iwanow, ist &nt sein 
Gesuch krankheitshalber verabschiedet worden. 

— Der Oberarzt des Irkntsklschen Militärhospitals, wirkl. 
Staatsrat Dr. G. Awtonomow, ist zum Geholfen des 
Mi 1 i tär-M ed i zina11nspektors des Irkutski- 
8 c h e n Militär beziks ernannt worden. 

— Der Gehülfe des Medizinalinspektors des Pensaschen 
Goavernemeuts, Staatsrat Dr. J e g o ro w , ist auf den ent¬ 
sprechenden Posten im Gouvernement Smolensk 
übergeführt worden. 

— Verabschiedet mit Uniform and Pension wurden : 
Der Gehülfe des Militär-Medizinalinspektors des Ornsker Mili¬ 
tärbezirks wirkl. Staatsrat Dr. W. Bronnikow and der 
Brigadearzt der 65. Inf.-Brigade, Staatsrat Dr. K. P a w e 1 k o 
— letzterer unter gleichzeitiger Beförderung zum 
wirklichen Staatsrat. 

— Der Konsultant der estländischen Kreuzeserhöhungs- 
gemeinschaft barmherziger Schwestern des Roten Kreuzes, 
Staatsrat Dr. Alexander Kusmanoff, ist auf sein 
Gesach ans dem Dienst entlassen worden. 

— Zum Rektor der Universität Bern ist für 
das Studienjahr 1908/09 der Professor der Pharmazie Dr. Al¬ 
bert Tschirch gewählt worden, der seine Laufbahn als 
Berliner Privatdozent begann. 

— Sein 25- jähriges Dozenlenjubiläum feierte 
dieser Tage der Direktor der Staatsanstalt für Untersuchun¬ 
gen mit Röntgenstrahleu, Professor für innere Medizin an 
der Berliner Universität, Dr. Emil Öranmach. Im 
Jahre 1888 zum Professor ernannt, wandte er sich gleich 
nach der Entdeckung der Röntgenstrahlen der Verwertung 
derselben für die innere Medizin zu, so dass ihm 1897 die 
Leitung des neuerrichteten staatlichen Röntgenlaboratorinms 
übertragen wurde. Zahlreiche Abhandlungen über die dia¬ 
gnostische und'therapeutische Verwertung der Röntgenstrahlen 
bezeugen die Fortschritte, die diese Lehre Prof. G r u n - 
mach zn verdanken hat. 

— Der Direktor des anatomischen Instituts der Univer¬ 
sität Leipzig, Prof. Dr. Rabl, lehnte den Ruf au die Wiener 
Universität ab. 
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Nekrologe. 

— Verstorben sind: 1) Am 5. Juni in Bildeiliugshof 
bei Riga nach schwerer Krankheit der ältere Ordinator des 
Rigaer Militär-Hospitals Dr. Viktor Ssokolow im 

46. Lebensjahre. Der Hingeschiedene war zu Pensa als Sohn 
eines Gntbesitzers geboren and widmete sich dem Studiam 
der Medizin zuerst 1882 in Kasan, dann von 1884 bis 1887 an der 
roediko-chirargischen Akademie in St. Petersburg, welche er 
als Arzt eximia cum laude absolvierte. Die Doktorwürde er¬ 
langte er ebenfalls au der Akademie i. J. 1889. Seine prak¬ 
tische Tätigkeit begann er 1888 zu Mitan als Militärarzt und 
zugleich freipraktizierender Arzt, war dann Oberarzt des 
Nowotorshokschen Infanterieregiments in Libao und in der 
letzten Zeit älterer Ordinator am Kriegshospital in Riga. 
2) Am 17. Mai in Omsk der Oberarzt des städtischen Kran¬ 
kenhauses Dr. Wassili Ssossunow im Al’er von 
40 Jahren. Nach Erlangung des Arztgrades i. J. 1895 war 
S. Dorfarzt im Gouvernement Tobolsk nud erst in den letzten 
Jahren wurde ihm die Leitung des Omsker Stadthospitals 
übertragen, um dessen Organisation er sich grosse Verdienste 
erworben hat. Die sibirischen Zeitungen widmen dem Ver¬ 
storbenen als Arzt wie als Menschen warme Worte der Aner¬ 
kennung. 3) In Warschau der frühere Petersburger Arzt und 
Bahnarzt der Nikolai-Eisenbahn, wirkl. Staatsrat Dr. Felix 
ßymowicz, im Alter von nahezu 80 Jahren. Im vorigen 
Jahre konnte er in Warschau, wo er nach seiner Verab¬ 
schiedung als praktischer Arzt lebte, noch das 50 -j ä h r i g e 
Jubiläum seiner ärztlichen Tätigkeit begehen. 
4) In Warschau der ausseretatmässige Ordinator am Hospital 
zum cKindlein Jesu» Metschislaw Korzenewski im 

47. Lebensjahre nach fast 20-jähriger Praxis. 5) In Kntais 
die Ärztin Nadeshda ßodse witsch, geb. B e 1 s k a j a 
an Eklampsie im 35. Lebensjahre. Die Verstorbene hatte 
im Jahre 1904 das 8t. Petersb. weibliche medizinische 
Institut absolviert und war in der Buguruslanschen Land¬ 
schaft, dann in einer Augenheilanstalt in Kiew und seit dem 
Mai 1906 in der Heilanstalt des Arztes Topuri in Kutais 
angestellt. 6) In der Südsee der deutsche Marinestabsarzt 
Dr. Stephan, der sich durch seine ethnographischen 
Forschungen einen Namen gemacht hat, im 36. Lebensjahre. 
Am 4. September 1907 trat er jene Forschungreise nach den 
deutschen Süd seegebieten an, von der er nicht mehr heiro- 
kehren sollte. 


Von Universitäten und medizinischen Instituten. 

— Gesuche am Aufnahme ins 8t. Petersbur¬ 
ger weibliche medizinische Institut sind bis 
zum 15. Angust beim Direktorium des Instituts einzureichen. 
Nach den neuen Bestimmungen finden Aufnahme ins Institut 
Frauen und Mädchen lm Alter von 19—20 Jahren, die ein 
siebenklässiges Mädchengyiunasinm oder eine ähnliche An¬ 
stalt absolviert haben. Sie haben aber Zeugnissse über 
bestandene Prüfungen im Russischen, in der Mathematik, im 
Lateinischen und in einer der neueren Sprachen nach dem 
Programm der KnabeDgymnasien beizobringen und eventuell 
auch Erlaubnisscheine von ihren Eltern resp. Vormündern 
oder Gatten. 

— Die Eröffnung der geplanten Saratower 
Universität ist noch in weitem Felde, woran auch der 
Mangel an Lehrkräften die Schuld trägt. Der Ministerge- 
hfllfe Uljanow versprach in der ßeichsdnmasitzung am 
12. .Tnni, zu Beginn der HerbstBaison eine Gesetzes vor¬ 
lage wenigstens bezüglich einer medizini¬ 
schen Fakultät in Saratow einzubringen. 

— Das Frauenstudium an den deutschen Uni¬ 
versitäten. Im laufenden Sommersemester sind an den 
Universitäten des Deutschen Reiches, die den Frauen bis 
jetzt das Recht der Aufnahme eingeräumt haben, nämlich die 
süddeutschen, ansgenommen Strassburg, sowie die Universi¬ 
täten Leipzig and Jena, 376 vollberechtigte Studen¬ 
tinnen eingeschrieben, von denen sich 169 dem 
Stadium der Medizin widmen. Ausser diesen immatrikulierten 
Studentinnen befinden sich an denjenigen Universitäten, 
welche Frauen nicht immatrikulieren, sondern sie nur als 
Hörerinnen znlassen, eine ganze Anzahl Frauen mit abge¬ 
schlossener Mittelschulbildung, die von den Universitäten 
nicht besonders angeführt werden. An den prenssischen Uni¬ 
versitäten können bis jetzt Franen nicht immatrikuliert werden. 


Standesangelegenheiten. 

— Bezüglich einer Beteiligung der Aerzte Deutschlands in 
ihrer Gesamtheit an dem vom baltischen Komitee geplanten 
Ern st von Bergmann-Denkmal in Dorpat schwe¬ 
ben noch, wie die «Deutsche mediz. Wochenschr.» meldet, 
Verhandlungen unter den in Betracht kommenden Stellen, 
nm eine prinzipielle Entscheidung darüber herbeiznführen, 
ob tür eine im Auslande gedachte Ehrnng Mittel aufgebracht 
werden sollen. 

— Der Kreislandscbaft von Wolokolamsk (Gonv. Moskau) 
ist vom Moskauer Gonverneur nicht gestattet worden, 
die Volksbibliothek der Landschaft nach dem verstorbenen 
Sanitätsarzt B. J. Jnrkowski «Jnrkowskisehe 
Volksbibliothek» zu nennen. 

— Da der Flecktyphus in vielen Gegenden des Reiches 
epidemisch herrscht, so ist dem Ministerium des Innern Aller¬ 
höchst gestattet worden, dem in diese Gegenden abkomtnen- 
dierten medizinischen Personal ein Honorar in derselben 
Höbe, wie die Kommission zur Bekämpfung der Pest dem von 
ihr in die Choleragegenden delegierten Personal zahlt, auszu¬ 
setzen, nämlich, außser den Fahrteneeldern. den Aerzten 
10 Rbl. und den Feldschern 3 Rbl. 50 Kop. täglich. 

— Die vom Ressort der Wasserwege auf die zur Verhütung 
der Cholera an der Wolga eingerichteten ärztlichen Beobach- 
tongspunkte abkommandierten Aerzte erhalten, bei freier 
Fahrt in der I. Klasse, 9 R b 1. täglich nnd 100 R b 1. z u r 
Ausrüstung, und die Feldscher, bei freier Fahrt in 
der II. Klasse, 3 Rbl. täglich and 50 Rbl. zur Aus¬ 
rüstung. Die Ansrüstungsgelder werden nachträglich für 
die Aerzte noch um 100—250 Rbl. und für die Feldscher um 
50—100 Rbl. erhöht, wenn sie bis zur Schliessung der Beob- 
achtungspunkte gedient und in ihrer Baracke Cholerakranke in 
Behandlung gehabt haben. 

— Ueber das Verhältnis [der Aerzte zu den 
Versicherungsgesellschaften ist auf dem soeben 
geschlossenen Deutschen Aerztetage in Danzig 
wieder verhandelt worden. Im vorigen Jahre beschloss, 
wie wir damals berichteten, der Aerztetag in Münster, an die 
Versicherungsgesellschaften das Verlangen zn stellen, dass 
das Honorar der Vertrauensärzte für jede 
Untersuchung von 10 auf 15 Mark, das der 
Hausärzte für jedes Attest von 5 auf 10 Mark 
erhöht würde. Diesen Beschluss hat aber der Vorstand 
nicht ausgefübrt; er will vielmehr mit den Gesellschaften 
einen Vertrag schljessen, wonach die Vertrauensärzte für alle 
Untersuchungen unter 5000 Mark Versicherungssumme 
10 Mark, bis zn 20,000 Mark — 15 Mark nnd über 20,000 M- 
Versicherungssumme 20 Mark erhalten sollen. Die ent¬ 
sprechenden Sätze für Hausarztatteste sollen 5, 7 1 /* und 
10 Mark betragen. — Bei der Begründnng dieses Vorschlages 
des Vorstandes führte Prot. Dr. K r a ft (Görbersdorf) aus, 
die Gesellschaften hätten ja Geld genug, um den Forderungen 
der Aerzte endlich gerecht zu werden, man dürfe aber auch 
nicht zu weit gehen. In Amerika hätten viele Gesellschaften 
auf die vertraneusärztliche nnd hausärztliche Untersuchung 
schon verzichtet, weil die Untersuchung nur für die ersten 
fünf Jahre tür sie Wert habe. Redner bittet um die An¬ 
nahme des Vorschlages, nachdem die Kommission eine Eini¬ 
gung mit den Versicherungsgesellschaften erzielt hat. Ob¬ 
gleich die Sätze niedriger seien als die vom vorigen Aerzte¬ 
tage beschlossenen, so erreichten doch die Aerzte damit eine 
Erhöhung ihrer Bezüge in den Versicherungsgesellschaften 
um etwa 20 Prozent, so dass die Aerzte jetzt anstatt 2 Mil¬ 
lionen, 2,400,000 Mark erhielten. 


Verschiedene Mitteilungen. 

— Das 25 -iährige Jubiläum der St. Peters¬ 
burger städtischen Gebärasyle wurde am 7. Juni 
im Saale der Stadtduma gefeiert. Gleichzeitig begingen die 
Aerzlin Marie Ssasonowa and die Hebammen M. S i x t, 
M. Akwilonowa und M. Tntakina, welche die ganze 
Zeit an den Gebärasylen tätig gewesen sind, ihr Jubiläum. —■ 
In den von der Stadt mit einem jährlichen Kostenaufwands 
von mehr als 200,000 Rbl. unterhaltenen Asylen sind im Laufe 
von 25 Jahren 47,958 Franen entbunden worden. Im letzten 
Jahre (1907) haben in den 14 Asylen mit zusammen 327 Betten 
nicht weniger als 18,626 Geburten stattgetanden. 

— Gegen die von der Medizinalverwaltang im J. 1907 ge¬ 
nehmigte Eröffnung von 24 neuen Apotheken in 
St. Petersburg hatten die Besitzer der gegenwärtig be¬ 
stehenden Apotheken eine Klage beim Senat eingereicht 
Wie die Tagesblätter melden, hat der Senat dieser Tage die 
Klage abschlägig beschieden. 
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— Am 1. Juni Ist die Korsaison io Kislowodsk 
eröffnet worden. Die Gesellschaft der Aerzte in 
Kislowodsk hält es bei dieser Gelegenheit für ihre Pflicht, 
nachdem sie sich iu gemeinsamer Sitzung mit der Brunnen* 
Verwaltung von dem Stande der Arbeiten an der Narsan* 
quelle sowie an Ort uüd Stelle selbst von der genügenden 
Regulierung derselben überzeugt hat, dem Publikum zur 
Kenntnis zu bringen, dass der regelmässige Verlauf 
der Kursaison in Kislowodsk gesichert ist. 
(Das Schriftstück ist von 24 Aerzten unterzeichnet). 

— Da in der letzten Zeit die Erkrankungen an 
den Pocke« in St. Petersburg zugeuoramen 
haben, so hat der Stadthauptmann unentgeltliche 
Schutzimpfungen in den Ambulanzen der Polizei- 
gebände und in den städtischen Ambulatorien (täglich 
von 9—11 Uhr) angeordnet. Wie die Tagesblätter erfahren 
haben wollen, sollen in der letzten Zeit bereits 300,000 Perso¬ 
nen geimpft worden sein, so dass der Vorrat an Pockenlymphe 
auszugehen droht. 

— Verurteilung eines Naturheilkundigen. 
In Berlin stand vor kurzem der Naturheilkundige Paul 
Mistelsky, der sich die hochtönenden Titel «Professor 
der Pariser Freien Universität (üniversitö libre), korrespon¬ 
dierender Professor an der Universität in Toulouse, Natur¬ 
heilkundiger Direktor der elektro-physikalischen Licht-Natur- 
heilanstalt» beigelegt bat, wegen Betruges angeklagt vor dem 
Berliner Schöffengericht. Eine an einem schweren Krebsleiden 
erkrankte Frau, die auch aus einer Klinik als unheilbar ent¬ 
lassen worden war, wandte sich an Mistelsky, der ihr, 
nachdem sie von den im Mistelsky' sehen Institut 
amtierenden Dr. med. Fischer untersucht worden war. die 
besten Aussichten auf Heilung eröffnete. Die Kur in der 
teuersten Klasse (250 14 .) des M i a te 1 s k y’scheu Instituts 
blieb ohne irgend welchen Erfolg und die Patientin ist bald 
darauf gestorben. Ein Kausalzusammenhang zwischen der 
Kur und dem Tode der Frau ist nicht vorhanden, dagegen 
standen die Staatsanwaltschaft wie auch das Schöffengericht 
auf dem Standpunkt, dass ein Betrug darin liege, wenn der 
Angeklagte, dem die Unheilbarkeit des Leidens bekannt sein 
musste, die Frau in dem Irrtum erbalteu habe, dass er sie 
gesund machen könne. Das Urteil lautete daher auf 1000 
Mark Geldstrafe. 

— Die T r ac h o m a t o 8 e nimmt in den Wolgakolo¬ 
nien und in den deutschen Kolonien Südruss- 
lands dermassen überhand, dass es dort Dörfer giebt, wo 
diese Krankheit schon nahezu die Hälfte der Familien be¬ 
fallen har. Als die wichtigste Massregel zur Verhinderung 
der Ausbreitnug der Krankheit ist da jedenfalls zu betrachten, 
dass die Leute über das Wesen dieser Krankheit aufgeklärt 
werden und dass ihnen Verhaltnngsmassregeln an die Hand 
gegeben werden. Diesen Weg haben nun zwei wohldenkende 
Männer beschritten: Dr. Otto Walter, ein ehemaliger 
Jünger der Dorpater Universität und gegenwärtig Arzt an 
der städtischen Augenklinik in Odessa, hat ein Flugblatt 
ü ber das Trachom verfasst, in welchem in gemeinver¬ 


ständlicher Sprache das Wesen der Krankheit und die Ver- 
haltungsmassregeln dargelegt werden, und der Odessaer 
Kaufmann W. F. Tröster hat dieses Flugblatt auf seine 
Kosten drucken lassen, um es durch sämtliche 7 in den 
Kolonien gelesenen Zeitunge als Beilage in den Kolonien 
zu verbreiten. 

Bf. 


— Die Gesam tzah 1 der Kranken in den Zivil- 
hospitälern St. Petersburgs betrug am 17. Mai 
d. J. 11569 (179 weniger als in der Vorwoche), darunter 
887 Typhus abdom. — (34 wen.), 18 Typhus exanthemat. — 
(4 wen.), 404 Febris recur. (52 wen.), 449 Syphilis — (5 wen.), 
344 vener. Kranke — (5 mehr), 199 Scharlach — (10 mehr), 
203 Diphtherie — (3 mehr), 138 Masern — (5 mehr), und 
159 Pockenkranke — (10 mehr als Iu der Vorw.). 

— Die Gesam tzahl der Ste rbefälle inSt.Pe- 
tersburg betrug in der Woche vom 11. bis zum 17. Mai 
d. J. im ganzen 1003, darunter an folgenden Krankheiten: 

Typhus exanth. 1, Typhus abdom. 47, Febris recurrens 9, 
Pocken 12, Masern 79, Scharlach 16, Diphtherie 17, Keuch¬ 
husten 9, Krupöse Lungenentzündung 37, Erysipelas 10, 
Grippe 12, Katarrhalische Lungenentzündung 139, Ruhr 5, 
Puerperalfieber 1, Pyämie und Septicaemie 19, Tuberkulose 
der Lungen 109, Tuberkulose anderer Organe 38, Alkoholis¬ 
mus und Delirium tremens 8, Lebensschwäche und Atrophia 
infantum 49, Marasmus senilis 33, Krankheiten des Ver 
dauungskanals 98, andere Krankheiten 263. Ausserdem 40 Tot- 
geborene. 

Am24. Mai d.J. betrug die Zahl der Kranken 11324 (245 wen. 
als in der Vorwoche.), darunter 838 Typb. abd. — (49 wen.), 
15 Typh. exanthemat. — (3 wen.), 364 Febris recur. — (40 wen.), 
437 Syphilis — (12 wen.), 317 vener. Kranke (27 wen.), 
210 Scharlach — (11 mehr), 199 Diphtherie — (4 wen.), 
103 Masern — 135 wen.) und 153 Pockenkranke (6 wen. als 
in der Vorw.) 

— Die Gesam tzahl de r Sterbefälle in St. Pe¬ 
tersburg betrug in der Woche vom 18. bis zum 24. Mai 
d. J. im ganzen 914, darunter an folgenden Krankheiten: 

Typh. exanth. 2, Typhus abdom. 27, Febris recurrens 6, 
Pocken 9, Masern 66, Scharlach 18, Diphtherie 12, Keuch¬ 
husten 10, Krupöse Lungennetzündung 31. Erysipelas 6, 
Grippe 9, Katarrhalische Lungenentzündung 105, Puerperal¬ 
fieber 1, Pyämie und Septicaemie 14, Tuberkulose der Lun- 

g en 105, Tuberkulose anderer Organe 37, AlkohoUsmus und 
'elirium tremens 4, Lebensschwäche und Atrophia infan¬ 
tum 48, Marasmus senilis 34, Krankheiten der Verdauungs- 
| organe 95, andere Krankheiten 275, Ausserdem 40 Tot¬ 
geborene. 


»ANNONCEN JEDER ART werden in der Buoühandlung von K. L. KICKER in 
St. Petersburg, Nevsky-Pr. 14,sowie in allen in- andansländ.Annoncen-Comptoiren angenommen 




«LIEBREICH» 


Pharm. Ross. 

in bekannter absoluter Reinheit und unübertroffener Qualität. 


Marke 



(44) 26-10. 


„Pfeilring“. 


Vereinigte Chemische Werke Aktiengesellschaft 

Charl Ottenburg. 
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• 

Unter den zahlreichen im Handel befindlichen Ab- J 
fuhrmitteln hat kein einziges so leichte und schnelle ♦ 
Verbreitung gefunden wie der { 

Kalifornische Feigen-Syrup ♦ 

„CALIFIG“ j 

(Name gesetzlich geschützt) ♦ 


wird von den Herren Aerzten als zuverlässiges, angenehmes, ♦ 
leicht und sicher wirkendes Abführmittel empfohlen, welches $ 
dank seinem angenehmen Geschmack besonders für die Frauen- J 
und Kinderpraxis geeignet ist. Hat keine schädlichen Neben- • 
Wirkungen. Die Gebrauchsart ist bei jeder Flasche angegeben. $ 
In allen Apotheken erhältlich. £ 

Haupt-Depöt für St. Petersburg bei Herren Stoll & Schmidt, + 

, * „ Moskau. „ d. Gesell. W. K. Ferrein, ♦ 

„ „ „ Odessa .... „ Herren J. Lemm6 & Co. T 

, , „ Warschau. . . „ Herrn Fr. Karpinski. « 



| California Fig Syrup Co. London, E. C. 31/32 Snow Hill. | 

X Aerzte — Proben gratis und franko. J 

:-: 


MARIENBAD 


(Böhmen). 


Marlenbader 

Brunnen-Pastillen. 

Säuretilgend. Schleimlö¬ 
send. Cnron. katarrhali¬ 
sche Affektionen der 
Schleimhäute, besonders 
des Respirations- und 
Verdauungstraktes. Sod- 


Marienbader 

natürlicher Brunnensalz. 

Magenkatarrh. Leichtes 
und sicheres Purgativ. 
Stuhlverstopfung. Ver¬ 
dauungsstörung. Vermin¬ 
derung des Körperge¬ 
wichts. Darmkatarrh. 
Hämorrhoiden. 


brennen. Magenkrampf. Hämorrhoiden. 

Heiserkeit. 

Marienbader Mineralwasser-Versendung Marienbad Böhmen. 
(86) 10 — 4. Man verlange nur Marienbader natUriiohes Brunnensalz. 


Das erste Moorbad der Welt 



Hohenhonnef a. Rh. 

Sanatorium flr Lungenkranke. 

Klimatisch und landschaftlich aus¬ 
gezeichnete Lage im Siebengebirge, 
noch über dem Rheintal, mitten im 
Walde. Vollkommenste Einrichtun¬ 
gen, behaglicher Komfort, Bewährtes 
Heilverfahren; Freiluftkuren, Luft- 
und Sonnenbäder. Methodische Er¬ 
nährung. Physikalische Therapie: Bä¬ 
der, Elektrizität, Röntgenstrahien. Tu¬ 
berkulinkuren. Sommer u. Winter ge¬ 
öffnet. Ausführliche Prospekte durch 
den leitenden Arzt. 

San.-Hat Dr. Melonen. 


Goldgrube ! 

Für Aerzte glänzende Existenz und 
sichere Kapitalanlage. 

Infolge Erkrankung des Besitzers einer 
rühmlichst bekannten, Deutschen 

Spezialanstalt 

soll letztere bei nachweisbarer grosser 
Rentabilität unter günstigen Be¬ 
dingungen verkauft oder in dieselbe ein 
geeigneter, geschäftsgewandter Arzt un¬ 
ter grösserer Beteiligung aufgenommen 
werden, welcher Interesse für 
Kinder und technische Be¬ 
handlung hat! 

Gefl. Off. sub. C. 3012 an Invaliden¬ 
dank Berlin W- 64. (95) 2-2. 


3ioa3hac bö/w3h BepmiHa 
H= ßpwre/ibMaHa 
K/iMMMka 
V^repwa^ 

xsiss 

6aAeHv5a/ieH-b 
CanCoBi^Bpiore/ibiiaHV 

apauT. *( TMbi h hcpBMOciH.koHcy/ib ■ 

THpyiOüiiiigpaMi »CTMbi k‘.»bHk« 3 iCiia£C 



FRANZENSBAD I sassnitz, 


besitzt die stärksten Stahlquellen, leichtverdauliche Eisensäuerlinge, 
alkalische Glaubersalzwässer, Lithionsänerlinge. 

Natürliche kohlensäurereichste Stahl-, Mineral , Sool- und Strombäder, 
heilkräftige Moorbäder, Dampf-, Heissluft-, elektrische Wannen- und 
Lichtbäder, medlko-mechanlsches Institut, Inhalatorium. 

Österreichs hervorragendstes Herzhellbad. 

Bewährt bei: Blutarmut, Bleichsncht, Rhenmatismns, Gicht, Nerven¬ 
krankheiten, Frauenkrankheiten, Herzkrankheiten. 

Saison Mai bis September. Prospekte gratis. 

(45) 12—9. 


0 AC 01 VTTT 7 Ostseebad 
ÜAÖÜlui/b auf Rügen. 

Prospekte und Auskunft gratis und franko 
durcn die Bade-Direktion. Berlin N. W. Un¬ 
ter den Linden 76 a, Hauptbureau und Ge¬ 
schäftsstelle. (£4) 7—5. 

im Deuischeu Alexander-Hospital wird 
Nachweis erteilt über zur Zeit dienst¬ 
freie Pfleger nnd Pflegerinnen für dit 
private Krankenpflege (gegen Zahlung 

von 50 Kop.) 


Dr. C. Dapper’s 

* Sanatorium * 


«Neues Kurhaus“ tür Magen- and Darmkrankheiten, Fettsucht (Entfettungskuren unter Stoffwechsel-Kontrolle), 
Diabetes, Gicht, Herz- ond Nierenkrankheiten, Neurasthenie; Mastkuren; Elektro- und Hydrotherapie in allen For¬ 
men. April — Dezember. Prospekte. 

Dr. C. Dapper Kgl. Preuss. Professor Kgl. Bayr. Hofrat. — Dr. E. Jürgensen. (67) 14-8. 


Digitized by 


Google 




















270 


SANATOGEN BAUER 

\ 

bewirkt Ansatz von Eiweiss und Phosphor, Erhöhung der Oxydations-Energie, 
Anregung des Stoffwechsels und ist daher das wirksamste Kräftigungsmittei. 

Den Herren Ärzten stehen auf Wunsch Proben und Literatur zu Diensten. 

Bitten ergebenst um Verwechslungen mit minderwertigen Nachahmungen zu vermeiden aus¬ 
drücklich „Sanatogen der Firma Bauer & Cie.“ zu verschreiben. Generalvertretung 
von Sanatogen, St. Petersburg, Gr. Stallhofstrasse (Konjuschennaja), 29. 


issingen 

Fördertden Stoffwechsel 


Rakoczy 


reitbekannt bei Stoffwechselkrankheiten, 

Magen- nnd Darm-Störungen. 

Bjg _ _ I— _ _ _ _Heil- n. Tafelwasser bei Ka- 

maxorunnen tarrhen der Atmungs- n. Ver¬ 
dauungsorgane, bei Nieren, Blasen u. Gallenstein u. bei Gicht 

Kisatn^er Bitterwasser, Kissing« r ^ ^ 

Badesalz, Bockleter-Stalilbrunnen, * 

Ärzte erhalten Vorzugsbedingungen, sowie Proben kostenfrei. ■ C 

j Gberall erhältlich, sowie durch direkten Bezug. w 

Verwaltung d. k. Mineralbkder Kiasiagea «. Boeklet. 


Sauerstoff, Wasserstoff, Stickstoff, Leuchtgas etc. 

komprimiert in leichten, nahtlosen Stahlflaschen jeder Grösse. 

Sauerstoff-Inhalationsapparate 
Sauerstoff-Chloroformapparate 

in bewährten Ausführungen von den einfachsten bis 
zu den elegantesten 

Sauerstoff-Fabrik Berlin 

C. m b. H. — Berlin B. 35, Tegeler Strasse 15. 

Mehrfach prämiert auf in- u. ausländ. Ausstellungen. 

—— Bitten genau auf Firma gu achten. 

Prospekte umgehend und kostenfrei. 

Ständige Musterausstellung. Vertreter gesucht. 
Besichtigung erbeten. 



»O^OOOOOOOOOOOOOwOOOOOOOOOOf 



wirken zart, schmerzlos und wer¬ 
den mit gutem Erfolg bei Stö¬ 
rungen der Verdauungsorgane 
angewandt. (73)0—3. 

Schachtel 95 Kop. 

Diese Pillen werden den Herrn Doktoren zur Untersuchung 

ganz umsonst versandt. 


»OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO* 


Biomvmca 

Saison 1. Mal—30. Sept. 

Stark radioaktive Jod-, Brom- und 
Lithionhaltige Heilquellen. Alle moder¬ 
nen Heilmittel und perfekte sanitäre 
Einrichtungen. 

— = Radiumgewinnung. = 
Indikationen: Frauen- und Kinder¬ 
krankheiten, Skrofulöse, Rachitis^ Haut¬ 
krankheiten, Herzkrankheiten, Gicht u. 
Rheumatismus. 

Versand von Kreuznacher Mutterlauge. 
Prospekte durch die Kurdirektion 
gratis und franko. 


TABLETTEN 
von Dr. B. Rafelkes 

zur Bereitung von Schwefelbädern zu 
Hause. Diese künstlichen Schwefelbäder 
können vollständig natürliche Bäder in 
den Kurorten vertreten. Chemische Ana- 
lvse von Prof. Dr. P o e h 1 in St. Petb. 
freies, nichtgebundenes H*S-gas 0,1°/* 
Gebundenes H«S-gas 4,29V* 
Aromatischer Waldwollextract c. Ferro 
in Tabletten von Dr. B. Rafelkes. 

Jede Tablette enthält 4 Esslöffel Wald- 
wollextrakt und eine für ein Vollbad 
genügende Quantität von Eisen. 
Hauptiager: Stadt Sejny, Gouv. Suwalki bei 
Dr. B. Rafelkes. 


Dr. Brehmers Heilanstalten 
für Lungenkranke. 

Gröbersdorf in Schlesien. 

Zum 1. August suche ich russisch und 
deutsch sprechenden Kollegen (Christ) 
als Assistenzarzt unter günstigen Be¬ 
dingungen. 

Der Chefarzt: Prof. Dr. Kraft. 


Adressen von Krankenpflegerinnen: 

Charlotte Holstein, Ka3aHCxaa yz., 
ff. 11, KB. 20. 

Frl. Pauline Winkel, KoHHorBap- 
ffeftCKift nepeyioKi» 4, kb. 2. 
Gertrud Gensz, Ka3aHCKaa jx.,a. 11, 

KB. 20. 
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SPERMINUM-POEHL 

(Essentia Speriplni-Poehl) 0 

30 Tropfen 3 mal täglich '/* Stunde vor dem Essen. - .SG 

Spermiuum-Poehl pro Injektione. £ ^ 

Sperminuin-Poehl sicc. pro clysm. u p 

gegen Neurasthenie, Marasmus senilis, bei Uebermüdungen und & c 
schweren Erkrankungen, wie Bleichsucht (Anemia), Rachitis § ^ 
Podagra, chron. Rheumatismus, Syphilis, Tuberkulose, Typhus, w 5 g 
Herzerkrankungen (Myocarditis, Fettherz), Hysterie, Rückenmarks- ~ q, £ 
leiden, Impotentia (bei Neurasthenie), Paralyse etc. etc. und ^ r- B 
für Rekonvaleszenten. . 5 ^ 


Cerebrinum-Poehl 

venleiden. 

Thyreoidinum-Poehl fS, *553: 

tas, Eklampsie, Hautkrankheit., Myxoedem etc. 

Mamminum-Poehl ÄS ZZl. 

glen, Metrorrhagien etc. 

Ovarinum-Poehl K a‘ kle n ^t e e s, E7 

scheinungen bei Klymax (nach Ovariotomie) 
Hysterie, Chlorose. 
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Rpniiniim-Pnphl ä e § en Nephritis parench., Nieren- « q g 
nBIIIIIIUm rUCIII insafflclenz, Urämie. 3 2 S 

wli 

AHrPnal Pnohl Wirksamer Bestandteil der Neben- ™ ~ 
nui Clldl-r UOIII niere. Gefässadstringierend, gegen £ 

Schleimhautentzündung, Blntnng etc. Tuben ä 0,002. 10,0 ^ c 

und 30,00 Solution 1:1000. 

Zu haben in allen grösseren Apotheken. 

Literatur gratis und franko vom 

- Orgmiotherapeutischen Institut - 

Prof Dr. v. Poehl & Söhne 

St. Petersburg, Russland. 

Tor Nachahmungen und Verfälschungen wird dringend gewarnt. 

^_ (14) 6-4. 
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Puro, Med. chem. Institut Dr. H. Scholl, München. 

Vertreter für Russland : S. von Mokrzecki, 

(21) 52—24. St. Petersburg. Olfizerskaja 6, Quartier 37. 
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KEDIGIIISGHE WOCHENSCHRIFT 


unter der Redaktion von 


Prof. Dr. Karl Dehio. 

Dorpat. 

Dr. 


Dr. Johannes Krannhals. 

Riga. 

Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 


Die „St. Petersburger Medizinische Wochenschrift" erscheint jeden 
Sonnabend.— Der Abonnu&sntsprsls ist in Busslanl8Rbl. für das 
Jahr, 4 Rbl. Ihr das halbe Jahr inkl. Postzustellung; in den a&doran 
Lindern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Derlnssrtionspreis 
(QrdieBmal gespaltene Zeile in Petitist20Kop.oder45Pfen.—Den 


Autoren werden 25 SeparatabzQgeihrer Originalartikelzugesandt. 

len nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 


—Referate werden 


•T“ Abonnement«-Aufträge sowie alle Inserate 

bittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von Z. L. Rioker 
in St. Petersburg,Newsky-Prospekt JA 14, zu richten. — Manus¬ 
kripte sowie alleauf die Redaktion bezüglichen Mitteilungen bit¬ 
tet man an den geschäftstührenden Redakteur Dr. B. Wanach 
in St. Petersburg, Petersb. Seite, Alexandrowski Pr. 6 zu richten. 
Sprechst. Dienstag, Donnerstag und Sonnabend 5—6. 


M 26 


S t. Petersburg, den 28. Juni (16. Juli). 
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Intiait: Dr. Berraann Mau: Ueber Prostataanomalien. — Referate: Stabsarzt Dr. Heinrich: Feber Lues 
hereditaria tarda. — ßücheranzeigen und Besprechungen: Annalen der städtischen allgemeinen Kraukenhäuser 
zu Mflnchen. — Dr. E. Saa 1 fe 1 d: Kosmetik. — Ernst Finger: Die Geschlechtskrankheiten. — The John Hopkins 
Hospital Reports. — Mitteilungen ans der Gesellschaft praktischer Aerzte zn Riga. — Tages- 
naehrichten. — Anzeigen. 


Ueber Prostataanomalien. 

Von 

Dr. Hermann Mau, 

Spezialarzt för Urologie ond Dermatologie. 

Vortrag, gehalten am 6. Dezember 1907 in der Gesellschaft 
prakt. Aerzte zu Libau- 


M. H. Der Fall, den ioh in der Oktobersitzung vor¬ 
gestellt, veranlasste mich einiges über die bisher in der 
Literatur zerstreut gefundenen Aufzeichnungen zusam¬ 
menzustellen und den Herren Kollegen heute vorzu¬ 
tragen. 

Die Entwicklung, den Bau, die Form und die phy¬ 
siologische Bedeutung der Prostata will icb, als mehr 
oder weniger bekannt voranssetzend, nicht in das Be¬ 
reich meiner Ausführungen ziehen und über Missbil¬ 
dungen, die bisher bekannt geworden nud beschrieben 
sind, berichten und die Herren mit zwei Fällen aus 
meiner Praxis bekannt machen. 

Ueber die Missbildnngen der Prostata finden sich 
kleinere resp. grössere Ausführungen in dem Lehrbuche 
der Urologie von Casper, in den jüngst erschienenen, 
gemeinschaftlich von Barkhardt and Polano 
heraasgegebenen Vorlesnngen und in grösserer Zusam¬ 
menstellung im Handbuch der Urologie von v. Frisch 
und Zuckerkand 1. 

Missbildnngen der Vorsteherdrüse können ganz ver¬ 
schiedener Art sein. So erwähnt Zuckerkandl in 
der anatomischen Einleitung seines Handbuches kongeni¬ 
talen Nierenmangel in Gemeinschaft mit Defekten der 


Genitalorgane der entsprechenden Seite dieses Defektes, 
wie: „Uterus unicornis, Uterus bicornis, Defekt der 
Tube, Fehlen oder unvollständige Ausbildung der äusse¬ 
ren Genitalien, des Eierstockes, des Ductus deferens, 
der Vesicula seminalis, des Hodens, der Prostata etc.“ 
Rokitansky und Förster fanden vollständiges 
Fehlen der Prostata „bei hochgradigen Spaltbildungen 
der vorderen Bauchwand mit Ektopie der Blase und 
mangelhafter Entwicklung des äusseren Geschleckts- 
apparatos“. Bei Hypospadie, Kleinheit der äusseren 
Genitalien, doppelseitigem Kryptorchismus sowie auch 
bei Mangel jeden Defektes au den äusseren Genitalien 
liegen Angaben über Fehlen der Prostata vou White, 
Englisch, Dehrn, Barth, Godard nnd anderen 
vor. Gewisse Zwitterbildungen und Doppelbildung von 
Penis, Urethra nnd Skrotum fanden mit Prostatamangel 
kombiniert Arnold, Schneider-Sömmering, 
Nuhn und Jen isch. 

Vor Jahresfrist wandte, sich ein junger Mann von 
18 Jahren an mich mit der Klage, dass er beim Coitus, 
wobei Erektion normaliter stattfindet, weder Samener¬ 
guss gefühlt, noch je Pollutionen gehabt bat. Patient 
war kräftig gebaut, die äusseren Genitalien wiesen keine 
Abweichung vom Normalem auf. Bei der Rektalpalpation 
konstatierte ich jedoch ein vollständiges Fehlen der Pro¬ 
stata und der Vesicnlae seminales. Durch diesen Be¬ 
fand war es mir möglich, den Aspermatismus, d. h. den 
Zustand, wo sab coitu kein Sperma nach aussen be¬ 
fördert wird, zu erklären. 

Partiellen Defekt der Vorsteherdrüse, eine ganz be¬ 
sondere Seltenheit, hat B6rand beschrieben, wo bei 
einem sonst normalen Neugeborenen „die rechte Hälfte 
der Prostata und des Colliculus seminalis fehlte; die 
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beiden Vasa deferentia vereinigten sich einige Millimeter 
über der Prostata zn einem einfachen, in die linke 
Hälfte des Samenhügels mündenden Kanal, die Samen¬ 
blasen fehlten beiderseits, Hoden, Urethra, Harnblase, 
Ureteren und Nieren verhielten sich normal. 

Dass die einzelnen Teile der Prostata nngleichmässig 
ausgebildet gefunden werden, ist eine häufigere Erschei¬ 
nung und wurde bei einseitigem Kryptorchismus, Klein¬ 
heit oder vollständigem Fehlen eines Hodens beobachtet, 
wobei jedoch nicht immer der kleinere Hoden und die 
fehlende Prostatahälfte auf der gleichen Seite zu sein 
brauchen. Aber dass auch einzelne Teile dieser Drüse 
getrennt von dieser an anderer Stelle gefunden worden 
sind, beweisen genau untersuchte und beschriebene Fälle. 
Rokitansky fand aberrierte Prostatamassen am Bla¬ 
sengrunde in der Umgebung des Trigonum unter der 
Schleimhaut, wo sie dem blossen Auge als prorainierende 
Knötchen von gelblicher, bräunlicher oder schwarzer 
Farbe sichtbar werden, wobei andererseits Thorei 
diese Gebilde als charakteristisch genau in die Mitte 
zwischen die Einmündungsstellen der Ureteren setzt, 
Küster jedoch sie an der oberen hinteren Blasenwand 
vorgefuuden hat. Interessant ist, dass manche Autoren 
die Entstehung mancher Prostatamittellappen und die 
Bildung von Adenomen, Fibroadenomen und Adenokar¬ 
zinomen der Blase auf solche versprengte Drüsengruppen 
zurückführen. 

Aber nicht nur kleinere Teile, sondern auch grössere 
Komplexe solcher Drüsen können nach den Angaben 
von Jo res verlagert sein, und ich möchte eines viel¬ 
fach zitierten und höchst interessanten Befundes von 
Luschka hier Erwähnung tun, wo er bei einem Fall 
von angeborener Penisfistel (Urethra duplex) am oberen 
Ende des auf dem Rücken des Penis verlaufenden Ka¬ 
nals einen drüsigen Körper von 1 cm. Länge und 
6 mm. Breite fand, der durch seinen mikroskopischen 
Bau und die Anwesenheit zahlreicher geschichteter Kör¬ 
perchen vollständig mit dem Bau der Prostata überein¬ 
stimmte. Luschka hält diesen Körper für das dislo¬ 
zierte vordere Mittelstück der Prostata. 

Als von allgemeiner praktischen Bedeutung und durch 
ihr häufiges, leider oft verkanntes Auftreten für alle 
Kollegen der Erwähnung wert, möchte ich die Klappen- 
und Faltenbildungen besonders erwähnen, die zwar auch 
im ganzen Bereiche der Urethra Vorkommen können, 
aber hauptsächlich in der Gegend des Oolliculus semi- 
nalis als angeborene Anomalien Vorkommen. Es finden 
sich nach Burckhardt in der Pars prostatica, mem- 
branacea oder zentralwärts vom Colliculus feine Fält- 
chen, die sich abnorm entwickeln, so dass sioh ventil- 
artige Vorrichtungen bilden. Da deren Konkavität sich 
stets gegen die Blase richtet, ist es leicht begreiflich, 
dass der Harnstrom die Falten resp. Klappen vorwölbt, 
und je nachdem die Ränder dieser Falten einen kleinen 
Raum frei lassen oder sich berühren, dürfte die Ent¬ 
leerung des Urins behindert respektive unmöglich wer¬ 
den. „Wenn, wie dies am vorderen Ende der Raphe 
des Colliculus zuweilen der Fall ist, zwei solcher Klap¬ 
pen neben einander liegen, so werden sie sich in ge¬ 
blähtem Zustande aneinander legen und den Verschluss 
um so fester bewerkstelligen. Tolmatschew ver¬ 
gleicht solche Klappen mit denen der Venen und nennt 
sie „Semilunarklappen der Pars prostatica“. Unaus¬ 
bleiblich muss bei solchen Fällen, wie auch bei den 
unten zu erwähnenden Cysten der Pars prostatica eine 
Harnstauung der zentralwärts gelegenen Partie des 
Harntraktes eintreten. 

•Cysten des prostatischen Anteiles der Urethra sind 
von Englisch, Smith und Springer beschrieben; 
sie bestehen darin, dass die Wände des Sinus pocularis 
verkleben und erst durch stärkeren Druck zum Platzen 


gebracht werden. Kinderärzte und Geburtshelfer dürften 
recht häufig die Beobachtung gemacht haben, dass Neu¬ 
geborene erst nach dem Bersten einer solchen Cyste 
am zweiten oder dritten Tage ihren Urin entleeren, 
für welchen Vorgang auch der Umstand spricht, dass 
die ersten entleerten Urintropfen von trüber gelblicher 
Farbe sind. Natürlich handelt es sich nicht immer nur 
um eine epitheliale Verklebung, sondern es kommt auch 
vor, dass sieb eine derbe Membran ausbildet, die Pro¬ 
statacyste persistiert nnd an Volnmen ganz bedeutend 
zunimmt, wobei sie sich entweder nach der Urethra zu 
oder nach hinten zwischen Harnblase und oberen Rand 
der Vorsteherdrüse ausbreitet, wobei sie die Grundlage 
der sogenannten „Cysten an der hinteren Blasenwand 
nach Englisch bilden“. 

Abgesehen von den Retentionscysten in der Prostata 
selbst, beobachteten Englisch und So ein Cysten, 
die in aberrierten Prostatakeimen am hinteren Umfang 
des Orificium internum die Schleimhaut vorwölben und, 
Burckhardt diagnostizierte eine derartige Cyste, die 
er später operativ entfernte, mit dem Cystokop. An¬ 
dererseits finden sich auch noch Retentionscysten in dem 
Bindegewebe zwischen Prostata oder Blase und Mast- 
darm, durch Erweiterung von Ueberresten embryonaler 
Gebilde entstanden, v. Frisch sagt: „Liegen dieselben 
in der Medianebene, so entsprechen sie den stellenweise 
nicht obliterierten Mülle r’schen Gängen, während bei 
seitlicher Lagerung ihre Abkunft entweder ans Ueber¬ 
resten des WollTschen Körpers oder aus Ausbuch¬ 
tungen des Vas deferens hergeleitet wird. Iu eiaem 
von Arnold sehr genau untersuchten und beschrie¬ 
benen Fall von Uterus masculinus kommt dieser (wie 
schon vor ihm Steglehner, H. Meckel, Thiersch 
und Leuckart) zu dem Schlüsse, dass die aus einer 
abnormen Entwicklung des unteren Abschnittes des 
Mülle r’schen Apparates entstehenden sackartigen Ge¬ 
bilde der Vagina und nicht dem Uterus entsprechen*. 

Zu den Retentionscysten obiger Entstehung gemäss 
will ich nun den Fall, den die Herren zu untersuchen 
die Möglichkeit hatten, zählen, wo es sich auch meiner 
Meinung nach um einen cystischen Tumor im Binde¬ 
gewebe zwischen Blase und Mastdarm handelt, hervor¬ 
gegangen aus den Ueberresten des W o 1 f fsehen Körpers. 

Patient, ca. 2» Jahre alt, konsultierte mich am 
28. September 1907 einer chronischen Gonorrhoe wegen, 
die schon seit einem Jahre bestehen soll. Bei der be¬ 
hufs Prostatauntersuchung vorgenommenen Rektalpal¬ 
pation konstatierte ich links von der normal beschaffenen 
Prostata in Fingerbreite Abstand einen weich-elasti¬ 
schen Tumor, der ca. 0—7 cm. lang und 3 cm. breit, 
etwas beweglich, druckempfindlich und nicht wegdruckbar 
ist. Beschwerden hat Patient von Seiten dieser Ge¬ 
schwulst nicht empfunJen, sogar von seiner Anwesenheit 
keine Ahnung gehabt. Bei der wenige Tage später in 
Gemeinschaft mit Herrn Kollegen Brehin in der Pri- 
vat-Klinik vorgenommenen Cystoskopie fand sich die 
Blasenschleimhaut blass, der Blasengrund leicht inji¬ 
ziert, die Ureterenlippen normal, korrespondierend dem 
vermeintlichen Tumor, sowie überhaupt in der Blase 
Hess sich nichts abnormes feststellen. Die mit eiuem 
gewöhnlichen Vaginalspekulum ausgeführte Untersuchung 
des Rektum liess infolge reichlicher Faltenbildung der¬ 
selben den Tnmor nicht zu Gesichte kommen, jedoch 
brachte eine mit Herrn Kollegen Rappe p o r t zwei 
Wochen später ausgeführte Untersuchung mit dem Rek- 
toskop den Tumor leicht deutlich zur Beobachtung. Auf 
der Schleimhaut des dem Tumor entsprechenden Ab¬ 
schnittes des Rektum war eine reichliche Schlängelung 
der Gefässe sichtbar, und der Tumor hob sich deutlich 
von der Umgebung ab. Weder beim Entleeren noch 
Füllen der Blase mittels Katheters konnte ich bei gleich- 
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zeitiger Rektalpalpation eine Veränderung des Tnmors 
wahrnehmen, wohl aber rückte der Tumor, der bei 
schwach gefüllter Blase mehr seitwärts sich anföhlte, 
während des Füllens der Blase hoher hinauf, also näher 
zur Prostata, womit bewiesen war, dass der Tumor mit 
der Blase in Zusammenhang steht. Während der Be¬ 
handlung, die ich gegen die Gonorrhoe vornahm, machte 
ich auch kräftig streichende Bewegungen über den 
Tumor, der sich schliesslich im Laufe eines Monats, 
wo Patient Libau verliess, auf den vierten Teil seines 
ursprünglichen Umfanges reduzierte und allmählich eine 
festere Konsistenz an nahm. 

Difierentialdiagnostisch kommen Blasendivertikel, Fi¬ 
brome, Echinokokken und aberrierte Prostatacysten in 
Betracht. Ein Blasendivertikel ist aus dem eben er¬ 
wähnten Befunde ausznschliessen, dass weder beim 
Fullen noch Entleeren der Blase vermittelst Katheteri- 
sation der fühlende Fioger eine Voiumsveräoderung des 
Tumors feststellte, während gegen ein Fibrom, von dem 
das Rektum umgebenden Gewebe ausgehend, die wäh¬ 
rend der Massage eingetretene Verkleinerung spricht. 
Was nun die Echinokokken, die io dem Raume zwischen 
Blase und Mastdarm zur Entwicklung kommen, be¬ 
trifft, so haben Ni ca ise, Thompson, Locodell, 
Bnrckhardt, Winterberg, Englisch und an¬ 
dere Echinokokkengeschwülste, die sowohl in der Pro¬ 
stata als auch im Raume zwischen Blase und Mast¬ 
darm sich finden, beschrieben, aber gegenseitig ihre An¬ 
sichten bezweifelt. Die Echinokokkentumoren, die ge¬ 
wöhnlich einen recht nennenswerten Umfang erreichen 
sollen, können sogar auch symptomlos, wie bei meinem 
Fall verlaufen, dürften sich jedoch niemals durch einen 
Druck, wie ich ihn unbeabsichtigt bei der Prostata- 
massage ausgeführt habe, bis auf den vierten Teil ihres 
ursprünglichen Umfanges verkleinern und eine festere 
Konsistenz annehmen; ich muss jedoch wohl betonen, 
dass nur eine Probepunktion, der ich den Patienten aus¬ 
setzen zu können, mich nicht für berechtigt hielt, ein 
einwandfreies Resultat ergeben hätte. 

Nach Analogie des Dargelegten dürfte es wohl des¬ 
halb keinem Zweifel unterliegen, dass es sich hier um 
eine versprengte Prostatacyste handelt, und ein Kollege, 
der den Patienten in den Ostseeprovinzen zur Beobach¬ 
tung bekommen sollte, dürfte Uber den weiteren Ver¬ 
lauf dieses Gebildes berichten können. 


Referate. 

Stabsarzt Dr. Heinrich, Alt Damm. Ueber Lues here- 
ditaria tarda. Mit Zugrundelegung eines Falles. 
Aprilheft des „Archiv für Dermatologie und 
Syphilis“. 

In der Einleitung bringt Verfasser einen Literaturauszug, 
der die grosse Meinungsverschiedenheit erkeuuen lässt, die 
nnter den Sypbilidologen über die Berechtigung des Aus¬ 
druckes Lues heredit&ria tarda und über die Zeit bezw. den 
Grenztermin des erstmaligen manifesten Auftretens der hered. 
Spätines herrscht. Verf. ist der Ansicht, dass selbst die verall¬ 
gemeinerte Definition Fourniers, wonach nnter Lnes hered. 
tarda solche Fälle za verstehen seien, die in der ersten 
Kindheit kein «Symptome snsceptible d’6veiller la soliicitude 
d’nne famille on le soap$ou d’un mödecin» gemacht hatten, 
noch zu eng gefasst sei und dass iu jedem Falle von tar- 
diver Erblnes dem späteren Ansbruch Vorlänfer während 
der intra- und in der allerersten Zeit des extrauterinen 
Lebens vorangegangen sind, dass also der spätere, scheinbar 
erste manifeste Ansbrnch nur das durch irgend einen äusse¬ 
ren Zufall verursachte Wiederaufflackern der Tätigkeit der 
an irgend einer Stelle dei Körpers schlummernden Spirochäten 
bedeutet. Der vom Verfasser beobachtete Fall ist ein sehr 
komplizierter and bietet bezgl. seiner Entstehung, seiner sehr 


späten Manifestierung and seines Verlaufes viel Interessantes* 
Dar Vater ist nie geschlecbts krank gewesen, die Mutter 
acquirierte von ihrer Amme, die an für Skrophnlose gehaltenen 
Geschwüren litt, Lues, zeigte aber ausser Zurückbleiben in 
der Entwickelnng and schwachen Augen keinerlei Krankheits- 
erscheinnngen, gebar mit 23 Jahren als erstes, anscheinend 
ganz gesundes Kind die in Rede stehende Patientin und nach¬ 
her noch 3 ebenfalls gesunde Kinder. Bis Mitte des 3. De¬ 
zenniums ihres Lebens blieb die Matter gesund, dann ver¬ 
schlimmerte sich das Augenleiden, führte als «grauer Star» 
znr Erblindung, und nach langjährigem schweren, als chron. 
Rheumatismus und Ischias behandelten Leiden, das sie zuletzt 
völlig lähmte, starb sie im 47. Jahre. Die Patientin selbst 
wnrde im 8. Schwangerschaftsmonat mit nur 47« Pfund Ge¬ 
wicht geboren, hatte im Alter von 6 Wochen einen roten 
Aasschlag auf dem Rücken, der erst nach 3 Monaten ohne 
spezifische Behandlnug heilte. 

Bis zum 23. Jahre blieb sie völlig gesund. 
Daun stellten sieb Schmerzen in Finger-, Hand- lind Fussge- 
lenken ein, die Zähne begannen in auffallender Weise schlecht 
nnd brüchig zu werden, die Haare fielen massenhaft ans, die 
Nägel spalteten sich nnd splitterten ab, hierauf folgten 
Kuochenauftreibuogeu an Unterarm, Metacarpalknochen, Pha¬ 
langen, Rippen und Olavicula, ferner teils umschriebene, teils 
diffuse, sehr schmerzhafte entzündliche Anschwellnngen der 
Arm- nnd Bauchmnsknlatnr and endlich auf der Beugeseite 
der Arme und der Innenseite der Beine ein kreisrunder 
gros8Üeckiger braunroter Ausschlag. Das Gewicht war von 
120 auf unter 8) Pfund gesunken, die Temperatur hielt sich 
dauernd zwischen 38° und 39°. Die Lungen zeigten ansser 
trocknen Rasselgeräuschen nnd verschärftem Atmen über der 
linken Spitze nichts Pathologisches. Hasten und Auswurf 
bestand nicht Die Herzaktion war abnorm deutlich auf der 
linken Rackenseite za hören. An den virgiaalen Genitalien 
und Anne, sowie an Mund nnd Rachen keine Veränderungen, 
ebensowenig geschwollene Drüsen. Die Krankheit war bisher 
von anderer Seite für chron. Rheumatismus gehalten und mit 
elektrischen Bädern, Massage and Salicylpräparaten ohne 
jeden Erfolg behandelt worden. Verfasser verordnete trotz 
des äusserst herabgekommenen und desolaten Zustandes der 
Kranken sofort eine energische Hgkur in Nenndorf mit gleich¬ 
zeitigem Jodipingebrauch. In den ersten 3 Wochen verschlim¬ 
merte sich aer Zastaud von Tag zu Tag, das Fieber stieg 
aut 39.9°, Infiltrate und Knocheuauftreibungeu wurden 
schmerzhafter und röter, der Ausschlag wurde intensiver, 
heftige Kopfschmerzen traten auf, das AMgemeiubefludeu 
versenlechterte eich, der Appetit nahm mehr und mehr ab, 
so dass, weil besonders der hektische Charakter des Fiebers 
and die Verdichtungen auf der Lunge für eine tuberkulöse 
Grundlage des ganzen Leideus zu sprechen schien, die Hgkur 
dnreh eine antitnberkulöse ersetzt werdeu sollte, als plötzlich 
iu der 4. Behaudlnngswoche das Fieber völlig aufhörte, die 
Infiltrate nnd Knochenanftreibungen diffuser wurden und 
verschwanden; die Gelenke zeigten erhebliche Bessernog und 
freiere, schmerzlosere Beweglichkeit, der riugförmige Aus¬ 
schlag and die Nagelerkrankung verschwand, der Haar¬ 
schwand hörte auf, und das Allgemeinbefinden und der ganze 
Zustand besserte sich derart, dass die Kranke bei ihrem 
2. Kuraufenthalt in Nenndorf an Tanzgesellschaften teil- 
nehmen konnte, während sie im Vorjahre nur im Fahrstuhl 
hatte fortbewegt werden könueu. Nach der 4. Inunktionskur 
(Juni 1907) trat wieder eine plötzliche Verschlimmerung ein 
mit Erscheinnngen, die an eine floride Phthise denken liesseu. 
(Durchfall, Nachtschweisse, Pulsbeschleuniguug bis 134, 
Fieber bis 38,4° und Siuken des Gewichts um 20 Pfund). Da 
aber Husten and Answurf nicht bestand, konnte der Tuber¬ 
kuloseverdicht nicht bestätigt werden. Durch Liege-, Mast- 
und Levieokur wurden aber ln 11 Wochen eine Gewichtszunahme 
von 16 Pfund und Nachlassen der bedrohlicheo Erscheinungen 
erreicht. Zur Zeit sind es vor allem die Gelenkaffektionea, 
die der Kranken noch die Bewegung erschweren, auch besteht 
noch eine geringe Temperatursteigerung. Es schieu zweifel¬ 
haft, ob der Fall als eine Kombination von Lues hered. mit 
atypischer Gicht and Lungentuberkulose aufzufasseu war, 
oder ob alle Erscheiuungen auf Rechnung der Lues zu setzen 
seien. Wenn auch die beigegebeneu Röntgeubilder aufs deut¬ 
lichste die Luesdiaguose erhärten, wie aus den differeutial- 
diaguostischen Bemerkungen erhellt, wäre ja trotzdem eine 
Kombination der Lues mit Gicht und Tub. nicht von der 
Hand zu weisen, jedoch steht der Verf. auf dem Standpunkt, 
dass sinnliche Krankheitserscheiuuugeu durch die Lues her¬ 
vorgerufen sind; er meint, es hätte sich in den 5 Jakreu der 
Krankheit sicher schon der Nachweis der Tuberkelbazillen 
ermöglichen lassen, und die Tuberkulose hätte die durch die 
Lues widerstandsunfähig gemachte Kranke schon längst zu¬ 
grunde gerichtet. Audi die Gelenkaffektiou hält Verffasser 
für luetisch und schlicsst Bich vonHippels Ansicht an, wo¬ 
nach die bered, luet. Gelenkerkrankung sich manchmal nur 
durch Gelenkhydrops zu erkenneu gibt. Nachdem Verfasser 
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□och den Fall im Lichte der Spirochätenlehre betrachtet bat, 
wobei er dem T h a i in a n n’schen Werkchen; «Die Syphilid 
und ihre Behandlung im Lichte nener Forschungen, Dresden 
1906» folgt, kommt er bei der Besprechung der Behandlung 
za dem Schiass, dass auch für die Lues hered. tarda, selbst 
bei so spätem Ansbruch das Hg. das Heilmittel »<«’ £?oytjv 
sei, dass es aber jedenfalls in Verbindung mit Jodpräparaten, 
vor allen Dingen mit Jodkali angewendet werden müsste, 
(nicht wie es öfter za geschehen pflegt, dass Jodkali nach 
der Quecksilberkur gegeben wird) weil es die durch das Hg. 
frei gewordenen syphilitischen Endotoxine durch seine aus- 
schetdende und resorbierende Wirkung möglichst schnell eli¬ 
minieren soll. Denselben Zweck soll auch die Schwefelan¬ 
wendung (besonders in Form von InhalationB- and Trinkkur) 
erfüllen, deshalb schlägt Verf. vor, die Inunktions- und Jod¬ 
kur in einem Schwefelbade vorzunehmen. Zuletzt erinnert 
er noch an die Worte Lesse rs, dass daueben bei heriditärer 
Lues ein Hauptgewicht auf die Kräftigung des Körpers im 
Allgemeinen durch Landaufenthalt, Milchkuren, roborierende 
Diät und Medikamente wie Eisen und besonders Arsen (viel¬ 
leicht wird auch bei der hered. Spätlues das Atoxyl günstige 
Erfolge haben) zu legen sei. 

Autoreferat. 


BOcheranzelgen und Besprechungen. 

Annalen der städtischen allgemeinen 
Krankenhäuser zu München. Ira Verein 
mit den Aerzten dieser Anstalten herausgegeben 
von Prof. Dr. J. v. Bauer. Bd. XII. Mit 4 Plä¬ 
nen, 17 Lichtdrucktafeln und 11 Abbildungen. 
München. Lehmanns Verlag. 1907. 696 -J-IV S. 

Der vorliegende Band der bekannten Annalen ist der erste, 
der nicht unter der Redaktion ihres Begründers H. v. Ziems- 
se n s erscheint. Er wird von einem warmen, dem Altmeister 
gewidmeten Nachruf, der von G. Sit t mann verfasst ist, 
eingeleitet. Einen grossen Teil des Buches bilden die allge¬ 
meinen Berichte über die städtischen Krankenhäuser rechts 
und links der Isar, das Krankenhaus Schwabing und das 
Sanatorium Harlaching, in denen die Gründung und bauge¬ 
schichtliche Entwickelung dieser Anstalten behandelt wird. 
Diese Kapitel sowie das von Prof. H. Rieder bearbeitete 
<die physikalisch-tberapeutisclie Anstalt im Rrankenhause 
München 1. d. J.» enthalten viel des Interessanten für 
Hospttalärzte und namentlich für ärztliche Leiter von Hos¬ 
pitälern, sie eignen sich aber nicht für eine kurze Wieder¬ 
gabe. Bei dem Um- und Neubau wurden die Ergebnisse der 
Untersuchungen Petteukofers auf dem Gebiete der 
Hygiene eingehend berücksichtigt, und dank der Opferfreu¬ 
digkeit der Bürgerschaft, der kundigen Leitnng v. Ziems- 
sens und der Mitwirkung tüchtiger Techniker gelang es, 
Hospitäler zu schaffen, die in bezug auf bauliche Anlage und 
Zweckmässigkeit der sanitären Einrichtungen allen Anforde¬ 
rungen der Neuzeit entsprechen. 

Aus dem ärztlichen Bericht wären, abgesehen von dem 
reichen statistischen Material, das sich zum Referat nicht 
eignet, folgende Abhandlungen bervorzuhebeu: 

Ueber unstillbares Erbrechen vonDr. H. Ker- 
8 Rhensteiner. 

Eine anämische Patientin, der früher wegen einer Genital¬ 
erkrankung eine Exstirpation des Uterus und der Adnexe 
gemacht worden war, und die angeblich seitdem an verschie¬ 
denen Verdauungsstörungen und Schmerzen im Abdomen litt, 
trat ins Hospital mit der Angabe ein, schon seit 3 Wochen 
an unstillbarem Erbrechen zu leiden. Die klinische Unter¬ 
suchung und 2-monatliche Beobachtung ergab gar keine 
objektiven Anhaltspunkte für die Aetiologie des Erbrechens, 
das schliesslich durch Inanition zum Tode führte. Ausser 
massiger Anaemie (Hämoglobingehalt = 70°/*, rote Blut¬ 
körperchen = 3900000) war bei Lebzeiten nichts uachzuweiBen, 
und auch der Sektionsbefund war ein negativer. Für die An¬ 
nahme von Hysterie als Ursache des unstillbaren Erbrechens 
mit tötlichem Ausgang — wie es Binswanger nnd G u j o t 
beschreiben — lag kein Grund vor; somit blieb die Entstehung 
der Krankheit ganz unerklärlich. 

Primäre Gallengangcarcinome mit einem 
casuistischen Beitrag von Dr. M. L ö s c h k e. 

Für die Eutstehnng der Galleugang- nnd Gallenblasecarci- 
nome werden die Gallensteine verantwortlich gemacht. Am 
seltensten nehmen Carcinome ihren Ausgangspunkt vom d. 


cysticus, häutiger vom d. hepaticus» am häutigsten vom d. 
choledochus. Meist handelt es sich nm Adenokarciuome. Vou 
den klinischen Syptomen, die durch Verschluss der Gallen- 
ausfübrungsgänge bedingt werden, ist das beständigste der 
Ikterus, ferner Vergrösserung der Leber, weniger konstant 
ist Milzvergiösserung. Weiterhin kommen Kachexie, cerebrale 
Störungen und hämorrhagische Diatbese zur Beobachtung. 
Die subjektiven Beschwerden sind inkonstaut und verhältnis¬ 
mässig gering. Die mittlere Krankheitsdauer beträgt 4—5 
Monate. Die Diagnose «primäres Karzinom der Gallenaus- 
führungsgänge» ist immer nur eine Wahrscheinlichkeitsdia¬ 
gnose. 

Das Erysipelas auf der I. medicinischen Abteilang in 
den Jahren 1896—1905 von Dr. H. Granwald. 

Während dieses Zeitraums wurden 157 Erysipelkranke be¬ 
handelt (69 Männer und 88 Frauen), von denen 11 starben 
(Mortalität = 7°/*). Ueber die Dauer der Incnbation Hess sieb 
nichts Genaues feststellen. Am häufigsten war Erysipel des 
Gesichts— 75,16°/o, — und zwar bei 67,52°/o von der Nase 
oder deren Umgebung ausgehend, wobei fast alle diese Kranken 
an Nasenkatarrh litten. Bei dem Erysipel an anderen Körper¬ 
stellen war die Eintrittspforte in mehr als der Hälfte der 
Fälle nicht nachzuweiaen. Gelegentlich trat Erysipel im An- 
scbluss an ulcus cruris, herpes zoster, Impfungen, Kratz- 
wnnden n. 8. w. aut. 19'/ a 7° der Fälle hatten schon früher 
an Erysipel gelitten, davon 12,74°/» 2 und mehr Mal, ein 
Kranker sogar 15 Mal. 

Ueber Polyserositis fibrosa, von Dr. F. G o f - 
f e r j 6. 

Verf. hatte Gelegenheit, 5 Fälle dieser zuerst von S 1 e g e r t 
1898 beschriebenen Krankheit zu beobachten. Bisher sind 
40 Fälle veröffentlicht, daruuier die Erkrankung Niels 
Fi ns e ns, der an dieser Krankheit starb. Die Krankheit 
besteht in einer chronischen Entzündung der serösen Häute 
des Rumpfes (Peritonitis, Pleuritis, Perikarditis), wobei 
mächtige fibröse Schwarten, bis zn 6—7 cm. Dicke um Herz 
□nd Leber sich bilden. Dabei besteht hochgradiger Ascites 
ohne besondere Beeinträchtigung des Allgemeinbefindens; 
seltener ist Ergoss im Herzbeutel, häufiger in den Pleura¬ 
höhlen beobachtet worden. Die Oberfläche der mit Schwarten 
bedeckten Organe sieht wie von einem Zuckerguss bedeckt 
aus, daher die Bezeichnung «Znckergnssleber» (S i e g e r t). 
Das durch massenhafte Verwachsungen and Verdickungen in 
seinen Bewegungen gehemmte Zwerchteil hypertrophiert in¬ 
folge der gesteigerten Ansprüche an seine Arbeitsleistung.^ 

Neben der durch die blulstauenden Momente bedingten er¬ 
höhten Transsndaiion in die serösen Höhlen findet sich auch 
entzündliches Exsndat. Meist sind die Ergüsse «Gemische von 
Trans- und Exsudat, oder sie zeigen Uebergänge von dem 
einen zum andern», mit einem spezifischen Gewicht von 
1007—1022. Der Verlauf der Krankheit ist ein sehr chronischer 
mit Perioden, wo die Patienten vollkommen arbeitsfähig sind. 
Der Beginn des Leidens ist unmerklich. lu 10—17 Fällen 
bildete eine Perikarditis den Ausgangspunkt, in 8—13 Fällen 
war der Anfang intraabdominal. In den übrigen lässt sieb die 
Verlaufsrichtnng schwer angeben, doch ist es möglich, dass 
in einigen Fällen der Prozess diffns begann. Bestimmte Ein¬ 
gangspforten lassen sich nicht nachweisen. Häufig findet sich 
die Angabe, dass die Patienten vorher eine akute Infektions¬ 
krankheit durchgemacht hatten. Auch Syphilis und Tuber¬ 
kulose sind für die Entstehung der Krankheit verantwortlich 
gemacht worden, doch ohne hinreichenden Grund. Bei der 
Differenzialdiagnose kommen in Betracht: Lebercirrhose, 
Ptortaderthroinbose, Lebersyphilis und Echinokokkus der 
Leber. Besteht Perikarditis, so muss festgestellt werden, ob 
der Ascites sich nicht durch einfache Stauung des Pfortader- 
kreislaufs erklären lässt. Wenn ein polyserositischer Prozess 
festgestellt ist, so ist weiter die Frage zu entscheiden, ob er 
tuberkulös ist oder nicht. Von der Therapie ist nicht viel za 
erwarten. Durch Darreichung von Pnrinkörpern ist die Diurese 
anzuregen. Ferner kommt Beschränkung der Zufuhr von 
Flüssigkeiten und von NaCl in Betracht. Die Punktion muss 
frühzeitig und häufig vorgenommen werden, weil dadarch die 
Bildang von Verwachsungen begünstigt und hiermit die 
Grösse der freiliegenden sezernierenden Oberflächen vermindert 
wird. Es sind Fälle beschrieben, wo ein Kranker 139, ja 307 
Mal punktiert worden war. Wegen der Prädisposition zu 
Peritonitis ist strengste Asepsis erforderlich. Bei stark aus¬ 
gesprochener Synkretio cordis kommt die Vornahme der 
Brauerschen Kardiolysis in Erwägung. 

Beiträge znr Pathologie der Niereninsuf- 
ficienz von Dr. J. Ingelfinger. 

Durch die Analyse des Harns allein lässt sich Nierenin' 
sufticienz nicht mit Sicherheit feststellen. Wenn die Grösse 
der Nahrungsaufnahme und die 24-stündige Harnmenge nicht 
bekannt sind, so giebt die Bestimmung der Gefrierpnnkts- 
depression des Harns auch noch keinen Anhaltspunkt für die 
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Beartailnng der Nierenfunktion. Zwischen Oedemen und NaCl- 
retention scheint 1 ein inniger Zusammenhang zu bestehen. 
Znnahme der Oedeme gebt mit proportionaler Retention von 
NaCl einher, Abnahme der Oedeme —mit proportionaler über¬ 
schüssiger Ausscheidung von NaCl. Bei manchen Formen von 
Nierenerkrankuug bestehen Schwierigkeiten für NaCl- und 
N-Ausscheidung, die bei fortgesetzter üblicher Ernährungs¬ 
weise für den Patienten die Gefahr der Oedembildung und 
Uraemie involvieren. Nur längere Zeit hindurch fortgesetzte 
Stoffwechselnntersuchungen können uns richtigen Aufschluss 
über Niereofunktion resp. -insutficienz geben. Bei Nierener¬ 
krankung findet Retention von festen Bestandteilen in den 
Gewebssäften ausserhalb des Blutes und besonders in den 
pathologischen Ergüssen statt. In den vom Verf. beobachteten 
Fällen von Nierenerkrankang, die zur Sektion kamen, liess 
sich eine deutliche Retention von NaCl in den Organen nach- 
weisen. In sämmtlichen Fällen war eine Verzögerung der 
Jodausscheidang bei Eingabe von IK zn konstatieren. Zwi¬ 
schen gestörter Nierenfnnktion und pathologisch-moipholo- 
gi8cher Veränderung der Nieren besteht durchaus keine 
Uebereinstimmung. 

Prof. Jesionek: Ueber Behandlung von Lnpus 
vulgaris und anderen Dermatosen mittels 
der statischen Elektrizität. 

Durch statische Elektrizität werden bei Lupus vulgaris» 
L. erythematodes, Hautcancroiden und verschiedenen Derma¬ 
tosen sehr günstige Heilerfolge erzielt, < welche sich den 
schönsten Erfolgen der F i n se n methode und ihrer Modifika¬ 
tionen zum mindesten ebenbürtig an die Seite stellen» können. 

Dr. Ebermayer: Zur Behandlung der Gelenk¬ 
tuberkulose nebst einer Statistik über 104 
Arthrektomlen. 

Von 104 Fällen von Gelenktuberkulose (63 M. und 41 W.) 
entstanden 42 im Anschluss an einen Unfall, (unter Mäunern 
54 pCt., unter Weibern 22,5 pCt.). 50,9 pCt. der Patieuteu 
hatten das 20. Lebensjahr noch nicht erreicht. Die operierten 
Fälle waren relativ schwerer Art. Nur 9,6 pCt. befanden sich 
im akuten Stadium; meist bandelte es sich uin vorgeschrit¬ 
tene Gelenktuberkulose; in 71 Fällen wird das Vorkommen 
von käsig-tuberkulösem Eiter verzeichuet. Am häufigsten war 
das Eniegelenk befallen: 44,6 pCt. Dann folgen: Fussgelenk 

19.5 pCt., Ellbogen 15,5 pCt., Hüftgelenk 9,7 pCt., Handgelenk 
6,8 pCt., Schulter 3,9 pCt. Die Operation wurde unternommen, 
wenn stärkere fungöse Gelenkerkranknng mit Eiter, ev. 
Fistelbildung bestand. Es wurde entweder nur eine Syno- 
vectomie vorgenommen, oder, wenn der Knochen ergiiffen 
war, Ausschabung mit dem scharfen Löffel resp. Abtragung 
der kranken Teile. Ausreibung des Gelenks mit Jodoform¬ 
glyzerin, Silberdrahtknocheunaht, Tamponade der Wund¬ 
winkel, möglichste Verkleinerung der Wunde durch Nähte, 
aseptischer Deckverband mit entsprechender Schiene, event. 
ExtenBion. In 42.3 pCt. der operierten Fälle erfolgte lascher 
Wundverscbluss ohne Eiterung, «nahezu per primam»; in 

34.6 pCt. dauerte die Eiterung längere Zeit an. Geheilt wur¬ 
den 56 pCt., gebessert 18,3 pCt. In 19,2 pCt. musste wegen 
andauernder Eiterung oder schlechten Allgemeinbefindens die 
sekundäre Amputation vorgenommen werden. Einige Pat. 
gingen an Lungentuberkulose eiu. In 19,3 pCt. bestanden 
schon bei der Aufnahme schwere Luugeuerscheinuugen. Aber 
auch von den als geheilt oder gebessert entlassenen starben 
16,3 pCt. an Lungentuberkulose und 3 an Miliartuberkulose. 
Rezidive wurden nur in 7 Fällen beobachtet. Davon wurden 
3 durch eine zweite Arthrec omie dauernd geheilt, in 2 Fällen 
musste sekundäre Amputation vorgenommen werden nnd 2 
blieben angekeilt. Dauerheilung ohne Rezidiv wurde über¬ 
haupt erreicht in 30.35 pCt. bei Patienten, die älter als 20 J. 
und in 48 pCt. bei Patienten, die junger als 20 Jahre waren. 
Das Resultat der Operation quoad functionem war recht gut. 
Wenn auch Verf. zngiebt, dass die Arthrektomie ihre frühere 
dominierende Stellung zu guusten konservativer Behandlungs¬ 
methoden hat aufgeben müsseu, da ihr Erfolg, namentlich 
bei Erwachsenen, nicht sehr ermutigend ist, so hält er ihre 
Anwendung in Fällen, wo die konservativen Methoden er¬ 
folglos gebliebeD, für empfehlenswert, zumal bei jugendlichen 
Individuen. 

Zur Klinik nnd Therapie der ektopischen 
Schwangerschaft von Dr. A. Hörrmann. 

‘ Im Laufe von 4 Jahren kamen auf 3958 gynäkologische 
Erkrankungen 79 Fälle von ektopischer Schwangerschaft, von 
denen 55 operiert wurden. Hierzu werden noch 46 Fälle ans 
der Privatpraxis von Prof. A m a n n gezählt, die alle ope¬ 
riert worden. In 82 Fällen war spontane Eröffnung der 
Fruchtkapsel eingetreten (Tnbenrnplur, resp. Ausstossuug 
des Eies in die Bauchhöhle dnreh innere Kapselperforation); 
freie intraperitoneale Blotnng iu 35 Fällen, Haematocele 
(meist retrouteiina) in 43 Fällen. Absterben des Eies bei in¬ 


taktem Fruchtsack kam in 19 Fällen zur Beobachtang. Zwei 
Mal kamen ausgetragene oder der zweiten Hälfte der Schwan¬ 
gerschaft angehörende extranterine Früchte zur Beobachtung. 
Wie in anderen Statistiken wurde in München ein Ueber- 
wiegen der Mehrgebärenden Über die Nulllparen konstatiert 
(4:1). Verf. fasst seine Beobachtungen und Erfahrungen in 
folgenden Schlusssätzen zusammen: 1) «Ektopische Ansiede¬ 
lung dea Eies wird io 2,5-3,0 pCt. aller behandelten gynä¬ 
kologischen Fälle beobachtet». 

2) «Znr Sicherstellung der Diagnose dient vor allen Dingen 
der palpatorische Befund and die Anamnese. Unter ent¬ 
sprechenden Kautelen ist die Probepunktion vorzunehmen. 
Der Befund von Hydrobilirubin im Urin und der Blutbofund 
besitzen nur bedingten Wert für die Diagnose. Probeans- 
schabung und Sondierung des Uterus ist durchaus zu ver¬ 
werfen». 

3) «Die Behandlung ist im allgemeinen eine operative und 
zwar fast ausschliesslich per laparotomiam». 

4) «Bei schwererer iutraperitonealer Blutung muss die Ope¬ 
ration ohne Verzag vorgenommen werden, ausser wenn schwe¬ 
rer Shock eine Kontraindikatiou bildet. Nur die leicht erreich¬ 
baren Blutmassen sind zu entfernen, alles Blut in jedem 
Falle zu entfernen ist nicht nötig und kann mitunter sogar 
gefährlich sein». 

Beitrag zur Wertbestimmung chemischer 
Desinfektionsmittel von Oberapoth9ker Dr. Rap p. 

Die übliche Prüfung der Desinfektionsmittel pflegt in zwei¬ 
facher Weise vorgenommen zu werdeu: 1) Prüfung der bak¬ 
teriziden Wirkung des Desinficiens, wobei man ein grösseres 
Quantum desselben auf eine grössere Menge von Keimen ohne 
Gegenwart von Nährstoffen einwirken lässt; 2) Prüfung der 
entwickelungshemmenden Wirkung eines kleinen Quantums 
des betr. Mittels auf eine kleine Aussaat auf Nährstoffen. 

R. versuchte nun zu bestimmen, in welcher Weise kleine 
Gaben des Desinficiens vielon Keimen gegenüber bei Gegen¬ 
wart von Nährmaterial wirken, wenn sie in kurzen Zwischen¬ 
pausen wiederholt weiden. Hierbei stellte es sich heraus, 
dass z. B. kleine Gaben von Sublimat (1:50000) anfangs in 
Staphylokokkenkulturen eine Verminderung der lebenden 
Keime bewirken; nach eiuy bestimmten Zeit (12—14 Stun¬ 
den) tritt wieder eine Vermehrung der Keime ein, wird aber 
vordem wieder etwas Sublimat hinzugefügt, so erfolgt meist 
nach diesem zweiteu, sicher aber nach dem dritten Zusatz 
nach je 12 Stundeu eine vollständige Abtötung der Keime. 
Durch kleine wiederholte Gaben des Desinfektionsmittels zu 
eiuer Zeit, wo die höchste Grenze der Schwächung der Keime 
erreicht ist, wird ein stärkerer Desinfektionseffekt erzielt, als 
wenn eine grössere Dosis oder zu einer Zeit angewandt wird, 
wenn schon wieder Bakterienvermehrung eingetreten ist. Der 
Grad der Verdünnung und die Anzahl der Zusätze bis zur 
völligen Abtötung der Keime ergiebt den Unterschied zwi¬ 
schen dem Wert der verschiedenen Desinfektionsmittel. Wäh¬ 
rend durch Sublimat (1:500001 bei einmaligem Zusatz zu 
eiuer 36-stündigen Staphylokokkenkultur bei 37° 0. nach 12 
Stunden vollständige Ablötung der Keime erreicht wurde, 
genügteu hierzu von Asterul (1:25000) keine 10 Stunden ; von 
Sublamin genügten 2 Stunden, Hydrargyrum oxycyanatum 
(1:25000) 1, Arg. nitr. (1:5000) 3, Protargol (1:1000) 3, Phe¬ 
nol (1:2500) 9, Lysol (1:2500) 8, Septoform (1:1600) 3, For¬ 
maldehyd (1:5000) 3, Lysoforin (1:2500) 4. Diaphtlierin 
(1:10000) 10, Cbin. sulfur. (1:500) 5, Borsäure (1:1000) 8. 

Ein Fall von höchstgradiger Pulmonal¬ 
sklerose von Prof. E. Albrecht — Kasuistischer patho¬ 
logisch-anatomischer Beitrag. 

Beiträge zur Kenntnis der primären malig¬ 
nen Tumoren der Leber und Leberpforte, spe¬ 
ziell des Leberkarzinoms von Dr. F. K ö n i g e r. 
Pathologisch-anatomische Beschreibung von 16 einschlägigen 
Fällen. 

Stethographische Anfnahmen (Doppelknr- 
vender Regio snpraclavicularis bei Lungen¬ 
tuberkulose von Di. M. B u n z. — Interessante um¬ 
ständliche Uutersuchangen, im Referat nicht wiederzugeben. 

Ueber einen Fall von dissezierendera Aneu¬ 
rysma der Aorta von Dr. G. Schreckenbach. 

Beschreibung eines Aneurysmas im Bereiche der ganzen 
Länge der Aorta bis zur A. renalis. Bei der Sektion fand 
sich eine wursttörmige Auflagerung entlang der ganzen Aorta, 
vom arcus aortae beginnend und bis zur Nierenarterie rei¬ 
chend. Die Auflagerung erwies Bich als ein der Aorta 
paraleller nach unten blinder Kanal, der ganz mit thrombo¬ 
tischen Massen gefüllt war und die Aorta erheblich korapri- 
roierte. An 2 Stellen stand der Kanal mit der Aorta in Ver¬ 
bindung und zwar unterhalb der Carotismünddug und 5 l / 3 cm. 
tiefer. Dieser längliche Sack war entstanden durch Zwischen- 
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treten von Blut zwischen die Schichten der Aorta, sodass 
die änsseren Schichten in ihrer ganzen Länge abgedrängt 
waren. 

Die beigefügten Abbildungen sind vorzüglich, die ganze 
Ausstattung des Buches lässt nichts zu wünschen übrig. 

Fr. D ö r b e c k. 

Dr. E. Saalfeld: Kosmetik. Mit 14 in den Text ge¬ 
druckten Figuren. Verlag von Julius Springer. 
Berlin. 1908. Pr. M. 3.60. 122 S. 

Die Schlussworte des Bnches: «Gegen kosmetische Leiden 
giebt es ärztliche Hilfe», sollte immer mehr und mehr in das 
Bewusstsein der Aerzte dringen. Bisher standen die meisten 
Aerzte der Kosmetik sehr skeptisch und gleichgültig gegen¬ 
über, überliessen sie den Kurpfuschern und Haarkünstlern 
unter dem Vorwände, es s f ei doch nichts zn machen. Dieser 
Standpunkt ist durchaus anberechtigt, und Saal fei d giebt 
jedem Praktiker mit seinem kleinen Buche die Möglichkeit, 
den kleinen kosmetischen, oft sehr schwer empfundenen, Lei¬ 
den erfolgreich entgegenzntreten, es sei allen Aerzten bestens 
empfohlen. 

VV. Schiele. 

Ernst Finger: Die Geschlechtskrankheiten. 6. we¬ 
sentlich vermehrte und verbesserte Auflage. Ver¬ 
lag von Fr. Deutike in Wien nnd Leipzig. 1908. 
M. 10. Mit 8 lithographischen Tafeln. S. 382. 

Das vorliegende Werk des bekannten Verfassers der 
«Blennorrhoe der Sexualorgane» stellt den 2. Band eines Lehr¬ 
buches der Haut- und Geschlechtskrankheiten dar. Der erste 
Band, die Hantkrankheiten, Ist bereits vor einem Jahr er¬ 
schienen, «las Erscheinen des nns vorliegenden hat Finger 
hinansgeschoben, um die wichtigen neuen Entdeckungen auf 
dem Gebiete der Syphilis mit aufnehmen zu können, ln der 
Tat ist so anch selbst das Allerneuste, dieWassermann’- 
sche Komplementdiagnose der Lues in dem Lehrbuch erläu¬ 
tert. Das erste grosse Kapitel bildet die Syphilis, der zwei 
Drittelte des Buches gewidmet sind Im ersten Abschnitt, dem 
allgemeinen Teil, wird die Definition des Leidens, das Virus, 
Uebertragbarkeit ui d Immunität. Inkubation etc. abgehandelt, 
worauf ein ausführlicher spezieller Teil folgt, der wiederum 
\ n ^ Abteilungen, die acquirierte Lues und die hereditäre 
Syphilis zerfällt. Weitere Kapitel umfassen dann die vene- 
risch-kontaglösen Helkosen, die Blenorrhoe beim Manne und 
Weibe nebst Komplikationen und schliesslich einige nicht 
venerische Krankheiten der Geschlechtsorgane, wie Balanitis 
Vulvitis, Phimose, Coudylomata und andere. Präzise klare 
Darstellung zeichnen das Werk aus, vollste Beherrschung 
des Stoffes und reiche Erfahrungen machen fiir jeden Arzt 
die Anschauungen und Ratschläge eines Finger iuteressant 
nnd wertvoll. Eine Reihe ausgezeichneter lithographischer 
Tafeln ergänzen den Text in glücklichster Weise, unter ihnen 
z. B. auch eine Abbildung der Spirochaeta pallida iu Dunkel- 
feldbeleuchtung. 

W. Schiele. 

The John Hopkins Hospital Reports. Volume XIII. 
Sludies in Urological Surgery. Baltimore. The John 
Hopkins Press. 1906. 

Der umfangreiche Band, 612 Seiten grossen Formates be¬ 
schäftigt sich mit der chirurgischen Urologie, und ist von 
Mitarbeitern des berühmten John Hopkins Hospital dem 
Chef-Chirurgen S. Halsted gewidmet. Er enthält 21 Ori- 
ginalbeiträge verschiedener Autoren über die verschiedensten 
nrologischen Themata. Es ist ein grosses Verdienst der Ame¬ 
rikaner. neben den neuen und neuesten Methoden auch die 
alten nicht zu vergessen, sondern im Gegenteil noch weiter 
ausznbilden und zu vervollkommnen. So leitet H. H. Y o n n g 
das Werk ein mit einer Arbeit über die Sieben-Glas-Probe, 
einer Erweiterung der T h o in s o n’schen 2 resp. 3 Glas- 
Probe. Die 7 Glas-Probe gestattet uns in vielen F Ilen eine 
genaue Diffeientialdiagnose zwischen Urethritis ant. und 
post., Prostatitis, Cystitis und Entzündung der Vesiculae 
simniales. Es folgt eine Studie J. W. Churchman’s 
über Smegmatitis und Urogenital-Tuberkuloso. S. H. Watts 
beschreibt einen Fall von Urethral - Divertikel bei einem 
Manne, H. A. Fowler einen solchen von ungewöhnlicher 
Urethrorrhagie. J. W. Chur chm an beschäftig sich in ei¬ 
ner weiteren Arbeit mit den parauretbralen Gängen, schildert 
eine posttr.iumatische Hodenatrophie. H. H. Y o u n g mit 
Mitarbeitern schildert s»ine Methoden der Salbenbehandlnng 
der Urethritis, der Behandlung der permeablen und imper¬ 
meablen Strictmen der Prostatitis, die Hülfe, die die Cystos- 
kopie bei der Diagnose der Prostataleiden zu leisten vermag, 
die Perineal-Lilhotomie, die operative Behandlung von 4 Fäl¬ 


len von Veslcal-Divertikeln (semin.), eine falsche Diagnose in 
einem Fa^lle von doppeltem Ureter und Nierenbecken, Pyo- 
nephrose,‘hervorgerufen durch den Typhusbazillus nnd schliess¬ 
lich die Einrichtung der ambulatorischen Klinik für Uroge¬ 
nital-Leiden am J. H o p k i n 8 Hospital. B a e t j e r behandelt 
die Frage der X-Strahlen bei der Diagnose der Renal- and 
Urethral-Calculose, F o w 1 e r untersucht die mikroskopische 
Struktur der 3teine, die Cystiourie und die Nephritis mit Hae¬ 
matarie io ihrem Gefolge- 170 Abbildungen vervollständige 
das Werk, das eine Fülle des Interessanten nnd Anregenden 
bietet. Die Ausstattung, Abbildungen, Druck sind vorzüglich 
und machen der J. Hopkins Druckerei alte Ehre. 

W. Schiele. 


Mitteilungen 

aus der GeselIsohaft praktischer Aerzte 
zu Riga. 

Sitzung vom 5.18. Dezember 1907. 

Anwesend 45 Mitglieder; und als Gäste die Dr. Dr. Idol¬ 
sohn im 1 Maximowitsch. 

Dr. J. Eliasberg demonstriert ein coloriertes Photo¬ 
gramm des von ihm in der vorigen Sitzung demonstrierten 
Patienten und stellt einen Patienten vor, 17 Jahr alt; mit 
polymorphem Ausschlag an den unteren Extremitäten zum 
Teil cru8tös-irapetiginösen, znm Teil papulo-spuamösen Cha¬ 
rakters. Ausserdem weist er einen impetiginösen Primäraffekt, 
der fast die ganze Glans einnimmt, auf, ferner hat er zahl¬ 
reiche nässende Plaques am Scrotum nnd einzelne maculae 
am Pharynx. Die Vorstellung geschieht, well hier eine Poly¬ 
morphie der Lueserscheinungen bereits im ersten Eruptions- 
stadinm so deutlich ausgeprägt ist und andererseits auch, 
weil es sich hier um Lues handelt, die von Anbeginn an 
einen impetiginösen Charakter aufweist, was das impetiginöse 
primäre ulcus beweist. Diese Fälle bieten eine ungünstige 
Prognose, weil sie meist einen schweren Verlaut haben und 
besondere Aufmerksamkeit beanspruchen. 

Vor der Tagesordnung demonstriert Dr. P. Klemm eine 
ganze Reihe osteomyelitischer Knochen, die in toto bei Ope¬ 
rationen entfernt wurden, nnter anderem ein vollständiges 
Schulterblatt eines ca. 12-jährigen Mädchens, das iiu Juni 
dieses Jahres operiert wurde. Pat. wird auch vorgesfellt, 
dieselbe steht noch in medico-mech. Behandlung bei Dr. vo n 
Sengbu8cb, kann ihren Arm schon aktiv bis Über die Hori¬ 
zontale erheben und den ihr passiv voll nach oben gehaltenen 
Arm kurze Zeit frei halten. Das Schulterblatt hat sich voll¬ 
kommen ersetzt und ist deutlich abzutasten. 

Pkt. I. der Tagesordnung: Dr. Hampeln über Tboracale 
Ostealgieu (erscheint in der Berliner klinischen Wochenschrift)- 

Dr. Bö hie n d o r f f ist der Meinung, dass auch für die 
Orthopäden die grosse Zusammeustelluog dieses Materials 
wichtig aei, da es gewisse Prädilektionsstellen dieses Schmerzes 
gebe. Bei Menschen, die schwer gearbeitet hätten, helfe seiner 
Erfahrung nach bei Ausschluss natürlich einer Tuberkulose 
rationelle Massage, aber auch Korsette wende er an. Schanz 
habe auf eine Parallelität der Plaltfussbeschwerden und dieses 
Schmerzes hingewiesen. 

Dr. Sokolowsky hat oft Schmerzen beobachten können, 
wie Dr. H. sie geschildert, sie seien früher als Schmerzen 
ai terioskleiotischer Nator genommen worden. Hysterie, Neu¬ 
rasthenie hätten damit nichts zu tan; von Massage und 
Stützapparten könne bei dieser Art Schmerz wenig Nutzen 
erwartet werden, dagegen stimme er Dr. Hampeln bei, 
dass eine Unterkleidungsiefonu, die einen Druck anf den 
proc. ensiformis oder auf die letzten Rippen ausschliessen, von 
Nntzeu zur Beseitigung der Schmerzen sein könnte. 

Dr. Schröder: Das Fehlen von nervösen nnd psychischen 
Begleiterscheinungen genügt nicht, um eine nenro-psychopa- 
tiiische Konstitution mit Sicherheit auszuschliessen. Diese 
Disposition kann dnreh läugere Lebensabschnitte latent blei¬ 
ben, während sie zu anderen Zeiten in verschiedenartigen 
klinischen Erscheinungsformen zu Tage tritt. Man kounte 
sich daher wohl vorteilen, dass das Symptomenbild der thora¬ 
kalen Ostealgie auf ueuropathischem Boden entstanden ist, 
ohne dass die Patienten, während sie an den Schmerzen litten, 
sonst irgend welche Störungen des Nervensystems aufwiesen. 
Gerade bei d?n periodisch erkrankenden Manisch-Depressiven 
sieht man Schmerzanfälle, über die ich neulich hier gesprochen 
habe, mitunter in solchen Zeilen auftreien, in denen die 
Pat. einen mehr oder weniger psychisch gesunden Eindruck 
machen. Auch hier finden wir im Rahmen des Status praesens 
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keine Andeutungen einer psychupat. Konstitution, während 
erst eine Nachforschi ng über weitere Lebensabschnitte über 
den wirklichen Zusammenhang aufklärt. Uebrigens möchte er 
erwähnen, dass er bei einer manlsch-depr. Kranken einen 
Schmersanfall vom Typus der thorakalen Ostealgie gesehen 
habe, obgleich eine solche vereinzelte Erscheinung sehr wohl 
auf einem zufälligen Zusammentreffen beruhen mag. 

Auf die Bemerkung Dr. Hampelns, dass bei den von 
Dr. Schröder früher geschilderten SchmerzanfiUlen — 
Druckschmerzhaftigkeit fehlte, erwidert Dr. Schröder: 
Bei den Manisch-depressiven fehlte Druckschmerzhaftigkeit 
nur bei der die Extremitäten betreffenden Schmerzform. Wohl 
habe er bei den anderen Schmerztypen das Vorkommen von 
Druckempfindlichkeit hervorgehoben. 

(Aotoreferat). 

Dr. v. E n gelhar d t möchte sich der Auffassung Dr. 
Schrödei’s anschliessen. Wenn alle konstitutionellen 
Momente ausgeschlossen werden können und abgesehen von 
der auslösenden Ursache des statischen Drucks oder anderer 
mechanischer Faktore die grössere Vulnerabilität oder Er¬ 
schöpfbarkeit der Nervenendigungen im Periost oder Knochen 
von Dr. Hampeln als mögliche Ursache jener Ostealgien 
hluge8tellt wird, so erscheint es doch nicht recht motiviert, 
diese Erscheinungen durchaus von der Neurasthenie zu 
trennen. Die Neurasthenie ist ja« gerade die Bezeichnung für 
die grössere Ermüdbarkeit des Neivensystems, aber ob diese 
non sich in leichter auszulösenden Schmerzen oder psychischen 
Symptomen äunsern, sei doch noch kein Grund, die gemeinsame 
Krankheitsursache zu leugnen. 

Qanz ebenso wie bei der Arteriosklerose das eine Mal 
Schmerzen auftreten, das andere Mal nicht, wie bei dem 
Einen die Disposition zur Claudikation intermittente — auch 
ganz ohne ausreichende direkte Ursachen — stäiker ist, als 
zur Angina pectoris, und wir doch in den meisten Fällen nicht 
von der Lokalerkrankung des (iefässes, sondern von Arterio¬ 
sklerose Überhaupt reden, so dürfte doch auch bei der Ostealgie 
die Empfindlichkeit der Nervenendiguugen nur auf eiue 
allgemeine erhöhte Reizbarkeit des Nerven¬ 
system s zurtickgetührt werden, die sich event. hervorge- 
rufen durch Druck und Zerrung, oder ungünstige statische 
Verhältnisse eben gerade an den betreffenden Thoraxstellen 
manifestiert. 

Dr. Paul Klemm meint, es werde bei diesem Thema zu 
vielerlei zusammen geworfen, er müsse folgende Gruppen der 
Schmerzen hervorheben. 

I. Die Schau z'schen Fälle, das seien statische Schmerzen 
wie beim Plaltfuss nnd dergl. deformierten Knochen, es könne 
sich dabei um chron. Wucherungszustände in den Knochen¬ 
kanälen haudeln, dadurch hervorgerufener Nervendruck. 

II. Schmerz im Anschluss an Infektionskrankheiten, schwer 
nachweisbar, sei es, dass dieselbe in Abiede gestellt wird, wie 
z. B. die Gonorrhoe, sei es, dass es wirklich nicht möglich 
ist sie nachzuweisen, er weist auf eiue Arbeit von F r ä n k e 1 
hin, die über Veränderungen im Innern des Knochenmarkes 
nach Typhus handelt. 

III. Schmerz von KnocheD, die einem Drnck von aussen 
ausgesetzt sind, z. B. des proc. eusiformis. Man finde bei 
Untersuchung vieler Sterna eine auffallende Formverschieden¬ 
heit, es handelt sich olt um osteoplastisch konsolidierende 
resp. osteomyelitische Zustände; auch am Steissbeine sei 
dieses der Fall, 2 Fälle habe er operiert, wo eine auffallend 
starke Konvexität uach hinten vorlag, in beiden Fällen wegen 
starker Schmerzen operiert. 

IV. Dann bleibt eiue Gruppe wo eine geuügende Erklä¬ 
rung fehle, da käme io Betracht, dass nicht selten bei Appen¬ 
dizitis z. B. an typischer Stelle nichts zu finden sei aber auf¬ 
fallende Schmerzen der Lendenwirbelsäule — hier ziehe er 
zur Erkläruug die Neurose heran. 

Dr. Sokolowsky hat die iu der IV. Gruppe von Dr. Klemm 
angeführten Fälle im Auge gehabt, wo er Hysterie resp. 
Neurasthenie ansschliesse. 

Dr. Hampeln bemerkt Dr. Kl. gegenüber, dass er ja 
nicht über Kuocheuschmerz überhaupt, sondern, wie aus¬ 
drücklich von ihm hervorgehoben, nur über Knochenscbmerz, 
nach Ausschluss der verschiedensten auch ihm bekannten 
Osteitiden und Periostitiden gesprochen hat. Es bleiben dann 
aber immer noch Schmerzen nach, ohne nachweisbare anato¬ 
mische Veränderungen, im Charakter der Neuralgien auftre¬ 
tend. Mit diesen allein, au deren Vorkommen seiner Ansicht 
nach nicht zu zweifeln ist, habe er sich befasst und uacli 
ihrer Eiklärung gesucht und geglaubt, diese Erklärung einer¬ 
seits in Reizbarkeit des Nervensystems andererseits in Zer¬ 
rungen, Druck und Zug am Knochen zu finden. Dieses sta¬ 
tische Moment sei ja auch von ihm besonders betont worden. 
Dr. v. Engelhardt gegenüber bemerkt H. dass er, solange 
Zeichen einer allgemeinen Neurose oder Widerstandsschwäche 
nicht vorliegen, sich nicht für genötigt oder berechtigt 
halte, diese anzunehmeu, andererseits kein Hindernis für die 
Annahme einer lokalen Widerstandsschwäche einznsehen ver¬ 


mag, vielmehr scheine ihn seine Erfahrung zu lehren, dass 
solche Fälle lokaler Gewebs- oder Organschwäche oft genug 
vorliegen. 

Dr. Brn tzer will den Nervenschmerz oft mit Stauungen 
in Lymphbahnen erklären, daher nehmen sie nach leichter 
Massage oft schnell ab, resp. schwinden, um aber meist bald 
wieder zu kommen, namentlich bei Ruhelage. 

Dr. Klemm nimmt bei den statischen Schmerzen stets 
Veränderungen in den Knochen oder Fascien an, Bie seien 
natürlich wenig genau noch untersucht worden, da solche 
Fälle nicht zur Sektion kämen, dieser Grnnd Hesse sich aber 
auch nicht aasschliessen. 

Dr. Hampeln bemerkt hierzu, dass er sich natürlich nicht 
für kompetent halte, die anatomische Frage zu entscheiden. 
Er verfüge über keine Sektionsbefunde, diese scheinen aber 
auch sonst nicht vorzuliegeu. In Fällen dieser Art kommt 
es eben weder zur Operation noch zur Sektion. Ohne der¬ 
artige Befunde lasse sich aber die Frage nach der etwaigen 
anatomischen Grundlage der Schmerzen nicht entscheiden, 
es sei vielmehr alles Hypothese. Auf solche Veränderungen 
könne höchstens aus den klin. Erfahrungen geschlossen wer¬ 
den, was doch misslich ist. Er glaube aber nicht, dass diese 
genüge, jene Veräuderungen mit Sicherheit zu behaupten, 
sondern halte es für wahrscheinlich, dass es sich hier wie 
auch von der Tarsalgie und Coccygalgie etc. angenommen 
wird, um einen Schmerz neuralgischer Natnr im allgemeinen 
handelt. Es handele sich nicht um Entzündung, wenigstens 
sei diese nicht erwiesen, aber auch nicht um Hysterie und 
Neurasthenie, obschon namentlich bei Neurasthenikern wie 
auch bei inneren Krankheiteu Irradiationsschmerz am Sternum 
und an den Rippen vorkommt. 

Dr. Tiling. Natürlich sei es, dass auf den verschie 
densten Gebieten eine Erklärung für die Schmerzen gesucht 
würde, seiner Meinung nach könne sehr wohl ein psychisches 
Moment mitspielen, der erste Schmerz kann durch Druck 
oder derel. entstanden sein, könne dann aber durch stets 
wachsende Beobachtung auch nach Ausschalten der ersten 
Ursache als fortbestehend und sich steigernd beobachtet 
werden — so käme es zu einer Hyperästhesie und einem vulne- 
rableu Zustand, auf den er die Aufmerksamkeit auch zu 
richten bitte. 

Dr. Hampeln erwidert, dass er Dr. T. Auffassung na¬ 
türlich beipflichten müsse, dass aber seiner Ansicht nach in 
den von ihm mitgeteilten Fällen die Psyche weder bei der 
Entstehung der Schmerzen — das bemerkt er auch gegen 
Dr. Schröder — eine Rolle gespielt habe noch bei ihrer 
Unterhaltung. Es habe sich wohl sicher uur um rein kör¬ 
perliche Vorgänge gehandelt. 

Dr. R. von S e n g b n s c h, 
d. Z. Secretär. 


Tagesnachrichten. 


Personalia. 

— Der Direktor und Chefarzt des St. Petersburger Kinder¬ 
asyls des Prinzen Peter von Oldenburg, Leibpädiater 
des Allerhöchsten Hofes, Geheimrat Dr. Rauchfuss,ist 
der Eigenen Kanzlei Sr. Kaiserlichen Maje¬ 
stät für die Institutionen der Kaiserin Maria 
zugezählt worden, unter Belassung iu deu von ihm be¬ 
kleideten Stellungen. 

— Goldenes J ubiläum. Iu der vorigen Woche wurde 
im Lokal der Warschauer medizinischen Gesellschaft das 50- 
jährige Jubiläum der ärztlichen Tätigkeit 
des frülieren Warschauer Professors der Chirurgie Dr. J u- 
lian Kosiuski geleiert, bei welcher Gelegenheit dem Ju¬ 
bilar ii. a. seitens des Lodzer AerzteVereins das E b r e n m i t- 
glledsdiplom überreicht wurde Anlässlich seines Jubi- 
länins hat Prof. K o s i n s k i 2000 Rbl. für die Bedürfnisse des 
Laboratoriums der Warschauer medizinischen Gesellschaft 
gespendet. Der Jubilar, welcher gegenwärtig im 74. Lebens¬ 
jahre steht, bekleidete den Lehrstuhl der operativen Chirurgie 
anfangs an der Warschauer Hauptschule (Szkola Glowna), 
daun nach Umwandlung der Hauptschule in eiue Uuiveisität 
an letzterer 35 Jahre lang und trat vor ca. 8 Jahren in den 
Ruhestand. 

— Am 24. Juni konnte der Oeselsche Kreisarzt Dr. Georg 
Carsteng auf eine 25-j ährige ärztliche Tätigkeit 
an der «Neuen Hell- undSchlammbadeanstalt» 
in Arensburg, welche an demselben Tage gleichfalls das 
Fest ihres 25-jährigen Bestehens beging, zurückblicken. 

— Zum Rektorder Universität Bonn für das 
kommende Studienjahr ist der Professor der speziellen Patho- 
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logie und Therapie, Geh. Medizinalrat Dr. Friedrich 
Schnitze, gewählt worden, der g. Z. bekanntlich den 
entsprechenden Lehrstuhl an der Dorpater Universität inne 
hatte und zugleich Direktor der therapeutischen Klinik dort 
war. 

— Der Direktor und Oberarzt des hiesigen St. Olgahospi¬ 
tals, Geheimrat Dr. Weide mann, ist aaf zwei Monate ins 
Innere des Reiches beurlaubt worden. 

— Der Professor der operativen Chirurgie au der militär¬ 
medizinischen Akademie Dr. Sergius Delizyn ist nach 
Ausdienung der Dienstzeit von der Konferenz der Akademie 
auf weitere fünf Jahre wiedergewählt worden. 

— Der langjährige Spezialist für Hautkrankheiten und Sy¬ 
philis an der hiesigen St. Georgs-Gemeinschaft 
barmherziger Schwestern Dr. Alex. Solowjew 
ist zum Ehrenkonsultanten dieser Gemein¬ 
schaft gewählt worden. 

Nekrologe. 

— Verstorben sind: 1) Am 31. Mai in St. Petersburg 
der Assistent am Kinderhospital des Prinzen Peter von 
Oldenburg Dr. Ernst Salome im Alter von 26 Jahren 
an Diphtherie, mit welcher er sich bei Ausübung seines Be¬ 
rufs im genannten Hospital infiziert hatte. Der Verstorbene 
hatte erst im vorigen Jahre den Arztgrad ei langt. 2) Auf der 
Station Grjasi der Chefarzt der Südostbahnen Dr. Johann 
Botscharnikow plötzlich im 58. Lebensjahre. Der Hinge¬ 
schiedene war nach Absolvierung seiner Studien i. J. 1875 an 
der Moskauer Universität anfangs Landschafisarzt in Borisso- 
glebsk, trat aber bereits nach zwei Jahren in den Dienst der 
Südosl-Eisenbahnen, an welchen er als Chefarzt 31 Jahre ge¬ 
wirkt und das Sauitätswesen m musterhafter Weise organi¬ 
siert hat. Während zu Beginn seiner Tätigkeit an diesen 
Bahnen ausser dem Chefarzt nur noch ein jüngerer Arzt an¬ 
gestellt war, ist es seinen Bemühungen gelungen, das Saui- 
tätswesen so zu erweitern, dass die Bahnen gegenwärtig über 
nicht weniger als 35 Aerzte, eine Menge Feldscher und Heb¬ 
ammen und 4 Krankenhäuser verfügen. 3) In Siedlce der 
dortige Stadtarzt Dr. Anastasius S a w i c k 1 im 61. Le¬ 
bensjahre nach 36-jähriger ärztlicher Tätigkeit Der Verstor¬ 
bene fungierte zugleich als Gefäßgntsarzt. 4) ln Moskau am 
25. Mai Dr. Samuel Rabinowltsch, Arzt bei der Ge¬ 
sellschaft der Handweiker, im 68. Lebensjahre. Die Praxis 
hat er seit 1868 ausgeübt. 5) In Warschau der freipraktizie¬ 
rende Arzt Joseph Cohn im Alter von 37 Jahren. Die 
Venia practicandi haue er im Jahre 1881 erlangt. 6) Am 
2. Juli n. St. in Berlin der berühmte Pharmakologe und lang¬ 
jährige Professor der Arzneimittellehre an der Berliner Uni¬ 
versität, Geh. Medizinalrat Dr. Oskar Liebreich, im 
70. Lebensjahre, ln ihm verliert die deutsche Heilkunde einen 
ihrer bedeutendsten Vertreter, der während seiner langen 
Gelehrtenlaufbahn namentlich an dem Ausbau der modernen 
Arzneimittellehre einen hervorragenden Anteil genommen. Zu 
Königsberg i. J. 1839 geboren, war er anfangs Seemann, 
studierte dann bei F r e s e n i u s in Wiesbaden Chemie und 
widmete sich 1859 dem Studium der Medizin in Königsberg, 
Tübingen und Berlin, wo er 1865 auch die DoktorwürJe erlangte. 
Nach kurzer Assistenteuzeit im patholog. Institut bei Vir- 
chow, habilitierte er sich 1868 als Privatdozent für Pharma¬ 
kologie in der Berliner Universität, wurde 1871 ausserordont- 
ücher und 1872 ordentlicher Professor und Leiter des pharma¬ 
kologischen Instituts. Liebreich gehörte zu den Gelehrten, 
die bei ihrem Spezialfach die Fühlung nnd deu Zusammenhang 
mit der Gesamtmedizin niemals aus deu Augen verlieren — 
das bezeugen seine zahlreichen Veröffentlichungen aus den 
verschiedensten Gebieten der Heilkunde. Zwei Entdeckungen 
aus dem Gebiete der Pharmakologie siud es besonders, die 
seineu Namen populär gemacht haben: Die Entdeckung der 
schlafmachenden Wirkung des von Liebig hergestellten 
Chloralhydrats (1868) und die Einführung des Lauolius in den 
Arzneimittelschatz. Seil Jahren beschäftigte er sicn auch mit 
balueologischen Studieu nnd war Vorsitzender der deutschen 
balneologiBchen Gesellschaft wie auch der Hufelandstiftung. 
1884 veröffentlichte er mit seinem Assistenten Laugaard 
ein medizinisches Rezepttaschenbuch, das viele Auflagen erlebt 
hat, und seit 1887 gab er die vielgelesenen therapeutischen 
Monatshefte heraus. Eine schuellfortschreitende Arterioskle¬ 
rose beeinträchtigte in den letzten Jahren seine Leistungs¬ 
fähigkeit und setzte noch vor Erreichung des 70. Lebensjahres 
seinem arbeitsvollen Leben ein Ziel. 7) Prof. E. A1 b r e c h t, 
Prosektor am Senckenbergschen Iustitut in Frankfurt a. M. 
Die pathologische Anatomie, d'e durch ihn manche wertvolle 
Bereicherung, namentlich auf dem Gebiete der Geschwulst¬ 
lehre, erhalten, verliert in ihm einen der hervorragendsten 
Vertreter, dessen Taleut und Forsch ungatrieb uocü zu sehr 
grossen Hoffnungen beiechtigte (D.). 


Von Universitäten und med. Instituten. 

— Die in diesem Jabre in die militär-medizini¬ 
sche Akademie eintretenden Personen sind 
nach den vom Kriegsminister erlassenen nenen Regeln ver¬ 
pflichtet, vorher einen besoudern Kursus behufs Aneignung 
von Kenntnissen, die für jeden im Militär Dienenden not- 
weniig sind, durchzumachen. Es werden nur die, welche eine 
Prüfung iq diesen militärischen Kenntnissen bestanden haben 
in die Zahl der Studierenden aufgenommen werdeu. Der 
Kursus wird am 25. August beginnen. Ausserdem ist 
die Bestimmung, der zufolge das Examen im La¬ 
teinischen während des ersten Studienjahres nach¬ 
geholt werden konnte, abgeschafft. Es werdeu daher im 
neuen Lehrjahre diejenigen Personen, welche kein Zeagois 
über die Absolvierung der Prüfung in der lateinischen Sprache 
aufweisen, bei der Aufnahme in die militär.-mediz. Aka¬ 
demie nicht mehr bedingt anfgenommen werden 
sondern erst nach tatsächlich bestandener Prüfung ltn Latei¬ 
nischen. 

Die Universität Dorpat ist darch die Verfügung 
des Ministeriums der Volksaufklärang von dem Zwange zar 
Aufnahme der ungenügend vorbereiteten Absolventen der 
geistlichen Semiuare erfreulicherweise befreit worden. Es ha¬ 
ben sich aber doch Leute gefunden, and zwar auffallender- 
weise mehrere geistliche Abgeordnete der Reichsduma mit 
dem Bischof Eulogius aa der Spitze, welche um unbe¬ 
hinderte Zulassung der Seminaristen za den 
Universitäten Warschau, Tomsk nud Dorpat sowie tum 
Demidow-Lyzenm in Jaroslow ond zu den Philologischen In¬ 
stituten in St. Petersburg und Neshin petitionieren. 

— Die grosse Bibliothek des verstorbenen 
Professors Dr. S. P. B o t k i n ist von seinem Sohne 
Prof. Dr. S. 8. B o t k i n der militär-medizinischen Akademie 
geschenkt worden. 

— Der amerikanische Millionär P h i p p s hat der Stadt 
Baltimore ca. eine Million Rubel zur Grün¬ 
dung einer Klinik zum S t udi u m und zur Heilung 
von Geisteskrankheiten gespendet» 


Standesangelegenheiten. 

— Der Herausgeber und verantwortliche Redakteur der 
Zeitung «Rnsskoje Snamja». der hiesige Arzt Dr. A. J. Do- 
browiu, wird wegen der vor kurzem konfiszierten Num¬ 
mer 135 dieses Blattes, aut Grund des Art. 1040 des Straf¬ 
gesetzbuches zur gerichtlichen Verantwortung 
gezogen. 

— Der Jekaterluburger Arzt Dobrochotow wurde 
wegen Verleumdung in der Presse vom Be¬ 
zirksgericht zu zweiWoche n Arrest auf der Haupt- 
wache verurteilt. Auf dem Appelatiouswege gelangte 
die Angelegenheit vor die Kasansche Gerichtspalate, die das 
Urteil der ersten Instanz bestätigte. Am 19. Jnni ist nun auch 
die Kassationsklage Dr. Dobrochotows in dieser Ange¬ 
legenheit vom Senat zurückgewiesen worden. 

— Eine Vergrösserung des Personals der 
städtischen Ambulatorien wird von der städtischen 
Hospitalkommissiou beim Stadtamt beantragt, ln der moti¬ 
vierten Eingabe wird ans der Frequenz der letzten drei Jahre 
tiachgewieseu, dass in der Ambulanz des Obucho whospi- 
tal8 von den 6 an derselben angestellten Aerzten täglich 
in Durchschnitt 422 Kranke empfangen wurden, so dass 70 
Kranke auf jeden Arzt entfallen. In der Ambulanz des 
Peter-Paul-Hospitals kommen 66 Kranke, im Stadt. 
Alexanderhospital — 62 Kranke auf einen Arzt, 
während die Norm nur 40 Kranke wären. Das Stadtamt 
beabsichtigt nun zur Steuerung dieser Ueberbürdung der 
Aerzte und des übrigen Personals der Ambulatorien die Ver¬ 
grösserung der Zahl der Aerzte um 7, die der Feldscherinnen 
um 8 und die der Pharmazeuten, ihrer Geholfen und Lehr¬ 
linge um 26 bei der Duma zu befürworten. 

— Die Frage der sexuellen Aufklärung in 
der Schule ist auf dem so?ben geschlossenen 31. deut¬ 
schen Aerztetage in Danzig ausführlich besprochen worden. 
Nach sehr lebhaften Debatten entschloss man sich zar An- 
uahrne nachstehenden Antrages: «Der Aerztetag möge be- 
schliesseu, dass die Frage der Mitwirkung der Schule bei der 
sexuellen Aufklärung noch nicht spruchreif ist». 
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Verschiedene Mitteilungen. 

— Die Robert Koch-Stiftung hat nnümehr die 
Kaiserliche Bestätigung erhalten. Nach den Sta¬ 
tuten setzt sich der Vorstand aus 11 Mitgliedern zusam¬ 
men. Es sind Robert Koch selbst, der das Recht hat, 
sich einen Nachfolger za bestimmen, dem wieder die gleiche 
Befugnis zasteht; sodann ein vom Kaiser ernanntes Mit¬ 
glied, ferner der Präsident des Reichsgesundheitsamtes, der 
Direktor des Instituts für Infektionskrankheiten, je ein Ver¬ 
treter des Deutschen Zentralkomitees zur Bekämpfung der 
Tuberkulose, des Reichsausschusses för ärztliches Fortbildungs¬ 
wesen, des deutschen Aerztevereinsbundes und 4 vom Vor¬ 
stände gewählte Mitglieder. Das Stiftungskapital 
beträgt zur Zeit 900,000 Mark. 

— Der Apothekerverein von Mönchen — Glad¬ 
bach hat die Einführung der Sontagsruhe in 
der Weise beschlossen, dass an Sonn- und Feiertagen von 
den 7 Apotheken der Stadt 4 oder 5 von 2 Uhr nachmittags 
an geschlossen werden, während 3 oder 2 Apotheken geöffnet 
bleiben. 

— Die Obermedizinalverwaltung macht bekannt, 
dass die bisher in der Tagespresse gebrachten Nachrichten 
von angeblichen Cholerafällen Falschmeldungen gewesen 
sind. Es ist bisher noch kein Fall von asiatischer 
Cholera in diesem Jahre im europäischen Russland konsta¬ 
tiert worden- 

— Bei der Russischen Gesellschaft zur Wahrung der Volks¬ 
gesundheit wird eine besondere Kommission gebildet zur 
Abfassung einer motivierten Vorlage über die Ein¬ 
führung der obligatorischen Pockenimpfung 


in Russland, wozu das umfangreiche statistische nnd 
rein wissenschaftliche Material über den Stand der Pocken¬ 
impfung in Russland, über welches die Gesellschaft verfügt, 
verwertet werden soll. Die motivierte Vorlage wird von der 
Kommission an die Mitglieder der Reichsduma und des ßeichs- 
rats versandt werden, um sie mit dem gegenwärtigen Stande 
der Frage bei der Beratung des Gesetzentwurfes, betreffend 
die obligatorische Pockenimpfung in Russland, bekannt zu 
macheu. 

Bf. 

— Die Gesamtzahl der Kranken in den Zivil¬ 
hospitälern St. Petersburgs betrug am 31. Mai 
d. J. 11010 (314 weniger als in der Vorwoche), darunter 
778 Typbas abdom. — (60 wen.), 9 Typhus exanthemat. — 
(6 wen.), 388 Febris recur. (24 mehr), 409 Syphilis — (28 wen.), 
324 vener. Kranke — (7 mehr), 214 Scharlach — (4 mehr), 
207 Diphtherie — (8 mehr), 129 Masern — (26 mehr), und 
152 Pockenkranke — (1 wen. als in der Vorw.). 

— Die Gesamtzahl der Sterbefälle in St. Pe¬ 
tersburg betrug in der Woche vom 25. bis zum 31. Mai 
d. J. im ganzen 912, darunter an folgenden Krankheiten; 

Typhus exanth. 1, Typhaa abdom. 45, Febris recurrens 7, 
Pocken 11, Maseru 68, Scharlach 19, Diphtherie 8, Keuch¬ 
husten 7, Krupöse Lungenentzündung 40, Erysipelas 2, 
Grippe 5, Katarrhalische Lungenentzündung 94, Ruhr 1, 
Puerperalfieber 1, Pyämie und Septicaemie 13, Tuberkulose 
der Lungen 126, Tuberkulose anderer Organe 22, Alkoholis¬ 
mus nnd Delirium tremens 2, Lebensschwäche and Atrophia 
Infantum 55, Marasmus senilis 29, Krankheiten des Ver¬ 
dauungskanals 112, andere Krankheiten 244 Ausserdem 48 Tot¬ 
geborene. 


»Ä.N'.NO.NC.&N JEDER ART werden in der Hucü Handlung von K. L. RICKER in 
St. Petersburg, Nevsky-Pr. 14,sowie in allen in- nndansländ.Annoncen-Comptoiren angenommen 


SANATOGEN BAUER 

bewirkt Ansatz von Eiweiss und Phosphor, Erhöhung der Oxydations-Energie, 
Anregung des Stoffwechsels und ist daher das wirksamste Kräftigungsmittel. 

Den Herren Ärzten stehen auf Wunsch Proben und Literatur zu Diensten. 

Bitten ergebenst um Verwechslungen mit minderwertigen Nachahmungen zu vermeiden aus¬ 
drücklich „Sanatogen der Firma Bauer & Cie.“ zu verschreiben. Generalvertretung 
von Sanatogen, St. Petersburg, Gr. Stallhofstrasse (Konjuschennaja), 29. 


SPEZIALPRÄPARATE MARKE „ROCHE 


IDigalen 

(Dlgitox so!. Cloetta) 

Herzkrankheiten: Dilatatio cordis, Myocarditis, Insuffi- 
cienz und Compensationsstörungen. 

Anwendung : per os, subcutan, intravenös und intramus- 
culir. Keine Cumulativwirkung. Kein Latenzzustand. 


c Tfiepfiorin 

Leicht lösliches Doppelsalz des Theobromin 
(Theobromin natrium - Natrium formlcicum). 

Indikationen: Hydrops, Ascites, Nephritis. 

Bei kardialem Hydrops wirkt eine Kom¬ 
bination mit Dlgalen vorzüglich. 



Verordnung: 1 Röhrchen Thephorin-TablettenäO, 5 gr. 
Originalpackung „Roche“. 


Verordnung : 1 Originalflacon Digalen = 15 ccm. 

Proben und Literatur zur Verfügung. 

(66) 0-3. 


F. H0FFIV1ANN-LA ROCHE i C IE , BASEL (SCHWEIZ). GRENZACH (BADEN) 
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Unter den zahlreichen im Handel befindlichen Ab- ^ 
ftihrmitteln hat kein einziges so leichte und schnelle ♦ 
Verbreitung gefunden wie der $ 

Kalifornische Feigen-Syrup | 

„CALIFIG“ 

(Name gesetzlich geschützt) ♦ 

ist ein längst bekanntes, erprobtes, unschädliches, wohl- ♦ 
schmeckendes Laxativ, welches infolge seiner sicheren und J 
milden Wirkung die Aerzte in ihren Erwartungen niemals « 
täuscht. (27) 0—9. ♦ 

Besonders geeignet für die Frauen- und Kinder-Praxis. J 
Gebrauchsanweisung ist jeder Flasche beigefügt. £ 

In allen Apotheken erhältlich. T 

Haupt-Depöt für St. Petersburg bei Herren Stoll & Schmidt, X 

„ „ „ Moskau.d. Gesell. W. K. Ferrein, • 

„ „ „ Odessa .... „ Herren J. LemmC & Co. T 

n „ „ Warschau. . . „ Herrn Fr Karpinski. X 

| California Flg Syrup Co. London, E. C. 31/82 Snow Hill. | 

{ Aerzte — Proben gratis und franko. X 

-: 




lssingen 

Fördernden Sioffwechsei 


RnlrflPW weltbekannt bei Stoffwechselkrankheit«, 
ViaKOvZy Magen- nnd Darm-Störungen. 

HH_ _ Heil- u. Tafelwasser bei Ka- 

maxnrunnen tarrhen der Atmungs- u. Ver¬ 
dauungsorgane, bei Nieren, Blasen u. Gallenstein u. bei GiehL 
Hinlnger Bttterwaaeer, Kiaiinger 
Budesais, Biukleter-Ntablbrunuen, 

Änts erhalten Vorzugsbedingungen, sowie Proben kostenfrei. 
+ Überall erhältlich, aowie durch direkten Bezug. _ 

Verwaltung d. k. Hiaeralbäder Kiatiagen a. Beeklet. 


BAD KISSINGEN. 

Hofrat Dr. Leusser’s Sanatorium „Villa Thea“ 
für Magen-, Darm-, Herz-, Nerven- und Stoffwechselkranke. 

=— April — November. -—: — 

(47) 10—7. Prospekte durch den Besitzer Hof rat Dr. Leusser. 
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Zur Erzielung Ö 

Regelmässiger Verdauung o 

0 

sind unbedingt Abtührungs-Pillen Q 

„Ara einzunehmen. 0 

0 

Schachtel 95 Kop. 0 

(75)0-6. $ 

6 Diese Pillen werden den Herrn Doktoren zur Untersuchung 0 

£ ganz umsonst versandt. £ 
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bad zmnm 

Saison 1. Mai—30. Sept. 

Stark radioaktive Jod-, Brom- und 
Lithionhaltige Heilquellen. Alle moder¬ 
nen Heilmittel und perfekte sanitäre 
Einrichtungen, 

= BadiMfewluuf. = 
Indikationen: Frauen- und Kinder¬ 
krankheiten, Skrofulöse, Rachitis, Haut¬ 
krankheiten, Herzkrankheiten, Gicht u. 
Rheumatismus. 

Versand von Kreuznacher Mutterlauge. 
Prospekte durch die Kurdirektion 
gratis und franko. 

= Goldgrube! = 

Für Aerzte glänzende Existenz und 
sichere Kapitalanlage. 

Infolge Erkrankung des Besitzers einer 
rühmlichst bekannten, Deutschen 

Spezialanstalt 

soll letztere bei nachweisbarer grosser 
Rentabilität unter günstigen Be¬ 
dingungen verkauft oder in dieselbe ein 
geeigneter, geschäftsgewandter Arzt un¬ 
ter grösserer Beteiligung aufgenoramen 
werden, welcher Interesse für 
Kinder und technische Be¬ 
handlung hat! 

Gefl. Off. sub. C. 3012 an fnvaliden- 
dank Berlin W. 64. ( 95) 2 -2. 

Adressen von Krankenpflegerinnen *. 
Charlotte Holstein, KaeaHcsaa yr.» 
n. 11, KB. 20. 

Frl. Pauline Winkel, KoHHorBap- 
AeficKift nepeyjtoKt 4, kb. 2. 
Gertrud Gensz, KasaHCsaa yj., X. H» 
kb. 20. 
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KNOLL & Co., Ludwlgshafen Im Rhein. I 1 


I Uterines Hämostatikum 
^^T\# f\T fj I und Sedativum. 

V Dosis: 3 mal täglich 2 — 3 Tabletten ä 0,05 g. 

■ Rp.: 1 Original-Röhrchen Styptoltabletten (Enollj 

XT t ~ , , 0,05 g £ XX. 

(Neutrales phtalsaures Cotarmn). 

(82) 26 -2 (Literatur und Proben kostenlos durch R. Otto jr, Moskau*. 
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VALIDOL 

Energisches und dabei reizloses Analepticum, Antihysterlcum, Antlneu- 
ra8thenicum nnd Stomacbicum ; ferner hervorragendes Mittel gegeu 

Seekrankheit 

Yalidol. camphorat. ? c "Zrfreoäfun x g c «l- 8 «n'r 

ausserdem unentbehrlich in der Zahnpraxis. 


XXXXXXXXXXXX 

X s 4 »X 

X cö £ Ss ^ | X 

X = 

K © «t-fe Ü - v 

L © ,2 «j © a 

K —* 'S ja cö ho n 44 

© » *? <-» JC 

^ ^ * » H « 2 C 

S " : : j|~ 3 i* 

8 Js-s iSi ^8 

5 *S ü O SS2 

X oa « 3 s^s S.™ X 

X 1= E ^ .25 .5 i ¥ 

K OO te Ü §,; W 

* ® >,=“|ssX 

x ^ fe sr. al x 

X 55 I? fi &s ^ £ x 

X «i£ = 5 - g® 3 § X 

X S « I l§*s jX 

x ^ i i ‘rsifx 

jST <H X P ©ja o © w 

fll cö *2 ht efl ^3 

X 2 £ I s^-s jpS X 

C *S ’ §-§*2 ~ -2 S 

Ä CD # “ ®Eh .2 S Ä 

5 « illllü 

K © ~ Si3 - ® X 

X ■= -Zs 5 °J|X 

X £ * Q X 

xxxxxxxxxxxx 

Im Dentsehen Alexander-Hospital wird 
Nachweis erteilt über zur Zeit dienst¬ 
freie Pfleger und Pflegerinnen für die 
private Krankenpflege (gegenZahlung 
von 50 Kop.) 

Verlag von August Hirschwald in Berlin. 
Soeben erschien: 

Zeitschrift 

für experimentelle Pathologie 
und Therapie. 

Herausgegeben von 
L. Brleger (Berlin), H. E. Hering (Prag). 

F. Kraus (Berlin), R. Paltauf (Wien). 

V. Band. 1. Heft, gr. 8. Mit Tafeln und. 
Textfiguren. Preis 8 M. 


ESTORAL 


(6) 17 -6. 


einfach und angenehm zu verwendendes Schnupfenmittel. 
Literatur: cHeilmittel-ßevue» 1906, Nr. 2. 


Kräftigungs- und 


Sei 


Fleisd 

F>U 


PI IIäh mitte1, 

iMk. • 


Pnro, Med. ehern. Institut Dr. H. Scholl, München. 

Vertreter für Russland : S. von Mokrzecki, 

(21) 52—25. St. Petersburg. Olfizerskaja 6, Quartier 37. 




%-s S 'S X 

Sg 2 

©'Sg Sjeo X 

.2 5 . $ I * 
©3p « « 

- SS S ► X 

««SO * 

° s=| g sp X 

S |g I £ 

<* £; J< © « f* 
-O o ©pW 

S 1*2 2 ° 2 

ü«° jX 
S ► « X 

o £ J3 b 2 
9 © J3 O © W 

J ©ja boQ 4# 
£,■& bx :<s — Ja 
0-2* fl ♦* .2 2 

S .2 13 X 

S B <p 2 #% 

3 t. ® bO — aa 
m N öS eC jg 

s» X 


























XXXII). JAH8GANG. 



' Lib'.w.ni, 

UMV.O^ftl&V 

AUG 6 1908 

Nene Folge XXV. Jahirg. 


HEDIC1SISCIB W0CEENCC1HIFT 

unter der Redaktion von 

Prof. Dr. Karl Dehio. Dr. Johannes Krannhals. 

Dorpat. Riga. 

Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 


Die .St. Petersburger Medizinische Wochenschrift* erscheint jeden 
Sonnabend.—Der AboanementavrtU ist in Btuakad 8 Rbl. far das 
Jahr, 4 Rbl., für das halbe Jahr inal. Postzustellung; in den aadara 
Lindtrn 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. DerlnsartioBsprsli 
<Qrdie8mal gespaltene Zeile in Petit istSOKop. oder 45 Pfen.—Den 


Autoren werden 25 Separatabzüge ihrer Origmalartikel zugesandt. 

len nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 


—Referate werden 


VT* Abonnsmsnts-Auftr&gi sowie alle Inserate 

bittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von S. L. Bicher 
in St. Petersburg, Newsky-Prospekt .N«14. zu richten. — Manus¬ 
kripte sowie alle aut die Redaktion bezüglichen Mitteilungen bit¬ 
tet man an den geschäftsiührenden Redakteur Dr. B- Wanach 
in St. Petersburg, Petersb. Seite, Alexandrowski Pr. 6 zu richten. 
Sprechst. Dienstag, Donnerstag und Sonnabend 5—6. 


N 27 


St. Petersburg, den 5. (18.) Juli. 


1908. 


Innait: me< ** Sokolowski: Ueber das Verhältnis der Blutbeschaffenheit zur Lungentuberkulose und deren 

Therapie. — Der 29. Balneologen-Rongress. Bericht von Dr. Max Hirsch. — B Ueberau zeigen nnd Be- 
■ preehangen: Adolf Schmidt: Die PanktionsprUfnng des Darmes mittelst der Probekost. — Prof. D. Gerhardt: 
Ueber Anpassaogs- nnd Ansgleichvorgänge bei Krankheiten. — 8. Unterberger: Znr Frage, betreffend die Sanitäts- 
M&növer in Russland. — Tagesnaehrichten. — Anzeigen. 


lieber das Verhältnis der Blutbeschaffenhett zur 
Lungtttuberkuhse und deren Therapie. 

Von 

Dr. raed. E Sokolowski. 

Vortrag, gehalten aof dem livl. Aerztetage 1907 za Dorpat. 


Der grosse Schatz der mit Einführung der Heilstätten 
erreichten Positiva wird wesentlich bereichert durch die 
onomstö8slicbe Tatsache, dass ein io der Heimat gene¬ 
sener oder gebesserter Patient dem Risiko enthoben ist, 
welches nach der Kor im fremden Klima — mit der 
Rückkehr in die Heimatverknüpft sein kann. Selbst¬ 
verständlich besteht dieses Risiko nicht gleicherraassen 
in allen Krankheitsfällen und bei sämmtlicheu Patienten; 
es besteht auch nicht gleichermassen für alle klimati¬ 
schen Kurorte, zu denen der Weg seit Jahren einge¬ 
treten ist. Angesichts des erwähnten Risiko ist aber 
nnd war zu allen Zeiten dem Nordländer im Allge¬ 
meinen durchaus zu raten, dem Hochgebirge mit seiner 
Kälte, seinem Schnee und Eis den Vorzag zu geben 
vor dem weichen Klima Afrikas oder auch nur der Ri¬ 
viera, deren milde Luft dem Patienten, Rekonvaleszenten 
oder Genesenen das Einleben in der rauhen Heimat un¬ 
möglich machen oder wenigstens sehr erschweren kann. 
Eine weitere die Anlage heimatlicher Heilstätten befür¬ 
wortende Ueberlegnng gehört in das Gebiet der ner¬ 
vösen Fragen: das in vieler Hinsicht, zumal für den 
Nordländer, zn bevorzugende Hocbgebirgskliraa hat eine 
höchst differente Wirkung auf das Nerveosjstem; kurz 
gefasst und im Allgemeinen lässt sich nämlich sagen, 
da94 zur Depression neigeule Personen, durch den Ein- 


flass des Hochgebirgsklimas eine sehr wesentliche Be¬ 
lebung und Aufmunterung erfahren. Aufgeregte Naturen 
aber geraten in eine derartige Unruhe, Euphorie und 
Erregung, das9 sie nicht selten um diese Erscheinung 
willen den Ort verlassen müssen. 

Da wir den heutigen Tag als denjenigen begrüssen 
dürfen, an dem die Anlage einer heimatlichen Heilstätte 
näher von uns ins Ange gefasst werden soll, so scheint 
mir der Moment geeignet, neben den Fragen, die sieh 
auf die Heilstätten selbst and auf ihre therapeutische 
Bedeutung beziehen, auch diejenigen Fragen zu be¬ 
reichern, welche mit den klimatischen Heilfaktoren in 
Zusammenhang stehen. Weil aber, wie oben hervor¬ 
gehoben wnrde, das Hochgebirge für unsere Hei¬ 
matsgenossen immer noch die geeignetesten Bedingungen 
aufweist, so möchte ich auch seine allbekannten Vor¬ 
züge in Kürze rekapitulieren. Damit kommt in Be¬ 
tracht: 1) die grosse Trockenheit, 2) die Staubrein- 
heit, 8) die Keimfreiheit, 4) die durch den Schutz 
der Bergrieseu garantierte Windstille, 5) die Be¬ 
schleunigung des Stoffwechsels und die mit ihr einher¬ 
gehende spontane Ueberernährung, 6) die - Vermeh¬ 
rung der roten Blutkörperchen, 7) die durch die sog. 
dünne Luft verursachte Beschleunigung und Vertiefung 
der Atembewegung; also, eine vom Individuum nicht 
beabsichtigte nnd zwar unausgesetzte Lungengymnastik. 

Wenn wir die sieben genannten Punkte auf ihre et¬ 
waige Verwendbarkeit in nnseren heimatlichen Verhält¬ 
nissen prüfen wollten, so teilen sie sich in drei Gruppen; 

1) Heilfaktoren, auf die wir in unserer Heimat ver¬ 
zichten müssen, wie die spontane Atemgymnastik. 

2) Heilfaktoren, die wir in unserer Heimat schwer 
erreichen werden, auch in geringerem Grade und nur 
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unter Beobachtung ganz spezieller Bedingungen — 
nämlich die Veränderung der Blutzusammensetzong. 

3) Heilfaktoren, die leichter zu beschaffen sind und 
deren Wirksamkeit und Intensität an die des Hochge¬ 
birgsklimas sehr nahe heranreicht, wie die Trockenheit, 
Stanbreinheit und Keimfreiheit. 

Mir scheint allerdings viel daran zu liegen, dass an 
dieser Stelle die Bedeutung und der Wert auch des 
schwer erschwingbaren Heilfaktors (der Blntverände- 
rung) betont werde. Daher bitte ich mir aus, die Frage 
des beschleunigten Stoffwechsels berühren zu dürfen, in¬ 
dem ich in Kürze die Blutqualilät, ihre Abhängigkeit 
von bestimmten Bedingungen und ihre Beziehungen zur 
Phthise und deren Therapie bespreche. 

Dr. Th. Pacht hat 1901 auf dem livl. Aerztetage 
in Riga Ihnen die Resultate seiner Beobachtungen vor- 
gelfgt in seinem Vortrage „über die Veräuderung des 
Blutes im Hochgebirge“. Bei dieser Gelegenheit wurde 
Ihnen der bis dato vorhandene Stand dieser Frage vor¬ 
gelegt mit der ganzen dazu gehörenden Polemik. 

Blicken wir zurück auf die ersten Veröffentlichungen, 
die Ende der 80-er und Anfang der 90-er Jahre an der 
Hand der Arbeiten von Bert 1 ), Viault 2 ) und 
Müntz die Tatsache konstatieren Hessen, dass beim 
Aufenthalte in einer gewissen, bereits beträchtlichen 
Höhe über dem Meeresspiegel, eine Vermehrung der 
roten Blutkörperchen stattfindet. Wie Pa-cht beim 
Zusammenstellen der Resultate obiger Autoren feststellt, 
geht diese Vermehrung vor sich in dem Verhältnisse 
von 100,000 auf 100 d. h. mit jedem 100 Meter Hö¬ 
henzuwachs werden im Kubikmillimeter Blut 100,000 
rote Blutkörper mehr konstatiert. 

Von da ab wurde dieser Frage die grösste Auf¬ 
merksamkeit zogewandt. Das Verdienst aller nun fol¬ 
genden, in dieser Richtung arbeitenden Forscher war 
zunächst, — den Nachweis erbracht zu haben dafür, 
dass Meereshöhe und Zahl der roten Blutkörperchen 
überhaupt in direkt proportionalem Verhältnisse zu ein¬ 
ander stehen. 

Mi escher 4 ) und seine Schüler: Egger, Kar- 
eher, Veillon, Wolff, Koeppe, Mercier, 
Suter u. A. — sie alle befestigten immer mehr und 
einstimmig die Tatsache, dass die Zahl der roten Blut¬ 
körper und mit ihr parallel der Prozentsatz an Haemo- 
globin ein um so grösserer sei, je höher das Individuum 
über dem Meeresspiegel seinen Aufenthalt nimmt. In¬ 
teressanter Weise sind die Versuche für die höchstge¬ 
legenen Kurorte erst spät, d. h. 1897 gemacht worden 
und zwar durch Dr. A. K ü n d i g 5 ) in Davos, damals 
Assistentarzt am Sanatorium des Dr. Turban; im 
Jahre 1900 — von Dr. Th. Pacht in Arosa. Die 
entsprechenden Haemoglobinbestimmungen wurden mit 
dem Gower’schen Apparat vorgenommen, dessen Ge¬ 
nauigkeit gewiss angestritten werden kann; immerhin 
behalten die mit ihm erreichten Resultate ihren Wert, 
zumal für denjenigen, der gut mit ihm eingearbeitet ist. 
Was Kündig übereinstimmend mit vielen Anderen 
feststellte, ist in Kürze referiert Folgendes: 


') P. B e r t. Comptes rendus de l’Acad. d. Sciences 1882 
pag. 805. 

3 ) V i a u 1 t. Comptes rendus de l’Acad. d. Sciences 1890 
pag. 917 und 1891 pag. 295. 

3 ) Müntz. Comptes rendus de l’Acad. d. Sciences 1891 
pag. 295. 

4 ) Mie8cher. «lieber d. Beziehungen zwischen Meeres- 
höhe und Beschaffenheit des Blutes. Corresp.-Bl. f. Schweizer 
Aeizte. 1893. Nr. 24. 

5 ) A. Kündig. «Ueber die Veränderung des Blates im 
Hochgebirge bei Gesunden und Lungenkranken». Corresp.- 
iilatt f. Schweizer Aerzte. 1897. Nr. 1. 


1) Die Vermehrung def roten Blutkörperchen beginnt 
in rapidem Tempo mit dem Augenblicke der Versetzong 
des Individanm8 ins Hochgebirge und nimmt allmälig 
in ihrer Geschwindigkeit ab, bis das Maximam nach 
ca. 6 Wochen erreicht ist. 

2) Solches findet statt sowohl im lungenkranken, wie 
im gesunden Organismus. 

3) Das Maximum der erreichten Blutkörperzahl 
richtet sich nach den im Individuum vorhandenen Be¬ 
dingungen und Fordernissen. Diese aber sind geboten 
nach Massgabe der Schwere der Lnngenerkrankang, und 
zwar steht der Grad der Erkrankung in direkt propor¬ 
tionalem Verhältnisse zur Anzahl der roten Blutkör¬ 
perchen. Dem entsprechend erreicht also der gesonde 
Organismus das geringste Maximum. 

4) Der Haemoglobingehalt verändert sich parallel 
der Blutkörpervermehrung und zwar in folgendem Ver¬ 
hältnisse : 

einer Blntkörperzahl von 4 Mill. entspricht 80 pCt. H 

tt w » & n » 100 »» »» 

„ „ „ 6 „ „ 120 „ „ 

n n *» 1 » » 140 n n 

Allerdings- hält dieser Zuwachs au Hsemoglobin bei 
den Schwerstkranken d. h. bei den grössten Maxima 
der Blutkörpervermehrung mit diesen nicht mehr ge¬ 
nauen Schritt. Das Gleiche Hess sich bei vielen weib¬ 
lichen Patienten beobachten; wahrscheinlich wegen 
häufig vorhandener Chlorose und wegen der im weib¬ 
lichen Organismus überhaupt inkonstanten Verhältnisse 
des Blulbe8tandes. Ans diesen Ueberlegungen habe ich 
mich veranlasst gesehen, lediglich meine an Männern 
gemachten Beobachtungen zu verwenden. Da sioh mir 
ia der Folge die Möglichkeit bot, die Stellung des 
Dr. K ü n d i g am T u r b a n scheu Sanatorium einzunehmen, 
setzte ich die Blulbestimmungen an sämmtlichen die 
Anstalt aufsuchenden Patienten fort und hatte reichlich 
Gelegenheit, die Richtigkeit der oben erwähnten Tat¬ 
sachen zu beobachten. Die graphische Darstellang auf 
pag. 288 giebt ein genaues Bild und eine Zusammenstel¬ 
lung aller dieser an 104 Patienten gemachten Beobach¬ 
tungen and des Verhältnisses der beobachteten Tat¬ 
sachen zu einander. Mittlerweile, i. e. im Jahre 1898, 
erhob sich der heisse Kampf zwischen Hohenhonnef und 
Davos, d. h. zwischen Tiefland und Hochgebirge om das 
Wesen und den Wert, ja, um die Existenz der Blut¬ 
körperchenvermehrung, wie sie beobachtet und behauptet 
worden war. Dieser Kampf ist durch Jahre fortgesetzt 
worden; er hat die mannigfachsten Gesichtspunkte zu 
Tage gefördert, hat manchen Forscher anf schiefe Bahn 
gebracht, die hässlichsten Regungen der menschlichen, 
alias ärztlichen Psyche znm Vorschein gebracht, — bis 
zur Aensserung des nackten Brodneides herab. Indessen 
schälten sich bei der grossen Menge des allmälig znsam- 
mengetragenen Materiales teils ungewollte und unerwar¬ 
tete Tatsachen aus der haarigen Schale des Streitob¬ 
jektes heraus, teilweise Wahrheiten, deren Unantast¬ 
barkeit imraermehr zum anerkannten Allgemeingut wird 
resp. werden muss. Ich glaube, dass ich mir an dieser 
Stelle die Herzählung aller der im Laufe der Streitig¬ 
keiten entstandenen Auffassungen und Erklärungen der 
Blutkörperfrage sparen kann. Um aber ein Bild 
über die stellenweise Befangenheit zu geben, mit welcher 
der Kampf geführt wurde, will ich anführen, dass Dr. 
Meissen 6 ) in Hohenhonnef seine Angriffe gegen die 
Vermehrung der roten Blutkörper im Hochgebirge 
mit der Behauptung eröffnete, dass diese Vermehrung 
bei ihm, d. h. in Hohenhonnef, gleicherraassen stattfinde. 


6 ) E. Meissen. Die Abhängigkeit der Blntkörperchen- 
zahl von der Meereshöhe. Tüerap. Monatshefte, 1899, Heft 10. 
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Denselben geharnischten Artikel schliesst der Verfasser 
mit der Behanptnng, dass die bisher veröffentlichten 
Befunde im Hochgebirge ihre Ursache haben nicht 
im Menschen, sondern im Thoma-Zeiss’schen Zähl¬ 
apparat. Meissen meint feststellen zn müssen, dass 
besagter Zählapparat abhängig sei vom Lnftdrncke nnd 
bei niedrigem Luftdrücke grosse, bei höherem Luft¬ 
drucke kleine Werte ergebe. Nun folgte eine 
ganze Reihe von Kontrollversuchen hüben nnd drüben, 
an denen ich Gelegenheit nahm, mich zn betätigen. Ich 
machte von jiun ab bei jedem zu untersuchenden Pa¬ 
tienten 3 Parallelzäblungen: die erste mit dem gewöhn¬ 
lichen Thoma-Zeis s’schen Deckglase, die zweite mit 
einem Deckglase von 6 mm. Dicke, so dass, wie Dr. 
Meissen bei seinem diesbezüglichen Vorschläge 
yoraussetzte, der Druck der Luft auf das Deckglas 
keinen entscheidenden Einfluss ausüben konnte. Die 
dritte Parallelzähiung wurde unternommen mit der 
gleichfalls von Dr. Meissen ausgedachten und so be¬ 
nannten „Schlitzkammer“' 7 ) — eine Einrichtung, bei wel¬ 
cher die Luft unter das Deckglas Zutritt erhält. Nach¬ 
dem ich 15 Patienten auf diese dreifache Weise unter¬ 
sucht hatte, gab ich die Kontroli- resp. Parallel- 
yersuche auf; ich erhielt nämlich bei tüchtiger vorhan¬ 
dener Geübtheit für jeden der untersuchten Fälle ohne 
Ausnahme mit allen 3 Methoden vollkommen überein¬ 
stimmende Werte; an der Stelle der Tausender kom¬ 
men freilich Abweichungen vor, die auf Rechnung der 
sowieso vorhandenen Fehlerquellen zu setzen waren. 
Da aber die Gegoer des Hochgebirges alles ins Feld 
führten, was irgend in Betracht kommen konnte, am 
die spezielle Wirkung des Hochgebirgsklimas auf die 
Blatznsammensetznng zn entwerten, so wollte Meissen 
die etwa konstatierte Vermehrung der roten Blntkörper 
einzig und allein Zustandekommen lassen durch eine 
mH dem betreffenden Lokal Wechsel verbundene Verbes¬ 
serung der Hygieine und Ernährung. Angenommen, 
dass dem so sei, mnss aber nach meinen Beobachtungen 
gerade von diesem Gesichtspunkte ans dem Hoch¬ 
gebirge eine ausserordentliche Bedeutnng beigemessen 
werden, denn mit der Beschleunigung des gesammten 
Stoffwechsels stellt sich bei der Uebersiedelung ins 
Hochgebirge eine vermehrte Nahrungsznfuhr ein, wie 
sie sonst onter gar keinen Umständen and durch gar 
keine Mittel auch nur annähernd zu erreichen ist. An¬ 
gesichts dieser unumstösslichen Tatsache war es völlig 
roüssig, wenn Meissen als Gewährsmänner Suter 
und Jaquet 8 ) anführte, die behufs möglichster Aus¬ 
schaltung aller etwaigen individuellen Einflüsse und be- 
hnfs Vermeidung jeglicher Tendenzmöglichkeiten ihre 
Experimente an Tieren angestellt hatten. Sie hatten 
Kaninchen unter vollkommen gleichen sonstigen Ver¬ 
hältnissen, insbesondere unter peinlich beobachteter 
Gleichheit der Fütterungsbedingungen in Basel und in 
Davo3 auf ihr Blut untersucht. Der Erfolg war der, 
dass sowohl die 11 Baseler als auch die 9 Davoser 
Tiere völlig gleiche Verhältnisse in der Blntbeschaffen- 
heit aufwiesen: 1) war die Gesammtmenge des Blutes 
gleich, 2) die Zahl der roten Blutkörperchen, 8) der 
Prozentsatz an Haemoglobin. 

Diese Versuche als Beleg herbeizuziehen für die Be¬ 
hauptung, dass Tiefland und Hochgebirge an sich anf 
die Biutbeschaffenheit gleichermassen wirken sollen, 
erkläre ich darum für verfehlt, weil eben die Fütte- 
rnngsbedingungen bei beiden Groppen absolut die 


7 ) G. Schröder. Mitteilungen über die neue vom Luft¬ 
drucke unabhängige Zählkammer für Blutkörperchen. Münch, 
med. Wocheuschr. 1898. Nr. 42. 

®) A. Jaquet und F. S n t e r. Ueber die Veränderungen 
de» Blutes im Hochgebirge. Corresp.-Bl. f. Scbweizer-Aerzte. 
1898. 


gleichen waren; d. h. mit anderen Worten: die 
Davoser Kaninchen hatten in Anbetracht des im Hoch¬ 
gebirge beschleunigten Stoffwechsels und des damit ge¬ 
steigerten Fressbedürfnisses hungern müssen im Vergleiche 
zur Baseler Gruppe. Dass die io Davos untersuchten 
Kaninchen trotz aller relativen Unterernährung dennoch 
die gleichen Blutverhältnisse aufwiesen, wie die Baseler 
Gruppe, das lässt doch zum mindesten die Schluss¬ 
folgerung aafkommen, dass speziell dem Hochgebirgs¬ 
klima ein Einfluss uud zwar ein direkter beizumessen 
sei. Die Forscher, welche diese Richtung vertreten, 
weichen in ihren theoretischen Schlussfolgerungen aller¬ 
dings wesentlich von einander ab: Graw i tz erklärt 
die Vermehrung der roten Blutkörper im Hochgebirge 
für eine „scheinbare“ oder insofern „relative“, als im 
Hochgebirge infolge der rascheren Verdunstung das 
Blot eintrockne und deshalb eine Vermehrung der Blnt- 
bestandteile vortäusche. Zu o tz und Schum burg 
vermuten eine Verengerung der Arteriolen und damit 
eine Vermehrung der Blutkörperanzahl in den zugäng¬ 
lichen Gefässen, welche einzig und allein auf gewisse 
Nervenreize des Hochgebirges zurückzuführen sei, wie: 
Insolation, Belichtung, gesteigerte Verdunstung, Wind etc.. 
Miese her and seine Schale konstatieren, dass die 
dünne Loft des Hochgebirges eine Neubildung der Ery¬ 
throzyten und des Haemoglobins notwendig mache, um 
dem erhöhten Sauerstoffbedürfnisse des Organismus zu 
genügen. Meissen uod seine Assistenz finden diese 
Vermehrung nur im Kapillarsystem und zwar nur bei 
Phthisikern uud erklären diese Beobachtungsresul¬ 
tate als chronische Stauung im kleinen Kreisläufe, weil 
ein mehr oder weniger ausgedehnter Teil der Lunge 
durch den Krankheitsprozess fürs Blut unwegsam ge¬ 
worden sei. Eine direkte Widerlegung erfuhr diese Be¬ 
hauptung durch Egger, der nachwies, dass im Blute 
der grösseren Arterien dieselbe Veränderung vor sich 
gehe, wie in den Kapillaren. 

Uns fehlt übrigens bisher der Nachweis dafür, dass in 
analogen Fällen der Unwegsamkeit anderer Organe — 
etwa der Leber — solche Ueberfüllungen des Kapillar- 
systemes Vorkommen; wohl aber haben die fortgesetzten 
Arbeiten der verschiedenen Forscher mit der Zeit be¬ 
stätigt, dass die Schwere der vorhandenen Lungenafek- 
tion und die Anzahl der roten Blutkörper in direkt pror 
portionalem Verhältnisse zu einander stehen, wie solches 
schon oben erwähnt wurde. Daher auch die enorme 
Vermehrung der roten Blutkörperchen gerade bei be¬ 
stehenden plenritischen Verwachsungen, welche Meis¬ 
sen und Schröder lediglich durch die angebliche 
Unwegsamkeit von Blutbahnen erklären wollen. Mehr 
noch als andere Krankheitsprozesse werden ausgiebige 
Verwachsangen der Pleura die Lunge in ihrer Bewe¬ 
gung stören, und diese Unbeweglichkeit verhindert den 
Organismus, mit jedem Atemzuge die erforderliche 
Sauerstoffmeuge zu acquirieren; er schafft sich also sein 
Aequivalent in der rapiden Vermehrung der Erythro- 
cyten, d. h. in dem Flächenzuwachse seines Sauerstoff¬ 
speichers. Ja, jede Beeinträchtigung der Atmungs¬ 
arbeit überhaupt, die Vermiuderang der Saaerstoffza- 
fuhr als solche scheint mir entscheidend zu sein für 
Intensität und Tempo des Vermehrungsprozesses, wobei 
es auf das Vorhandensein der Phthise gar nicht ankommt. 
Als ein schlagender Beweis gegen die Meissen’sche 
Theorie von Ueberfüllong des Kapillarsystemes — muss 
die Tatsache angesehen werden, dass, wie ich an 21 
Asthmatikern beobachtete, letztere mit die höchsten 
Maxima an Blutkörpervermehrung erreichten. Unter 
diesem Gesichtswinkel betrachtet, gehören die Asthma¬ 
tiker bei einer Dreiteilung der Patienten in meiner 
graphischen Darstellung pag. 288 zu der Gruppe der 
„S ch w erkranken“. 


Digitized by ^.ooQie 


398 


War die Aufmerksamkeit einmal auf die eben be¬ 
sprochene Tatsache gelenkt, so Tag es nahe, mit Hilfe 
des Spirometers die Lungeukapazität mit der gegebenen 
Dlutkörperzahl und mit dem Haemoglobingehalt des be¬ 
treffenden Individuums -- zu vergleichen. Die von 
Kündig in dieser Hinsicht bereits begonnenen Ver¬ 
gleichsversuche wurden von mir fortgesetzt und an allen 
Patienten ansgeföhrt, die überhaupt der Blutuntersu¬ 
chung unterzogen wurden. Die graphische Darstel¬ 
lung zeigt die Ergebnisse dieser Prüfungen zu¬ 
sammen mit den übrigen Resultaten meiner Versuche. 
Bei sämmtlichen zur Untersuchung gelangten Fällen 
ergab sich, ohne dass ein Ausnahmel&ll zu verzeichnen 
gewesen wäre, dass die Blutkörperzahl utnso grösser 
wurde, je weniger der Patient auf dem Spirometer 
blasen konnte. 
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Ich muss hinzufügen, dass ich einer ganzen Reihe von 
Kranken geradezu systematischen Unterricht im Benutzen 
des Spirometers geben musste, bis ich die Resultate 
gelten lassen konnte. Denn ein beträchtlicher Teil der 
Patienten - zumal Frauen — handhabten das Spirometer 
resp. ihre Lungen zu Beginn der Versuche mit einer 
geradezu unwahrscheinlichen Ungeschicklichkeit. 

Halten wir auch als Tatsache fest, dass die Anzahl 
der roten Blutkörper in direkt proportionalem Verhält¬ 
nisse steht zur vorhandenen Verminderung der Atmungs¬ 
fähigkeit unserer Organe, — gleichgiltig, ob solche be¬ 
dingt ist durch Verdichtungen, durch Cavernen, durch 
Verwachsungen oder schliesslich durch Asthma, — so 
bleibt immer noch die Frage offen: ist die Blutkörperzahl 
nicht, abgesehen von jeglicher Lungenerkrankung, 
direkt abhängig von der Höhe Uber dem Meeres¬ 
spiegel? Wir sehen, dass wir den Vergleich zwischen 
dem Blutbefunde eines im Tieflande und eines im Hoch¬ 
gebirge lebenden Individuums — ceteris paribus — gar- 
nicht machen können; die cetera sind eben nicht paria 
mit dem Augenblicke, da der Organismus im Hochge¬ 
birge einem ganz anderen Stoffwechseltempo unterworfen 
ist und somit ein gesteigertes Bedürfnis an Nahrungs¬ 
zufuhr äussert, wie wir es mit den entsprechenden Er¬ 
scheinungen im Tieflande garnicht vergleichen können. 
Sollte dementsprechend die Beobachtung, dass auch das 
gesunde •) Individuum mit der Uebersiedelung ins Hoch¬ 
gebirge sein Blut verändert, lediglich auf der ver¬ 
änderten Ernährung beruhen? Solches ist nämlich von 


") A, Kündig, üeber die Veränderungen des Blutes im 
Hochgebirge bei Gesunden and Lungenkranken, 



Schaumann und Roseitjuist 10 ), Wolff u ) # Ra- 
d o v i c i ll ) u. A. als nnumstössliche Tatsache an Ge¬ 
sunden resp. an Tieren festgestellt worden. 

Den Einfloss der verbesserten Ernährungsverhältnisse 
auf die Blutzusammensetzung wird ja wohl keiner in 
Abrede stellen wollen; wie aber erklären wir uus die 
Tatsache, dass die Vermehrung der Erjthrocyten sofort 
mit dem Aufstieg des Individuums ins Hochgebirge 
beginnt, d. h. ehe noch überhaupt von veränderter Er¬ 
nährung die Rede sein kann? 

Es scheint mir gleichgiltig za sein, ob die besprochene 
Veränderung des Blutes stattfindet durch die Einwir¬ 
kung der Hochgebirg8lufl direkt aufs Blut oder aber 
durch die Ueberernährung des Organismus in dieser 
Luft, d. h. das durch sie äuge regte Pins an Nahrungs¬ 
zufuhr. Ich möchte an dieser Stelle nur betont wissen, 
dass die vielen bisherigen Arbeiten, Forschungen nnd 
Streitigkeiten immerhin zu Tage gefördert haben, dass 
die Vermehrung der roten Blutkörperchen bei vorhan¬ 
denen Lungenaffektionen nach Massgabe der gegebenen 
Verhältnisse nicht nur als physiologische Tatsache beob¬ 
achtet wird sondern, dass diese Erscheinung auch 
ihre therapeutische Bedeutung hat. 

Mit dem Zeitpunkte, da onsere heutigen Verhand¬ 
lungen ein aktuelles Stadium erreichen sollten, wird 
der erste praktische Schritt, die Acqnisition eines ent¬ 
sprechenden Areales für die künftige Heilstätte geschehen 
sein; bei Zeiten möchte ich darauf Nachdruck gelegt wissen, 
dass die Lage dieses Grundstückes so gewählt werde, 
wie sie die grösst mögliche Blutkörpervermehrnng 
gewährleisten könnte. Da wir aber für diese erwünschte 
Blutveränderung nicht gleich einer Höhenlage von 3000 
Fass bedürfen sondern beobachtet wirJ, dass sie bei 
jeder Erhebung über den Meeresspiegel gradatim 
wächst, so würde ich mich dafür erklären, dass die ent¬ 
scheidenden Personen resp. Kommissionen bei der Aus¬ 
lese des für die neue Heilstätte geeigneten Ortes 
auch die meteorologisch und klimatisch wichtigen Be¬ 
dingungen ins Ange fassen, soweit dieses nnsre heimat¬ 
lichen Verhältnisse irgend gestatten. Zum Miudesten 
werden wir gut tau, unser Augenmerk auf alles zu 
richten, was für eine Stoffwechselbeschleuuigung in Be¬ 
tracht kommen kann and damit die spontane Vergrösse- 
rnng der Nahrnngszofchr bezwecken könnte. 


Der 29. Balneologen-Kongress. 

Bericht von Dr. Max Hirsch, Arzt in Bad Kudowa 


Der Balneologen-Kongress tagte zum 29. Haie vom 5- bis 
9. März und zwar dieses Mal in Breslau, weil mit dem Kon¬ 
gress die Enthüllung des von der Balneologischen Gesell¬ 
schaft gestifteten Denkmals für Hermann lirehmer ver¬ 
bunden war. Das Denkmal, welches in Ueberlebensgiösse ans 
Muschelkalk auf einem hohen Sockel von gleichem Material 
von Hro. Bildhauer Becher in Berlin, dem Sohne des un¬ 
längst verschiedenen Vorsitzenden der Berliner Aerztekammer 
Geheimrat Dr. Becher, hergeitellt wurde und von dem neu¬ 
gewählten ersten Vorsitzenden der Balneologischen Gesell¬ 
schaft Gehelmiat Prof. Dr. B r i e g e r -Berlin der Stadt Bres- 


l0 ) Schaninann nnd Rngenquist. Die Natur der Blnt- 
verändernngen im Höhenklima. Zeitschr. f. klin. Med. % Bd. 
Beilin. Schumacher 1898. 

") W olf f. Ueber den Eiofluss des Gebirgsklimas auf den 
gesunden and kranken Menschen. Wiesbaden, 1895. 

u ) Radovici. I as climat des altitndes dans le tr&itemenl 
de laPhthisiepulin. Action ap£ciale excercöe snr l’h^matopoiesic 
par läir vargfre des altitudes. Paris, 1898. 
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ko Vergeben wurde, fand seinen Platz vor dem Wenzel- 
Hancketchen Krankenbause in Breslau, das iu Zukunft auch 
in der HanpUacbe der Behandlung der Luugeukrankbeiten 
dienen soll. 

Der wissenschaftliche Teil des Kongresses umfasste das 

5 rosse Programm von 32 Vorträgen mit daran anschliessen- 
en oft regen Diskussionen. 

Br. v. Strümpell -Breslau sprach über die Anwendung 
der Glüblichtbäder bei Broncbialerkrankungen und hob be¬ 
sonders ihren Wert bei der chronischen Bronchitis sowie bei 
dem Asthma bronchiale hervor. Als besonderes Charakteristi¬ 
kum der Glüblichtbäder lübmte er ihre schwoisstreibende 
Wirkung, die aber den Organismus nicht so belästige wie 
die anderen sch weisen egenden Prozeduren. Trotzdem empfiehlt 
Vortr. die grösste Vorsicht in der Anwendung der Glüblicht¬ 
bäder bei Herz- und Gefässerkrankungen besonders älterer 
Leute, namentlich mit Rücksicht darauf, dass sich hinter dem 
Bilde einer chronischen Bronchitis oft Aneurysmen und Coro- 
narsclerosen versteckten. Während der Behandlung mit Glüh- 
licbtbädern empfiehlt Vortr. möglichste Ruhe und güustige 
hygienische Verhältnisse, sodass die Kur am besteu in Sana¬ 
torien oder Badeorten voj^enommen werden soll, ln der Dis¬ 
kussion empfiehlt Hr. Wi n t erni t z-Wjen zu dem Glüh- 
iichtbade erregende Umschläge hinzuzufügen und Hr. Rot¬ 
schild-Soden die Schilliug’sche Röntgenbehandlung, vor 
der jedoch Hr. K r af t-Görbersdorf direkt warnt. Hr. Brie- 
er-Beriin betont die Wichtigkeit der Kombination des 
ältereizes mit dem Wärmereiz wie ieder therapeutischen 
Prozedur, besonders beim Asthma. 

Hr. Determann-St Blasien bespricht die Beeinflussung 
der menscbiicheu Blutviscosität durch das Höhenklima. Er 
untersuchte dieselben Personen in Freiburg (280 m.) und in 
St. Moritz (1340 m.) nnd fand eine durchschnittliche Erhöhung 
der Viscosilät. Diese Resultate entsprechen auch den For¬ 
schungen über die Blutveränderongen im Hochgebirge, wo¬ 
nach die Zahl der roten Blntkörperchen zunimmt. Die Ei- 
weisantersuchungen, die Vortragender im Blnte vornahm, 
sind noch nicht abgeschlossen. Es scheint aber, dass die Glo¬ 
buline für die Viscosität von gtösster Bedeutung Beien. 

Hr. Z i e g 1 e r-Breslau sprach zur Behandlung der Anae- 
mie. Er betont, dass die Prinzipien jeder Therapie nach 
krankbeitsätiologiscben Gesichtspunkten für die verschiedenen 
Formen der Anaemie nur in beschränktem Masse durchführ¬ 
bar seien, d. h. soweit sie eben durch bekannte Schädigungen 
faerbeigetfibrt sind. Sie sind nicht möglich bei den sogenann¬ 
ten primären Aaaemien, besonders der Chlorose und der pro¬ 
gressiven perniziösen Auaemie. Die Wirkung der symptoma¬ 
tischen Mittel zur Verbesserung der Blutbildung ist eine in¬ 
direkte, bedingt durch die regenerativen Wachste msäusse- 
rangen auf vorhergehende Schädigungen. Dies gilt für das 
Eisen und für das Arsen, wohl anch für die Bluttransfusion. 
Die Vermehrung der roten Blutkörperchen in der Höhenluft, 
scheint nnr eine scheinbare zu sein, bedingt durch den Was¬ 
serverlust des Blutes, zum Teil vielleicht ancb durch raschere 
Reifung der roten Blutkörperchen. Röntgenbestrahlung hält 
er zur Behandlung der Anaemien für ungeeignet. Zur Kon¬ 
trolle der therapeutischen Beeinflussung ist nicht nur die 
quantitative sondern auch die qualitative funktionelle Unter¬ 
suchung des Blutes nötig. Diagnostisch wichtig und progno¬ 
stisch günstig ist das Auftreten der Normoblasten nnd poly¬ 
chromatophilen Erytbrocyten. An diesen Vortrag schloss sich 
eine sehr grosse Diskussion, bei der besonders die Bemerkung 
von Hrn. K r af t-Görbersdorf hervorgeboben sei, dass Arsen 
in kleinen Dosen gut wirke, in grossen dagegen schlecht- 
Hr. Ziegler hält die Wirkung des Arsens für ähnlich der 
der kleinsten Aderlässe, indem kleine Arsengaben die Blut¬ 
körperchen zerstören bezw. vermindern und dann znr Neu¬ 
bildung energischer anregen, wobei aber mehr Blutkörper¬ 
chen neu gebildet werden als durch den therapeutischen Pro¬ 
zess zerstört worden. 

Hr. K ü s t n e r -Breslau behandelte Grenzgebiete der ortho¬ 
pädischen und operativen Therapie der Gynäkologie. Bei den 
Retroflexionen des Uterus müsse man recht früh die ortho¬ 
pädische Behandlung in Anwendung bringen nnd zwar die 
Aufrichtung und Festhaltuug mit dem Pessar, solange der 
Uterus noch beweglich ist. Sowie er fixiert ist, kommen 
stampfe Trennung der Adhäsionen sowie Massage in Frage. 
Von operativen Fixationen empfiehlt er diejenigen, welche 
nach der Laparotomie gemacht sind, da nach vaginalen Ope¬ 
rationen sich zuviel Komplikationen einslellen- Diese Behand¬ 
lungsmethoden sind aber nnr dann anzuwenden, wenu keine 
akuten Entzündungsprozesse mehr bestehen. Zum Schlüsse 
betont Vortr. den Wert des Turnens und Sports bei Frauen 
and Mädchen, sowie die Notwendigkeit einer Reformierung 
der Kleidung nnd eine aorglältige Wochenbettsdiätetik, deren 
wichtigster Punkt der sei, die Wöchnerinneu nicht zu lange 
im Bett liegen za lassen. 

Hr. Kisch jun. -Marienbad bespricht die spastische Obsti¬ 
pation. Nach eingehender Schilderung der Literatur über die¬ 


sen Gegenstand teilt er seine eigenen Erfahrungen mit nnd 
empfiehlt Ruhekurcn iu Verbindung mit systematischer Dar- , 
reichung von Atropin nnd Belladona, daneben Wärmeau¬ 
wendung und geeignete Ernährung. Von diesen Prozeduren 
hat er Dauererfolge beobachten können. In der Diskussion 
hebt Hr. v. C h 1 a p o w s k i-Kissingen den Wert der Magen- 
ausspülung in solchen Fällen hervor, deren Wirkung zwar 
nicht erklärt sei, aber doch nicht abgeleugnet werden darf. 
Hr. J acob-Kudowa empfiehlt in solchen Fällen grosse Ein¬ 
giessungen, weil die spastische Obstipation oft ihre Ursache 
iu iunereu Darmeinklemmungen habe. 

Hr. Rosen feld -Breslau sprach zur Behandlung der Ural- 
steiudiathese und empfiehlt die Darreichung der Fleischmenge 
zu vermindern. Er betont, dass auch das Fischfleisch sorg¬ 
fältig dosiert werden müsse. Zncker and Alkohol sind eben¬ 
falls zu vermeiden. Znr Behandlung empfiehlt er die innere 
Darreichung von Harnstoff, welcher die Harnsäure löst, so¬ 
wie Glyzerin in grösseren Mengen gegen die Schmerzen. 

Hr. H a h n-Naolieim sprach über das Thema Aderlass und 
Kreislaufstörungen. Er ist der Ansicht, dass der Aderlass 
sich sehr gut dazu eigne, dass Gefässsystcm zu entlas¬ 
ten, besonders wenn der Lungenkreislauf überlastet sei. Da¬ 
bei findet auch eine Abnahme der Viscosität des Blutes statt 
und eine Verminderung des Widerstandes in den Gefäss- 
bahnen. In der Diskussion empfiehlt Hr. S el i g-FranzeuBbad 
den Aderlass bei Arteriosklerose sowie Hr. J acob-Kudowa 
bei Lungenödem. 

Hr. Gmelin-Wyk erörterte die Indikationen des Nord’ 
Beeklimas, das vom Höhenklima sehr verschieden sei und für 
die Prophylaxe der Tuberkulose eine Bedeatung habe. Auch 
bei Skrofulöse, manchen Formen von Anaemie und vielen 
Nervösen ist das Seeklima sehr zu empfehlen. 

Hr. IJ h t h o ff-Breslau demonstrierte einen 15-jährigen Pa¬ 
tienten mit abnormer Fettentwickelung und temporaler Hemi¬ 
anopsie, die ihre Ursachen in einer Vergrösserung der Hypo¬ 
physis haben. 

Hr. Pa rtBch-Breslau bespricht die Schwellung der Hals- 
lymphdrüsen, die auf dem Wege der Lymphbahnen Infektions¬ 
keime in sich aufnehmeo. Die Zahncaries ist bald nach dem 
Schwund des Schmelzes im Stande, Tnberkelbazillen in die 
Lymphdrüsen hineinwandern zu lassen. Die einzelnen Zähne 
stehen mit ganz bestimmten Drüsen aus der Gruppe der Sub- 
maxillareB und Subinentales im Zusammenhang. Für die 
Therapie der Drüsenschwellung empfiehlt er die Anwendung 
von Wärme. 

Hr. J acob-Kudowa sprach über nervöse Herzkrankheiten, 
bei denen er drei Arten unterscheidet, ie nachdem die Er¬ 
nährung des Herzens mangelhaft ist oder chronische Ent¬ 
zündungen bestehen oder der Nervus vagus gereizt war. 
Therapeutisch empfiehlt er Morphium und Brom io den akuten 
Aufällen : für die chronischen Stadien Wasserkuren, kohlen¬ 
saure Bäder und rationelle Gymnastik. 

Hr. F isc h-Franzensbad erörterte die Balneotherapie der 
darch Stoffwechselstörungen bedingten Herz- und Gefässer- 
krankungen, unter denen Diabetes, Gicht, Fettsucht and Un¬ 
terernährung eine grosse Rolle spielen. Die Balneotherapie, im 
Verein mit physikalischen ond diätetischen Behandlungs¬ 
methoden kann, wie Vortragender an einer Reihe von Fällen 
nach weist, gute Erfolge herbeiführen. 

Hr. Selig -Franzensbad sprach über Sport und Herz. So 
sehr auch vom ärztlicheu Standpunkte aus die unbedingten 
Vorzüge des vernünftig betriebenen Sportes anerkannt werden 
müssen, ebenso kann nicht eindringlich genug vor Rekord¬ 
leistungen gewarnt werden, welche ein Attentat gegen die 
Gesundheit, besonders gegen das Herz bedeuten. An erster 
Stelle siebt da das Radfahren, dessen Uebertreibung in den 
letzten Jahren der deutschen Armee eine Viertelmillion Wehr¬ 
pflichtiger entzogen hat. Die Schädigungen des Herzens be¬ 
stehen in Myocarditis, Dilatation, Hypertrophie nnd nervösem 
Herzklopfen, letzteres besonders nach Tennisspiel bei blassen 
Mädchen in der Entwicklnngsperlode. 

Hr. N e n ad o v i cz -Franzensbad bespricht die Trinkkur 
bei Herzkranken, ln der Diskussion über die vier, das Herz 
angeheuden Vorträge war das Hauptinteresse dem Vortrage 
von Hr. Selig zugewandt. Besonders betonte Hr. Partscb- 
Breslau die Schäden der Einseitigkeit im Sport und empfiehlt, 
das Turnen mehr in den Vordergrund zu stellen. Hr. De- 
t e r m a n n -St. Blasien sowie Hr. K r a f t -üörbersdorf schlies- 
sen sich ihm an. 

Hr. S i ehe 1 t-FHnsberg teilt die Erfahrungen mit der Vi- 
brationsmassaee mit, die er in den letzten 10 Jahren bei 
zahlreichen Krankeu zur Anwendung gebracht hat. Er sah 
namentlich gute Erfolge bei Herzkranken: Die von anderen 
Beobachtern mitgeteilten Verkleinerungen der linken Kam¬ 
mern an dem durch einen wirklichen Herzfehler vergrösserten 
Herzen konnte er zwar nicht bestätigen ; jedoch stimmte er 
mit anderen darin überein, dass die Beschwerden, soweit sie 


Digitized by ^.ooQie 



290 


ln Pnlsbescbleunigung, Kurzatmigkeit u. 8. w. bestehen, ans- 
ßerordentlich günstig beeinflusst werden. Das gleiche ist von 
dem Heere der nervösen Herzbeschwerden zu berichten. Gu¬ 
tes leistete die Methode auch bei manchen Neurosen, wie 
Migräne, indem namentlich die Kopfschmerzen zum Schwin¬ 
den gebracht werden. 

Hr. D i e s i n g-Berlin bespricht die Indikationen des Thio- 
pinolbades- Nach kurzen Angaben über die Geschichte der 
Verwendnng des Schwefels als Heilmittel giebt Vortragender 
eine nene Theorie der Schwefelwirkung auf Grnnd seiner 
Untersuchungen über schwefelhaltige Hautpigmente, Serum- 
farbstoff und Haemoglobin Er plädiert für die Bildnng des 
Blutfarbstoffs ans den Hautpigmenten. Praktische Versuche 
haben die Wirksamkeit des Thfopinols, einer eigenartigen 
Schwefel-Terpenverbindung bei Syphilis, Gicht, Rheumatismus. 
Gonorrhoe und Frauenkrankheiten ergeben. In der Diskus¬ 
sion betont Hr. Laq u e ur-Berlin, dass Schwefelsäure im 
Thiopinalbade resorbiert würde, wobei aber Hr. Brieger- 
Berlin hervorhebt, dass es sich bei der Resorption nur uro 
ganz geringe Mengen bandele. 

Hr. F o er 8 t e n b e r g-Berlin spricht zur hydriatischen 
Behandlung der rheumatischen Erkrankungen und empfiehlt 
denWi n terni tz sehen Longuettenverband, wie ihn B ri e ge r 
modifiziert hat und der eine wertvolle Bereicherung des phy¬ 
sikalischen Heilschatzes bedeutet. An einer Reihe von Kran¬ 
kengeschichten giebt Vortragender einen klaren Ueberblick 
über den Wert der Longuetten nnd anderer hydriatischer Be¬ 
handlungsmethoden, welche die Salicyltherapie «ft über¬ 
flüssig machen. 

Hr. G o e b e 1 -Breslau sprach über Rektumstriktliren und 
ilne Behandlung. 

Hr. T o b I a s-Berlin teilt seine Erfahrungen mit dem Vier¬ 
zellenbad mit und warnt vor übertriebenen Hoffnungen. Da¬ 
gegen hat er mit dem Vierzellenbad doch bei richtiger An¬ 
wendung eine grosse Reihe von guten Erfahrungen gemacht. 
Von Wichtigkeit ist eine präzise Indikationsstellung, ferner 
die Anwendung nicht zu starker Ströme, endlich ist es unbe¬ 
dingt erforderlich, dass der Arzt selbst und nicht etwa das 
Wärterpersonal die Applikation leitet. Zu empfehlen ist das 
Verfahren für Nervenleiden (chronische Neuralgien, allgemeine 
nervöse Zustände), sowie Herzkrankheiten, und zwar nur 
Herzmuskelstörnngen, rechtsseitige Dilatation nnd nervöser 
Art. Dem Einfluss der ausschliesslich suggestiven Beein¬ 
flussung tritt Vortr. entschieden entgegen. 

Hr. Z i k e 1 -Berlin bespricht eine Reihe wirksamer Bade¬ 
kuren. 

Hr. M o e 11 e r -Berlin teilte die ersten Brehmerschen Prin¬ 
zipien in der Behandlung der Lungentuberkulose mit und 
wies anf die grossen Verdienste hin, die sich Br eh m er in 
der Behandlung der Lungentuberkulose erworben hat ßreh- 
mer war der erste, der den Satz aussprach, dass die Lun¬ 
gentuberkulose heilbar sei, wenu nur die hygienischen Bedin¬ 
gungen gute wären, untAr denen der Kranke lebeu müsse. 
Aus diesem Grunde empfahl er den Aufenthalt in guter Ge- 
birgslnft, gute Ernährung, eine Reihe von hydrotherapeuti¬ 
schen Massnahmen und schliesslich eine geeignete bezügliche 
Behandlung. 

Hr. T i e t z e - Bresslau, der die letzten Lebensstnnden 
Brebmers als sein behandelnder Arzt zu beobachten Ge¬ 
legenheit hatte und eine ergreifende Schilderung über den 
Lebensabschluss dieses grossen Wohltäters der Menschheit 
brachte, erörterte die chirurgische Behandlung der Tuber¬ 
kulose im Kindesaltern die durch die Arbeiten von Breh- 
m e r, so wie durch die M i k u 1 i c z’sche Jodoforminjektionen 
einen konservativen Charakter angenommen hat. Ans dem 
Vorträge ereab sich die Notwendigkeit besondere Kinderbeil¬ 
stätten für Tuberkulose zu errichten. - 

Hr. Kraft-Görbersdoif behandelte die Röntgendiagnostik 
bei Lungenerkrankungen und wies auf die grossen Schwie¬ 
rigkeiten sowie auf die Fehlerquellen hin, die der Röntgen¬ 
diagnostik anhafteten. Besonders wichtig erschien Vortr. die 
Röntgendiagnostik in der Beurteilung der Tuberkulose der 
Bronchialdrüsen. 

Hr. Stabsarzt ß i ed e 1 Berlin machte das aktuelle Thema 
von der künstlichen Radiumemanation zum Gegenstand seines 
Vortrages. Er macht in kritischer Weise auf die verschiede¬ 
nen Fehlet quellen aufmerksam, die den Messmethoden anbaf- 
ten nnd die sich dadurch, dass man dabei noch viel nm- 
rechnen müsse, wesentlich vervielfachen. Von den einzelnen 
Präparaten giebt er dem Radiogen den Vorzug vor dem Eraa- 
nosal. Besonders wichtig war in dem Vortrag die scharfe 
Kritik der vorhergehenden Arbeiten auf diesem Gebiete, bei 
denen mitunter die Voreingenommenheit ein anderes Bild lie¬ 
ferte. Vortr. konnte die von vielen Seiten angegebene Aus¬ 
scheidung von Emanation im Harn nicht bestätigen und 
vtimmte auch in der Behandlung nicht den von verschiedenen 
Seilen angegebenen Ei folgen bei, trotzdem er an über 100 


Patienten sehr sorgfältige Beobachtungen gemacht In der 
Diskussion betonte Hr. Wick-Gastein die Radioaktivität 
der Gasteiner Quellen. Hr. L a q u e u r-Berlin verteidigte das 
Eraanosal, während Hr. Winternitz -Wien vor den über¬ 
eilten Schlüssen bei einer so difficilen Materie warnte. •'< 

Hr. Loewenthal -Braunschweig sprach über den soge¬ 
nannten Brunnenrausch, der in der älteren balneologischen 
Literatur eine grosse Rolle spielte, jetzt aber weniger be¬ 
kannt sei. Er hält den Bronnenrausch für eine nervöse Stö¬ 
rung, die durch die Kohlensäure und andere gasartige Stoffe 
veranlasst werde, zumal die Kohlensäorevergiftung ein ähn¬ 
liches Bili gebe wie der Brnnnenrausch. Die Aufforderung des 
Vortragenden, an den geeigneten Plätzen die Frage des 
Brunnenrausches eingehender zu studieren, dürfte wohl auf 
frachtbaren Boden fallen, zumal die dazu notwendigen Appa¬ 
rate nicht gerade kompliziert genannt werden können. 

Hr. H i n s b e r g -Breslau berichtet über Fälle von Kehl- 
kopftnberkulose, bei denen eine Heilung dadurch eintrat, dass 
der Kehlkopf durch Tracheotomie vollkommen ruhig gestellt 
wurde. Er betont aber, dass man durch diesen Eingriff nicht 
in jedem Falle bestimmt auf Erfolg rechnen dürfe, sondern 
dass man die Fälle sorgfältig aus wählen müsse. In der Dis¬ 
kussion sprachen Hr. Rothschild-Soden sowie Hr Joel- 
Görbersdorf für die Allgemeinbebandlung der Tuberkulose, 
auch wenn sie den Kehlkopf nnr lokal befallen hat. 

Hr. Bri ege r-Breslan behandelte das Thema von dem 
Verhältnis der Balneologie zur Ohrenheilkunde and hob her¬ 
vor, dass bei den Ohrenkrankheiten die lokale Behandlung die 
balneotherapentische in den Hintergrund drängte. Jedoch 
empfiehlt er die rezidivierenden ahnten Mittelohrentzündungen 
des Kindesalters durch klimatische Kuren an der See oder im 
Hochgebirge zu behandeln, dagegen weniger in den Seolbi- 
dern. Die Wirkuug aber wird dadurch sicherer, daus vorher 
die prädisponierenden Zustände im Nasenrachenraum beseitigt 
werden. Besonders erfolgreich sind solche Karen bei der 
latenten Tuberkulose des Mittelöhrs. Jodhaltige Soolbäder 
zeigten einen besonderen Erfolg bei Kranken, bei denen die 
Mittelohreiterungen sich im Anschlnss an atrophierende Pro¬ 
zesse in den oberen Luftwegen entwickeln. 

Hr. G n h r-Tat r a-Szeplak teilte seiue Erfahrungen über 
die Basedow sehe Krankheit im Hochgebirge mit, anf die 
Stiller im Jahre 1888 hingewiesen bat. Interessant ist die 
Beobachtung, dass die Grösse der Schilddrüse den Beschwer¬ 
den nicht parallel geht Vortragender warnt vor Entfet¬ 
tungskuren, wenn sich mit der B a s e d o w’sohen Krankheit 
Fettsacht als Komplikation verbindet and empfiehlt ausser der 
Höhenlafl Ruhe, Liegekuren and Diätkuren, Lanzi’sclie Milch, 
kohlensanre Bäder, Galvanisation, Massage und Vibration. Ia 
der Diskussion spricht Hr. Jacob- Kndowa für Arsen, wäh¬ 
rend Hr. H i rech-Kudowa darauf aufmerksam macht, dass 
man doch mit verschiedenen Formen von B a s e d o w’scher 
Krankheit rechnen müsse, von denen die eine anf Höhenluft, 
die andere auf Arsen, wieder andere auf Jod reagierten. Für 
die letzten Formen empfielt er die Frankenhäusersche Jonto- 
phorese mit den von demselben Autor eingeführten improvi¬ 
sierten lokalen Elektroden. 

Zum Schlüsse teilte Hr. Hirsch- Kudowa die Erfahrungen 
mit, welche in der Hydrotherapeutischen Anstalt der Berliner 
Universität mit der diätetischen and physikalischen Behand¬ 
lung der Gicht gemacht worden, ln der Ernährung empfiehlt 
er nicht no rigoros vorzagehen wie es milanter geübt wird, 
wenn man auch Fleisch, Alkohol nnd Zucker bei Gichtikern 
einschräuken soll. Zur Entfernnng der Harnsäure aus dem 
Körper empfielt er eine reichliche Flüssigkeitsaufnahme, um 
eine vermehrte Harnabsonderung zu erzielen. Für die Besei¬ 
tigung der gichtischen Disposition empfehlen sich Scbwitz- 
prozedaren, Bewegang 'and namentlich Sport. Gegen den 
akuten Gichtanfall bewähren sich am besten erregende Um¬ 
schläge und Longuetten verbände, besonders in der Brie- 
ger’schen Modifikation. Die chronischen Gelenkverlnde- 
rnngen sind am besten mit Massage, Gymnastik and warmen 
Prozeduren wie Moorbädern, Heissluftbädern und vor allem 
mit dem Dampfstrahl za behandeln- 

Von den Demonstrationen, die gelegentlich des Kongresses 
stattfaDden, erfreuten sich eines grossen Beifalls vor allem 
die zahlreichen interessanten Fälle, die durch Gehelmrat Prof, 
v. Strümpell in seiner Klinik vorgeführt wurden und die 
mitunter durch ihre scharfsinnige Diagnose and glücklich 

f ewäblte Therapie frappierten. Viel Interesse erregte auch 
as städtische Wasserwerk, das mit grossen Naturschwie- 
rigkeiten zu kämpfen hatte, und schliesslich die Milcbküfcbe, 
die voibildlich wirken dürfte. Den Schluss des Kongresses 
bildete ein Ausflug nach Görbersdorf, wo des genialen B r e b- 
m e r wuuderbare Schöpfung durch die sachkundige und lie¬ 
benswürdige Führung von Prof. Kraft, Chefarzt der 
Brehmerschen Heilanstalten, das Interesse des Restes der 
Kongressteilnehmer aufs Höchste fesselte. Die Aufnahme 
jn Breslau war eine ausserordentlich entgegenkommende, so 
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auch dieser Kongress seinen Teilnehmern in steter an*, 
genehmer Erinnerung bleiben dürfte. 

Infolge der schweren Erkrankung ihres bisherigen ersten 
Vorsitzenden, des Herrn Geheimrat Prof. Dr. Liebreich 
trat durch fast einstimmige Wahl an seine Stelle Geheimrat 
Prof. Dr. Br leger, Leiter der Hydrotherapeutischen An¬ 
stalt der Universität Berlin. StellvertretenAe Vorsitzende 
worden Hofrat Prof. Dr. VV i n te r n i t z - Wien, Geheimrat 
Dr. S c h 1 i e p - Baden-Baden, Geheimrat Dr. T b i 1 e n i n s - 
Soden, Geheimrat Dr. W e i z s äc k e r- Wildbad and Prof. 
Dr. K i s c h - Marienbad. Zum Generalsekretär warde Ge¬ 
heimrat Dr. B r o c k - Berlin, einer der wenigen noch leben¬ 
den Mitbegründer der Balneologischen Gesellschaft, wieder ge¬ 
wählt, zn dessen Unterstützung Dr. Hirsch-Kndowa znm 
Sekretär ernannt worde. 

Geheimrat Prof. Dr. Liebreich wurde zum Ehrenvor¬ 
sitzenden der Balneologischen Gesellschaft ernannt, die 
Herren Geheimrat Prof. Dr. v. Strümpell - Breslau, Re¬ 
gierungs- und Geheimer Medizinalrat Dr. T e 1 k e - Breslau 
und Geheimrat Dr. Brock-Berlin zu Ehrenmitgliedern. 


BQoheranzeigen und Besprechungen. 

Adolf Schmidt: Die Fnnktionsprüfung des Darmes 
mittelst der Probekost. 2. Aufl. Wiesbaden. Berg¬ 
mann. 1908. 81 Seiten. 

Jedem praktischen Arzt, der «Verdannngskrankheiten» zu 
behandeln hat, ist vorliegende Broschüre zu empfehlen. Die 
rationelle Stuhluntersuchang nach der «Probekost», d. h. 
einer genaa bekannten, leicht verdaulichen und überall leicht 
zn beschaffenden Kostform, ist in den letzten Jahren von 
allen Spezialärzien anerkannt und geübt worden. Die Ein¬ 
fachheit der Methode und die geringen Ansprüche, die an 
Zeit ond technische Fähigkeiten gestellt werden, haben ver¬ 
mutlich ein Hanptverdieu8t an dem Erfolg der Methode. 

Sehr wichtig für den Praktiker ist, dass Schmidt nach 
Besprechung der Diagnose, soweit sie ans der Beschaffenheit 
der Faeces zn stellen ist, in kurzen Worten die einzuschla- 
gende Therapie präzisiert. 

Die vorliegende Auflage ist etwas stärker im Umfang und 
nm einige farbige Abbildungen reicher als die erste, welche 
1905 in unserer Wochenschrift erwähnt worden ist. 

0. Moritz. 

Prof. D. Gerhardt (Basel): Ueber Anpassungs- und 
Ausgleichvorgänge bei Krankheiten. Volkmanns 
Sammlung klin. Vorträge. X« 470. (Nach einer 
akademischen Antrittsvorlesung). 1908. Leipzig. 
Verlag von J. A. Barth. 

In anschaulicher und fesselnder Weise schildert der Ver¬ 
fasser, wie nach VerlaBt oder Schädigung eines Organs oder 
eines Teiles desselben andere Organe oder deren Teile die 
Funktion der verloren gegangenen übernehmen, wodurch der 
dem Organismus zugefügte Schaden bis zu einem gewissen 
Grade ausgeglichen wird. Zum Teil geschieht das mit Betei¬ 
ligung des Willens des betreffenden Individuums, zum grös¬ 
sten Teil aber spielen sich diese Vorgänge unbewusst und 
vom Willen anbeeinflusst ab. Zur ersteren Kategorie gehört 
z. B.: Einübung der linken Hand nach Verlust der rechten, 
Uebong and Verschärfnng des Tastsinns nach Erblindung, 
des Gesichtssinnes nach Verlast des Gehörs, ln die zweite 
Kategorie gehören alle die zahlreichen Ausgleichserschei- 
nungeo, die wir täglich au Kranken zu beobachten Gelegen¬ 
heit haben, wie die kompensatorische Hypertrophie des Her¬ 
zens bei Klappen- oder Gefässerkrankungen, bei Emphysem, 
bei Nierenleiden, Hypertrophie der zurückbleibenden Niere 
wenn die eine dnrch Krankheit zerstört oder darch Operation 
entfernt ist, Hypertrophie der Mnsknlatur der Speiseröhre, 
des Magens, des Darms oberhalb einer Stenose. Auch bei 
den Blutgefässen kommen kompensatorische Vorgänge zur 
Beobachtung, so z. B. die Entwickelung des Collateralkreis- 
laafes and die Einrichtungen, die znr Regulierung des ßlut- 
drnckes dienen. Bemerkenswert ist die Tatsache, dass der 
osmotische Druck des Blutes uud der Gewebssäfte immer 
constant bleibt, da der Körper sich sowohl abnormer Mengen 
Wassers wie conzentriei ter Salzlösungen bald entledigt, in¬ 
dem durch Darm, Niereu und Haut entsprechend conzentrier- 
tere Flüssigkeit ausgeschieden wird, oder die Muskulatur als 
Reservoir für conzentrierte und verdünnte Lösungen dient. 
Bei Ausfall der Tätigkeit des Magens übernimmt z. T. 


der Darm das Verdauungsgeschäft. Ebenso treten näch 
Ausschaltung vou Darmpartien die zurückbleibenden Darin¬ 
teile vicarierend ein. Mit einem Wort, die ausgleichende 
Tätigkeit lässt sich mehr oder weniger fast an allen Organen 
nachweisen, znm Teil sogar am Gehiru, wo z. B. bei Zer¬ 
störung des Sprachzentrums die früher zu diesem Zweck nicht 
benutzte Hirnhäifte die Funktion der erkrankten übernehmen 
kann. Es würde zu weit führen, wollten wir alle Baispiele, 
die Gerhardt zur Veranschaulichung des Anpassungs- und 
Ausgleichsvermögeus in seinem interessanten Vortrag bringt, 
hier anführen. Zam Schloss erörtert Verf. die Frage, ob die¬ 
ses Vermögen eine teleologische Auslegung zulässt oder 
nicht. Nach Abwägen der Gründe für und wider, scheint 
Verf. dev teleologischen Auffassung zuzuneigen. 

Fr. Dörbeck. 


S. Unterberger (St. Petersburg): Zar Frage, be¬ 
treffend die Sanitäts-Manöver in Russland. (Ki> 
Bonpocy o caHtrrapHbixi> MaHeßpaxi, bt> Pocciw). 
St. Petersb. 1908. 64 Seiten. Preis 65 Kop. 

Der letzte Krieg mit Japan hat die Notwendigkeit 
weitgehender Reformen im Militärressort und zugleich 
auch das Bedürfnis eioer radikalen Umgestaltung uuseres 
Militär-Sanitätswesens in über/eugeuder Weise dargetao, wenn 
die rassische Armee künftig allen Anforderungen im Kriege 
genügen soll. Von der Ober-Militär-Medlzinalverwaltung ist 
daher auch, wie aus einer Zirkular-Vorschrift vom 8. Juni 
1907 an die Bezirks-Medizinaiverwaltun^en zu ersehen, die 
Reform ihres Ressorts io Angriff genommen uni bereits das 
Programm einer besseren Ausbildung der Militärärzte iu Frie¬ 
denszeiten für ihre Tätigkeit im Kriege ausgearbeitet worden. 

In dem vorliegenden Büchlein hat nun Dr. Unterber¬ 
ger als langjähriger Militärarzt auf Grund der reichen 
Erfahrung, die er in Kriegen wie auch iu wichtigen admini¬ 
strativen Stellungen (gegenwärtig als Korpsarzt des Garde¬ 
korps) gesam r.elt, seine Ansichten über eine zweckmässige 
Umgestaltung unseres Militär-Mediziaalweseas dargelegt. Mit 
Recht fordert er als unumgängliche Bedingungen für eine 
erfolgreiche Reform dos Militär-Sanitäts wesens die Hebung 
des wissenschaftlichen Niveaus der Militär¬ 
ärzte, die Bildung eines selbständigen S a - 
ni.tätskorps sowie Regulierung der Rechte 
and Verbesserung der materiellen Lage 
de r Mi 1 i tä r är z t e. Nur unter diesen Voraussetzungen 
könne die notwendige Zahl von Militärärzten beschafft *) und 
das Militär-Sauitä'swesen wesentlich gehoben werden, denn 
«Dar dort, wo das medizinische Personal eine 
hohe Stellung einnimmt, stehtauch das Sani¬ 
tätswagen hoch». Nach einer eingehenden Schilderung 
der 5-tägigen französischen Sanitäts-Manöver 
(Kapitel II), denen Verf. im Herbst vorigen Jahres bei Dijon 
beigewohnt hat, befürwortet er im III. Kapitel die Ein fü b- 
rung derartigerMänöver in den Sommermoua- 
teu auch in Russland, zumal weder die üblichen mili- 
tär-sanitärischen Spiele, noch die gebräuchlichen Winterbe- 
scbäftiguugen mit den Trägern von Verwundeten auch 
nur im Eutferntesteo eine Vorstellung von den Verhältnissen 
einer modernen Schlacht geben können, welche seitens des Arztes 
grosse Findigkeit und Erfahrung bei der ersten Hülfeleistung 
und Evakuation der massenhaft Verwundeten erfordert Ein 
besonderer Abschnitt ist den Erfahrungen, welche in be¬ 
zug auf deu Sanitätsdienst während de9 letzten russisch¬ 
japanischen Krieges gemacht worden sind, gewidmet. D.i ferner 
die’Aerzte bei der Ausübung des Sanitätsdienstes mit deu ein¬ 
schlägigen Gesetzesvorschrifteu vertraut sein müssen, diese 
aber zerstreut im Militärkodex, Zirkularen, Tagesbefehlen etc. 
und daher nicht leicht aufzufinden sind, so bat sich Verf. 
noch der Mühe unterzogen, zum Schluss die wesentlichsten 
Vorschriften über die Mobilisation der Lazarette und die Or¬ 
ganisation der ersten Hülfe auf den Verbandplätzen, mit stetem 
Hinweis auf die betreffenden Gesetzes Paragraphen, zusammenzu¬ 
stellen. Eine vergleichende Tabelle der Sinitätsmittel eines 
Regiments- n :d eines Divisions-Lazaretts, sowie eine zweite 
mit einem Schema der Placierung der Verbandplätze einer im 
Kampfe befindlichen Inf.-Division sind dem nützlichen Büchlein 
beigefügl, das nicht allein eine beachtenswerte Scbildernng der 
prekären Lage der Militärärzte bietet, sondern auch als ein gutes 
Hülfibuch beim Militär-Sanitätsdienst dienen kann uud daher 
namentlich den angehenden Militärärzten willkommen sein 
wird. 

Berohoff. 


•) Iu der letzten Zeit fehlten in der Armee nicht weniger 
als 700 Aerzte. 
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Tagesnachrichten. 


Personalia. 

— Der Direktor und Chefarzt des St. Petersburger Kinder- 
hospitals des Prinzen Peter von Oldenburg, zugezäblt der 
Eigenen Kanzlei Sr. Kaiserlichen Majestät für die Institu¬ 
tionen der Kaiserin Maria, Leibpädiater des Allerhöchsten 
Hofes, Gcheimrat Dr. Rauchfuss, ist auf sein Gesuch 
von dem Posten des Direktors und Chefarztes 
des genannten Kinderhospitais enthoben 
worden, unter Belassung als Leibpädiater. — Zu seinem 
Nachfolger auf dem Posten des Direktors und Chefarztes des 
genannten Hospitals Ist der bisherige Direktor und Chefarzt 
des St. Petersburger Elisabeth-Kinderhospitals und Konsultant 
für innere Krankheiten bei den Anstalten der Kaiserin M a - 
ria, wirkt. Staatsrat Dr. Russow, ernannt worden, unter 
Belassung als Konsultant an den genannten Anstalten. 

— An dem internationalen Kongress zur Be¬ 
kämpfung der Tuberkulose, welcher im September 
d. J. in Washington stattfindet, wird als Delegier¬ 
ter des Russischen Kriegsministerinms der 
Korpsarzt des Gardekorps. Ehrenleibmedikus Geheimrat Dr. 
Simon Unterberger, teilnehmen. 

— Goldenes Doktorjubiläum. Vor kurzem be¬ 
ging der ordentliche Honorarprofessor an der Berliner Uni¬ 
versität, Geh. Medizinalrat Dr. Edmund Rose, sein 
50-j äh r iges Dok to r ju bi 1 ä u m. Der Jubilar war von 
1867—1880 Professor der Chirurgie au der Universität Zürich 
(als Nachfolger Billroths) und wurde 1880 au seines frü¬ 
heren Lehrers Prof. Wilma Stelle zur Leitung der chirur¬ 
gischen Abteilung des Krankenhauses Bethanien nach Berlin 
berufen und gleichzeitig zum ord. Honorarprofessor ernannt. 
Im Jahre 1882 übernahm er mit Lücke in Strassburg die 
Redaktion der 1875 gegründeten «Deutschen Zeitschrift für 
Chirurgie». 

— Der Inspektor des Hofmedizinalwesens, Leibchirurg Ge¬ 
heimrat Prof. Dr. N. Weljaminow, ist a u f 2 Monate 
ins Innere des Reiches beurlaubt worden. 

— Der Chefarzt des Moskauer Militärhospitals Kaiser Pe¬ 
ters I., wirkt. Staatsrat Dr. Nikolai Jakimow, ist 
znm GehÜlfen des Militär-Medizinalinspek- 
t o r s des Warschauer Militärbezirks ernann t 
worden. An seine Stelle ist der gegenwärtige Chefarzt des 
Wilnaschen Militärhospitals, wirkl. Staatsrat Dr. N. Scbtsche- 
potjew, nach Moskau Hbergefiibvt worden. 

— Der Gehillfe des Militär Medizinalinspektors des War¬ 
schauer Militärbezirks Dr. Protopopow ist auf seine Bitte 
mit Uniform und Pension verabschiedet worden, un'er gleich¬ 
zeitiger Beförderung znm Geheimrat. 

— Der stellvertretende ältere Assistent der therapeutischen 
Abteilung des klinischen Instituts der Grossfürstin Helene 
P a w 1 o w n a, Staatsrat Dr. Westen riek, ist in die¬ 
sem Amte bestätigt worden. 

— Der Assiäteut des St. Petersburger Kinderhospitals des 
Prinzen Peter von Oldenburg Dr. Blacher ist dem 
«Reg.-Anz.» zufolge auf sein Gesuch aus dem Dienst 
entlassen worden. 

— Der Professor der Pathologie an der Universitär. Basel 
l)r. Ernst Hedinger erhielt einen Ruf an das 
Sencke nbergisclie medizinische Institut in 
Frankfurt a/M a i u au Stelle des jüngst verstorbenen 
Professors Dr. A 1 b r e c h t 

Nekrologe. 

— Ver st orben s i nd : 1) Am 91. Juni in Oserki bei 
Petersburg der frühere Chefarzt des hiesigen Nikolai-Militär- 
hospitals, wirkl. Staatsrat Dr. Alexis Du sch inkin, im 
65. Lebensjahre. Nach Absolvierung der mediko chirurgischen 
Akademie i. J. 1806 begann er im nächstfolgenden Jahre seine 
ärztliche Tätigkeit als Ordinator am Militärhospital in Kasan, 
kehrte aber bald wieder nach Petersburg zurück, wo er auf 
zwei Jahre der Akademie behufs weiterer Vervollkommnung 
xnkommandiert wurde. In dieser Zeit erlangte er die Doktor¬ 
würde und bekleidete dann verschiedene Stellungen im Mili¬ 
tärressort : so war er 19 Jahre Arzt an der Fetersb. Koinman- 
danturverwaltung, dann Oberarzt des Preobrashenskischen 
Leibgarderegiments und zuletzt Chefarzt des St. Petersb. 
Nikolai-Militärhospitals. Ausserdem fungierte er als Arzt 
an verschiedenen privaten Institutionen, am längsten 
(25 Jahre) an der Pokrowschen Gemeinschaft barmherziger 
Schwestern. 2) In Pjatigorsk der dortige freipraklizierende 
Arzt Dr. W. A. Kobylin im Alter von 60 Jahren. Der 
Verstorbene, welcher seit 1869 die ärztliche Praxis ausgeübt 
hat, war lange Zeit auch Präses der kaukasischen balneolo- 
gUchen Gesellschaft. Ausser sehr gründlichen Keuntnissen 


in der Balneologie und äypbilidologie, zeichnete stell der Ver¬ 
storbene auch durch solche in der Anthropologie und Etao- 
grapbie und durch eine sehr umfassende Allgemeinbildung; 
aus. Die Kaukasischen Quellen hatte er in geologischer und 
medizinischer Beziehung aufs eingehendste studiert and ver¬ 
stand es bei diesbüglichen Beratungen seine kompetente Mei¬ 
nung: in klarer und überzeugender Weise zum Ansdrack 
zu bringen. (D.). 8) Ara 17. Mai in St. Petersburg der 
Ordinator am Kownoichen Militärlazarett Dr. Nikolai 
Iwanow im 37. Lebensjahre an einer bösartigen Phlegmone, 
die er sich in diesem Lazarett baim Oaffaen eines pyämischen 
Geschwürs zagezogen hatte. Obschon . nach seiner Oebar- 
führung ans Kowno in die cbirargische Hospitalklinik der 
militär-medizinischen Akademie eine energische Behandlung 
(Inzisionen, Injektionen von Streptokokkenserum, zuletzt 
Exartikulation des befallenen Armes im Schaltergeleok) ein¬ 
geleitet wurde, so erlag er doch am 17. Tage seinen Lei¬ 
den. Der Hingeschiedene, welcher i. J. 1900 die militär-medi¬ 
zinische Akademie absolviert batte, hinterlässt seine Frau 
mit drei unmündigen Kindern. 4) In Groizy (Goqv. War¬ 
schau) der dortige Kreisarzt Dr. Oskar Modi ira Aller 
von 47 Jahren, ln Lodz als Sohn des dortigen evaogel.-lu • 
therischen Pastors geboren, widmete er sieb anfangs an der 
Warschauer, dann von 1885 —89 an der Dorpater Universität 
dem Studium der Medizin. Nach Erlangnng der Venia prac- 
ticandi im Jahre 1893 war er zuerst Arzt in Warschau, dann 
in LeDtscbiza (Gouv. Kalisch) und in der letzten Zeit Kreis¬ 
arzt in Groizy. 


Von Universitäten und med. Instituten. 

— Bei der Wahl zur Besetzung des vaksnt e n 
Lehrstuhl der Diagnostik mit. propädeu¬ 
tischer Klinik an der Universität Charkow 
hat in der Faknltätssitzung keiner von den vier 
Kandidaten die erforderliche Stimmeuzahl erhalten- 

— An dev Odessaer Universität hat sich der Ordi¬ 
nator des Odessaer Stadthospitals und Gehilfe des Leiters 
der dortigen bakteriologischen Station Dr. W. K. Stefa- 
nowski als Privatdozent für allgemein« 
Pathologie habilitiert. 

— Von der Kiewer Universität ist ein Konkurs 
zur Besetzung des erledigten Lehrstuhls der 
operativen Chirurgie ausgeschrieben worden.' Be¬ 
werber haben sieb bis zum 1. September zu melden. • 

— Der Synod in Petersburg hat neuerdings-wieder für 
nötig befanden, zu bekräftigen, dass der Besuch der 
höheren weltlichen Lehranstalten seitens 
orthodoxer Geistlichen, Diakonen und Mönche den 
nnmittelbaren Aufgaben des geistlichen Berufs nicht ent¬ 
spricht and daher Personen geistlichen Standes 
in die Zahl der Studierenden der Universitäten and anderen 
Hochschulen nicht znzulassen sind. 

— Der seit einem halben Jahre vakante Lehrstohl für 
Orthopädie an der Berliner Universität, den 
der verstorbene Prof. Hoffa inne batte, ist uuumehr mit 
dem Privatdozenten Prof. Dr. Georg Joachim stbal 
wieder besetzt worden, der zum ausserordeutlichen 
Professor und znm Direktor der Poliklinik für orthopä¬ 
dische Chirurgie ernanut ist. Es hiess eine Zeitlang, dass die 
Orthopädie als selbstständiges Fach au der Berliner Universi¬ 
tät eingehen sollte, doch ist es den speziellen Fachkreisen 

G elungen, den Lehrstuhl Hof fas zu erhalten. Der neue 
rofessor ist seit mehr als einem Dezennium Privatdozent für 
orthopädische Chirurgie in Berlin und durch zahlreiche Publika¬ 
tionen, darunter sein «Handbuch der orthopädischen Chirurgie», 
bekannt geworden. Seit H o f f a's Tode Ist er auch alleiniger Re¬ 
dakteur der tZeitschrift für oribopäd. Chirurgie». 


Standesangelegenheiten. 

— Die von dem Präsidenten der Sr. Petersburger städtischen 
Sanitätakominission Dr. Oppenheim projektierte Ver- 
grösser nag der Zahl der Dumaärzte soll vom 
Stadthaupt gutgeheissen sein; ausserdem soll die Zahlung 
pro V i 8 i t e für sie durch eine feste Gage, und zwar 2400 Rbl. 
jährlich, ersetzt werden. 

— Der Vizepräses der Jaltaschen medizinischen Gesell¬ 
schaft Dr. N. S e w a k i d ist vom Stadthanptmann ans 
Jalta ausgewiesen worden. 

— Dr. K o n i 8 k i, der verhaftet worden war. weil bei 
seinem Hausknecht 5 Revolver gefnndeu wurden. Ist auf Ver- 
fiignng des Ministeriums des Innern anf 2 Jahre nach Ar¬ 
changelsk verbannt worden. 


\ 
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— Eine Klage auf Schadenersatz hatte eine 
Studentin Frl. L. gegen den Berliner Cbirnrgeu Prof. Dr. 
Bier (Nachfolger Prof. Bergmanns) wegen Verwei¬ 
gerung eines Praktikantenzeugnisses ange¬ 
strengt. Der Kultusminister erhob zu Gunsten von 
Prof. Bier gegen die Klage Einspruch, da der Professor 
seine Amtsbefugnisse in keiner Weise verletzt habe und nach 
pflichtmässigem Ermessen das Zeugnis versagen konnte. Prof. 
Bier sei besonders dnrch das Verhalten des Frl. L. bei und 
nach einer Kieferoperation zu der Ueberzeugung gelangt, 
dass Frl. L. nicht das richtige Verständnis für 
den ärztlichen Beruf habe. Prof. Bier hob noch 
hervor, dass eine Dame, die bei einer schwierigen Operation 
Hülfe leiste, wo das Leben auf dem Spiel stehe, nicht ver¬ 
langen könne, zart behandelt zu werden. Er habe dam 
Frl. L. das Zeugnis verweigert, weil er es für bedeuklich 
erachte, ein Fräulein mit solchen Eigenschaften auf die 
Menschheit loszulassen. Das Oberverwaltnngsge- 
richt erklärte den Einspruch des Ministers für begründet 
nnd stellte das gerichtliche Verfahren gegen 
Prof. Bier endgültig ein, weil Prof. Bier das 
Zeugnis verweigern durfte, wenn er der Ansicht war, dass 
eine Person sich nicht zum ärztlichen Berufe eignete; ohne 
Zweifel haben Prof. Bier sachliche Gründe für die 
Versagung nicht gefehlt. Habe aber Prof. B ier dem Frl. L. 
das Zeugnis hauptsächlich aus sachlichen Gründen verweigert, 
so liege keinerlei Verstoss gegen die Amtspflichten vor. 


Verschiedene Mitteilungen. 

— Auf Verfügung der Obermedizinalverwaltnng ist dem 
Provisor P. Cohnheim der Verkauf des von ihm mit 
grosser Reklame angekündigten Mittels «P i t s c h i 1 i n» so¬ 
wie auch jede weitere Ankündigung des Mittels unter¬ 
sagt worden. 

— Das Ministerium der Volksaufklärung hat als Ergän¬ 
zung des Zirkulars vom 27. Februar 1908, betreffend die 
Schliessung von Lehranstalten im Falle des Auf¬ 
tretens von ansteckenden Kinderkrankheiten, angeordnet, 
dass auch beim Ausbruch von Typhus exantbe- 
uaticus, Febris recurrens uud Meningitis 
cerebrospinalis eine Schliessung der betref¬ 
fenden Schule zu erfolgen hat. 

— Wegen der geplanten Einführung des 
obligatorischen Impfzwanges hat das Ministe- 
riom des Innern von den Gouvernemeots-Medizinalverwal- 
tungen bis zum 1. August d. J. die EinseDdnng mög¬ 
lichst vollständiger Daten über das Impf¬ 
wesen in ihren Bezirken verlangt 

— Wir erhalten eine Zuschrift von der «Deutschen Dichter- 
Gedächtnis-Stiftung» in Hamburg-Grossborstel, die den Zweck 
verfolgt, für möglichste Verbreitung hervorragender Dichter 
zn dienen und namentlich Krankenhäuser und Heilstätten 
mit deren Werken zu versehen. Obwohl dieses Unternehmen 
erst seit wenigen Jahren besteht, hat es bereits über 100,000 


Bücher an kleine Volksbibliotheken abgegeben, was nur durch 
die Zuwendung entsprechender Geldmittel von verschiedenen 
Wohltätern möglich war. Um aber alle deutschen Kranken¬ 
häuser mit guten Büchern zu versehen, bedarf es noch grös¬ 
serer Mittel, weshalb sich die «Deutsche Dichter-Gedächtnis- 
Stiftung» in Hamburg Grossborstel an die Deutschen im Reich 
und im Auslände mit der Bitte um Geldspenden — «gleich¬ 
viel in welcher Höhe» — wendet. 

— Eine Prämie von 1000 oester. Kronen (gegen 
400 Rbl.) für die beste Arbeit üb er die Aeti o- 
logiedes Trachoms ist vom Ungarischen Ministerium 
des Innern ausgesetzt worden. Es können handschriftliche 
wie auch in den Jahren 1907 und 1908 gedruckte Arbeiten in 
dentscher, magyarischer, französischer und englischer Sprache 
bis zum 31. Dezember 1908 au den Minister des Innern nach 
Budapest eiugesandt werden. Die Zuerkennung der Prämie 
wird auf dem nächsten internationalen Kongress i. J. 1909 
geschehen. 

— In Brüssel tagte am 9. Juli n. St. die internatio¬ 
nale HeilstättenkommissioQ, um zur Vermei¬ 
dung übertriebener Kosten beim Bau von 
Volksheilstätten hygienische Mindestforderungen auf¬ 
zustellen, die der nach Philadelphia einberufenen internatio¬ 
nalen Tuberkulosekonfereuz unterbreitet werden sollen. Wie 
wir aus dem Sitzungsbericht ersehen, ist Russland auf 
dieser Tagung der Heilstättenkommissiou nicht ver¬ 
treten gewesen. 

— Was die Sammlnngder Geldspenden zur Er¬ 
richtung des Prof. Ernst v. Bergman-Denk- 
mals in Dorpat anbelaogt, so macht nun auch die 
«Livländische Gonv.-Ztg.» bekannt, dass vom Finanzministe¬ 
rium den Kammeralhöfen die Weisung zitgegangen ist, ftir den 
erwähnten Zweck einlaufende Spenden seitens der Renteieu 
unbehindert zn empfangen ond solche in die Dorpater Rentei 
überzuführen. 

Bf. 


Am 7. Juni d. J. betrug die Zahl der Kranken 11029 (19 mehr 
als in der Vorwoche.), darunter 754 Typh. abd. — (24 wen.), 
5 Typh. exanthemat. — (4 wen.), 383 Febris recnr. — (5 wen.), 
418 Syphilis — (30 mehr), 304 vener. Kranke (20 wen.), 
208 Scharlach — (7 wen.), 167 Diphtherie — (40 wen.), 

120 Masern — (9 wen.) nnd 173 Pockenkranke (21 mehr als 
in der Vorw.) 

— Die Ges am tza hl der Sterbefälle in St. Pe¬ 
tersburg betrug in der Woche vom 1. bis zum 7. Juni 
d. J. im gaozen 967, darunter an folgenden Krankheiten: 

Typh. exanth. 1, Typhus abdom. 35, Febris recurrens 4, 
Pocken 8, Masern 69, Scharlach 20, Diphtherie 10, Keuch¬ 
husten 4, Krupöse Lungennetzündung 21, Erysipelas 9, 
Grippe 7, Katarrhalische Lungenentzündung 119, Ruhr 4, 
Hydrohobie 1, Puerperalfieber 1, Pyämie und Septicaemie 19, 
Tuberkulose der Lungen 114, Tuberknlose anderer Organe 29, 
Alkoholismns nnd Delirium tremens 13, Lebensschwäche und 
Atrophia infantum 59, Marasmus senilis 27, Krankheiten 
der Verdaunngsorgane 122, andere Krankheiten 271, Aus¬ 
serdem 40 Totgeborene. 



ANNONCEN JEDER ART werden in der Buohhandlung von K. L. RICKER in 
St. Petersburg, Nevsky-Pr. 14,sowie in allen in- nndausländ.Annoncen-Comptoirenangenommen 



Xissinoen ® r *^ a PP ers 

jmamysu * Sanatorium* 

„Neues Kurhaus 1 * für Magen- und Darmkrankheiten, Fettsucht (Entfettungskuren unter Stoffwechsel-Kontrolle), 
Diabetes, Gicht, Herz- und Nierenkrankheiten, Neurasthenie; Mastkuren: Elektro- und Hydrotherapie in allen For¬ 
men. April — Dezember. Prospekte. 

Dr. C. Dapper Kgl. Prenss. Professor Kgl. Bayr. Hofrat. — Dr. E. Jürgensen. (67) 14— 9. 
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Unter den zahlreichen im Handel befindlichen Ab- t 
fuhrmitteln hat kein einziges so leichte und schnelle ♦ 


Verbreitung gefunden wie der 

Kalifornische Feigen-Syrup 

„C A LI FI G“ 

(Name gesetzlich geschützt) 

welcher, dank seiner Unschädlichkeit, seiner zarten^ 
und schnellen Wirkung von den Aerzten gern auch 4 
der Frauen- und Kinderpraxis verordnet wirdJ 


als angenehmes Abführmittel. (28) 0—8. 

Die Gebrauchsanweisung ist jeder Flasche beigegeben. 4 
In allen Apotheken erhältlich. £ 

Haupt-Depöt für St. Petersburg bei Herren Stoll & Schmidt, 4 

. Moskau. „ d. Gesell. W. K. Ferrein, ♦ 

Herren J. Lenun£ & Co. T 
Herrn Fr. Karpinski. 4 


Odessa . . 
Warschau. 


California Fig Syrup Co. London, E. C. 31/32 Snow H1U. $ 

Aerzte — Proben gratis und franko. « 


OOOOOOOOOOOOOoOoOOOOOOOOOO» 

0 



Zur Erzielung 

Regelmässiger Verdauung 

sind unbedingt Abtührungs-Pillen 
„Ara 'einzunehmen. 

Schachtel 95 Kop. 

(75)0-7. 


0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 


Diese Pillen werden den Herrn Doktoren zur Untersuchung Ö 


ganz umsonst versandt. 

oooooooooooooooooooooooooo* 


ammmcs 

Saison 1. Mai—30. Sept. 

Stark radioaktive Jod-, Brom- und 
Lithionhaltige Heilquellen. Alle moder¬ 
nen Heilmittel und perfekte sanitäre 
Einrichtungen. 

= Radiumgewinnong. — 

Indikationen: Frauen- und Kinder¬ 
krankheiten, Skrofulöse, Rachitis, Haut¬ 
krankheiten, Herzkrankheiten, Gicht u. 
Rheumatismus. 

Versand von Kreuznacher Mutterlauge. 
Prospekte durch die Kurdirektion 
gratis und franko. 


I 0 k 001 VTTT 7 Ostseebad 
ÖAÜÜlul/iJ auf Engen. 

! Prospekte und Auskunft gratis und franko 
i durcn die Bade-Direktion. Berlin N. W. Un¬ 
ter den Linden 76 a, Hauptbureau und 6e- 
j 8chäft88telle. (84) 7—5. 


Im Deutschen Alexander-Hospitalwird 
i Nachweis erteilt über znr Zeit dienst- 
I freie Pfleger and Pflegerinnen ffir die 
private Krankenpflege (gegen Zahlung 
! von 50 Kop.) 


Adressen von Krankenpflegerinnen: 

Charlotte Holstein, Ka3aHCKaa yi., 
ä. 11, KB. 20. 

Frl. Pauline Winkel, KoHHomp- 
ÄeflcKifl nepevjioKT» 4, kb. 2. 

Gertrud Gensz, Ka3aHCKaÄ yJL.fl. 11» 
kb. 20. 




-LIEBREICH» 


Pharm. Ross. 

in bekannter absoluter Reinheit nnd unübertroffener Qualität. 



(44) 26—11. 


„Pfeilring“. 


Charlottenburg. 
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Schlesischer Obersalzbrunnen 



bei ALKALISCHE QUELLE ERSTEN RANGES 

bereits seit 1601 ERFOLGREICH verordnet- 

Brunnenschriften und Analysen gratis und franko durch den 
VERSANDT des HERZOGLICHEN MINERALWASSERS von 
OBERSALZBRUNNEN. 

FURBACH und STRIEBOLL, SÄL ( ^^J^ EN 

Niederlage in allen Apotheken und Mineralwasser-Handlungen. 


Chemische Fabrik auf Aktien 

(vorm. E. Schering) Berlin 
empfiehlt 

SUBLAMIH SCHERIHG 

(Hervorragender Ersatz für Sublimat). 

Ausgezeichnet durch grosse Reizlosigkeit. Tiefenwirkung und leichte 
Löslichkeit. Weniger toxisch als Sublimat. 

Tabletten ä 1 Gramm 

GLUTOL SCHERIHG 

nach Prof. Dr. Schleich 

(Hervorragendes Wundheilmittel). 
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XXXIII. jasugakö. ST. PETERSBURGER 


AUQ xq 


1808 


Nene Folge XkV. Jahfg. 


KB1I0INIS0IE WOGIENSCIEIFI 


unter der Redaktion von 


Prof. Dr. Karl Dehio. 

Dorpat. 


Dr. Johannes Krannhals. 

Riga. 


Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 


Die .St. Petersburger Medizinische Wochenschrift“ erscheint jeden 
Sonnabend.—Der Ahonnamantcprois ist in Bauland 8 Rbl. für das 
Jahr, 4 Rbl. IQr das halbe Jahr inKl.PostzusteIlung;in den anderen 
Lindern 90 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. DerZnaertlompreli 
Ittr die 3mal gespaltene Zeile in Petit ist90Kop. oder 45Pfen.—Den 
Autoren werden 95 SeparatabzQgeihrer Originalartikelzugesandt. 
—Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 


•r~ Abonnement«-Aufträge «owio alle Inserate “V8 

bittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von Z. L. Sieker 
in St. Petersburg, Newsky-Prospekt JA 14, zu richten. — Manus¬ 
kripte sowie alleaut die Redaktion bezüglichen Mitteilungen bit¬ 
tet man an den ge sc häfts führenden Redakteur Dr. B. Wanach 
in St. Petersburg, Petersb. Seite, Alexandrowski Pr. 6 zu richten. 
Sprecbst. Dienstag, Donnerstag und Sonnabend 5—6. 


n 28 


St. Petersburg, den 12. (25.) Juli. 


1908 . 


Inhalt: Nikolaus Cnkor: Znr Kritik der Extraktion nach A. Mneller. — Privatdozent Dr. Max Herz: Ueber 
das Zustandekommen des räumlichen Missverhältnisses zwischen Herzgrösse und Thoraxraum durch die Verkleinerung des 
letzteren. — Referate: H. Much: Die nach Zieh! nicht darstellbaren Formen des Tuberkelbazillus. — Mitteilun¬ 
gen ans der Gesellschaft praktischer Aerzte zu Riga. — Tagesn&chrichten. — Anzeigen. 


Zur Kritik ddr Extraktion nach A. Mueller. 

Von 

Nikolaus Cukor. 

Kurarzt in Franzeusbad. 

Vortrag, gehalten am 20. Februar 1908 in der Gesellschaft 
für Geburtshilfe nud Gynäkologie in Mönchen unter dem 
Vorsitz von Prof. Döderlein. 


Es ist sonderbar, dass obgleich man in den letzten 
Jahrzehnten bei der Ausführang geburtshilflicher Ope¬ 
rationen immer bestrebt war, die manuellen Eingriffe 
möglichst einzuschranken, um der damit verbundenen 
Infektionsgefahr za eutgehea, eine die Gefahr der In¬ 
fektion so herabsetzende Operation wie die Extraktion 
nach A. Mneller solange Zeit ganz vergessen bleiben 
konnte. 

Es ist noch sonderbarer, dass ein auf deutschem Bo¬ 
den erdachter, so wichtiger Vorschlag znr Zeit der 
Ueberproduktivität wissenschaftlicher Betätigung nud znr 
Zeit des fast unberechtigt eifrigen operativen Nachprü- 
fens, durch ein Dezennium ohne klinische Nachprü¬ 
fung geblieben ist. 

Vor zehn Jahren, am 18. Februar 1898 machte 
A. Mneller in der Gesellschaft für Geburtshilfe und 
Gynäkologie zu München den Vorschlag, bei Extrak¬ 
tionen am Beckenende die Lösung der Arme als über¬ 
flüssig zu unterlassen und die Entwickelung des Kindes 
durch die von ihm angegebene Methode auszuführen, 
die er bei 118 Extraktionen am Beckenemle, darunter 
100 nach Wendungen aus Kopf- und Schieflagen mit 
17, resp. 8 pCi. Mortalität der Kiuder äuge wandt hat. 


Bei den Beobachtungen Uber das Verhalten der Arme 
bei Extraktionen hatte A. Mueller gefunden, dass 
bei der Ausführung der Extraktion, wenn Schwierig¬ 
keiten überhaupt Vorkommen, die Haltung der Arme, 
nebensächlich ist, ob sie hängen, oder hinaafgeschlagen 
sind, hingegen der spriogende Punkt bei der Extraktion 
die Behandlung der Schultern sei, — ein 
Umstand, welcher niemals genügend beachtet worden ist. 
Nnrderalte Rosshirt-Kiwi sc he Handgriff nimmt 
die Schulter direkt zum Angriffspunkt, ohne sich in¬ 
dessen des Grundes bewusst zu sein. Jedoch der 
breite biacromiaie Durchmesser ist es, 
welcher nach Mueller beim Dnrohtritte 
der oberen Extremitäten das hauptsäch¬ 
lichste Hindernis verursacht. Diesem Ge¬ 
sichtspunkte Rechnung tragend, suchte A. Mueller 
bei Extraktionen vor Allem eioe Schulter in die Becken¬ 
höhle zu leiten und zwar die vordere, welche dann, 
sobald sie in das Becken eingetreten ist, auch durch 
den Beckenausgang unter der Symphyse vorantritt. Ist 
also eine Schalter in das Becken getreten, so gestalten 
sich die Verhältnisse - für das Passieren des Schulter¬ 
gürtels durch die Beckenabschnitte viel günstiger als 
sonst denn das Kind kann statt mit dem breiten 
biacromiaie.u Durchmesser mit dem um 
eine Schulter breite kürzeren ko.lliakro-, 
mialen Durchmesser durch den Becken ei n- 
gang gezogen werden. 

Die Ausführung einer Extraktion am Beckenende ge¬ 
staltet sich als nach A. Mueller, wie folgt: 

Man zieht den mit den beiden Händen re¬ 
gelrechtgefassten, auf die Kante gestell¬ 
ten Rumpf des Kindes vertikal stark nach 
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ab wärt s (1. Trakt i on); dadurch kommt die 
vordere Schulter in die Beckenhöhle, von 
hier unter die Symphyse, und der vordere 
Arm fällt meistens spontan in die Vu.lva, 
oder kann durch leises Abstreichen mit dem Zeige¬ 
finger vor die Vulva geholt werden. Dann hebt 
man den noch immer auf der Kante gehal¬ 
tenen Rumpf ziehend stark nach aufwärts 
(II. Traktion), wodurch auch die rückwär¬ 
tige Schulterin di e Beckenhöhle hinab- 
gleitet und der rückwärtige Arm spontan 
geboren wird. — Seltener geschieht es, dass beim 
ersten Senken der vordere Arm nicht geboren, resp. 
die vordere Schulter nicht unter die Symphyse getreten 
ist; und kommt die hintere Schulter als erste in die 
Beckenhöhle, so ist eine 1II« Traktion, ein nochmaliges 
starkes Senken nötig, wodurch dann die vordere Schul¬ 
ter als zweite extrahiert wird. 

Ich möchte zu der A. M u e 11 e r’schen Extraktion 
folgende Erläuterung hinzufügen, ln diesem Falle, wenn 
die vordere Schulter zuerst unter die Symphyse gelangt, 
wird das Kind mit dem hinteren colloacromialen Durch¬ 
messer, durch den Beckeceingang gezogen; wenn aber 
erst durch die zweite Traktion und zwar die hintere 
Schulter in das Beckeu kommt, so kommt das Kind bei 
der noch nötigen dritten Traktion mit dem vorderen 
colloacromialen Durchmesser durch den Beckeneingang. 
Also je nachdem die vordere oder rück¬ 
wärtige Schulter als erste in das Becken 
gelangt, wird das Kind mi t dem rück wä r- 
tigen oder vorderen d. h. mit dem entge¬ 
gengelegenen colloacromialen Durchmes¬ 
ser den Beckeneingang passieren. 

Darum möchte ich die zwei Arten des Meobanismus 
von einander unterscheiden, von welchen auch die Ver¬ 
schiedenartigkeit der ausführbaren Operation abhängt. 
Als normal ist es zu betrachten, wenn die 
vordere Schulter zuerst unter die Sym¬ 
physe kom mt, als seltener, wenn die rückwärtige Schul¬ 
ter als erste in die Beckenhöhle gelangt. Manchmal, in 
schweren Fällen, ist die Extraktion nicht so typisch. 
Es sind wiederholte Pendelbewegungen, 
ein wiederholtes Senken und Heben nötig, 
ln diesen Fällen werden wiederholte, abwechselnde 
Züge auf die vordere und hintere Schulter ausgeübt, 
und der ganze Schultergürtel gelangt mit den Trak¬ 
tionen mit abwechselnden colloacromialen Durchmessern 
pendelartig durch die ßeckenabschnitte. — Darin liegt 
der grosse Vorteil der Methode. 

Diese so einfache M u e 11 e r’sche Methode, die nur 
selten erfolglos bleibt, ist wegen des Zeitgewin¬ 
nes für das Kind von äusserst grossem 
Vorteil. Ebenso bedeutend ist für die 
Mutter die Vermeidung oder Verminde- 
rungeiner Infektionsgefahr, da dieFin- 
ger in die Vagina nicht eindringen müssen. 
Die Gefahr, dass die Arme ihre Haltung verändern 
könnten, verliert bei dieser Methode an Bedeutung, 
denn wir wollen nur das bezwecken, dass die Schul¬ 
tern und nicht die Arme durch den Eingang gelangen, 
und wie die Erfahrung gelehrt hat, macht die Schulter¬ 
behandlung die Armlösong meistens überflüssig, denn 
die Arme folgen den Schulteru infolge des Tonus ihrer 
Muskulatur. 

Bei grösseren räumlichen Missverhältnissen kann es 
Vorkommen, dass das wiederholte Heben und Senken 
dos Kindes für das Entwickeln der Arme erfolglos 
bleibt oder nur ein Arm mit den M u e 11 e r’schen 
Handgriffen gelöst werden kann. In diesem Falle 
können wir sofort zur klassischen Armlö- 
s u n g schreiten, da die M u e 11 e r’schen Handgriffe 


weder die klassische Ärmlösung ausscbliesseü, noch 
deren Chancen verschlechtern. Wenn mit Mueller- 
schen Handgriffen nur ein Arm entwickelt werden kann, 
so wird schon das auch eine erhebliche Erleichterung 
bieten für die anzuschliessende nötiggewordene klassische 
Armlösung. Die Mueller’sche Methode ist in jenen 
Fällen erfolglos, ia welchen der Rumpf des Kindes vor 
der Traktion überhaupt nicht auf die Kante 
gestellt werden kann, d. h. wenn der Rücken 
des Kindes nach vorne und der Bauch nach 
hinten gerichtet ist. Hier gelangt die vordere 
Schulter nicht unter die Symphyse und auch die rück¬ 
wärtige Schulter kann nicht in das Becken treten, der 
biacromiale Durchmesser bleibt und die Arme 
bleiben stecken. Für diesen ganz extremsten Fall 
hat A. Mueller die Kleidorrhexis empfohlen, 
die absichtliche Fraktur des Schlüsselbeines, durch ge¬ 
waltsames Herabziehen des Kindes. Jedoch in diesen 
ganz seltenen Fällen bleibt es jedem Geburtshelfer frei, 
die Kleidorrhexis nach Mueller oder die hohe Arm¬ 
lösung nach Fritsch anzuwenden. Aber dieser wei¬ 
tere Vorschlag von A. Mueller ist von seiner eigent¬ 
lichen Methode ganz zu trennen. Mueller hat unter 
104 Extraktionen 4 Mal Kleidorrhexis angewandt. 

Nach der Veröffentlichung wurde die A. Mueller- 
sche Methode in Deutschland nirgends nachgeprüft — 
wie es doch vorneherein von einer Methode zu erwarten 
gewesen wäre, die eine recht komplizierte Operation 
äusserst zu vereinfachen, die Verletzungen uud Morta¬ 
lität des Kindes, wie die Inlektionsgefahr der Mutter 
herabznsetzen verspricht. 

Die erste und bis jetzt ausführlichste .Mitteilung 
stammt aus Budapest, aus der 1. Frauenklinik, die 
gegenwärtig unter der Leitung Professors Johann 
Barsony steht. Lovrich berichtet über die auf der 
Klinik erreichten Resultate der 237 Extraktionen, bei 
denen die Mueller’sche Methode angewandt worden 
ist. Von 237 Fällen waren 72 Erst- und 165 Mehr¬ 
gebährende. Die fötalen Herztöne waren vor der Ge¬ 
burt in 214 Fällen gut, in sechs Fällen schlecht, in 17 
Fällen waren vor der Geburt keine Herztöne mehr 
vernehmbar. Die .Zahl der nach der Extraktion ver¬ 
storbenen Kinder war 33. Wenu die Zahljener 
17 Kinder, ausgeschaltet wird, die vor der 
Geburt starben, dann fallen auf 220 Ex¬ 
traktionen 16 Sterbefälle, was 6,75 pCt. 
Mortalität entspricht. Eine Vergleichung zeigt, 
wie günstig diese Statistik ist. Die Mortalität der Kin¬ 
der bei Beckenendlagen beträgt nach v. W i n c k e 1 
20 pCt., nach v. Hecker 13,6 pCt. Stumpf er¬ 
lebte bei 96 poliklinischen Beckengeburten 29,5 pCt. 
Kinderverlust. Die Verletzunge n des Kindes be¬ 
liefen sich auf 2,1 pCt., was ebenfalls eine sehr niedrige 
Prozentzahl ist, und hervorzuheben ist, dass Kno¬ 
chenbrüche dabei überhaupt nie vorkaraen. 
Ebenso ist die Statistik betreffs der Mor¬ 
bidität der Mütter eine günstigere wie 
nach den früheren Extraktionen. In 33 
Fällen konnte man nur einen Arm nach Mueller 
lösen, der andere wurde mit der alten Methode gelöst. 
Die Mueller sehe Extraktion war unter 237 Fällen 
nur in 15 Fällen erfolglos geblieben. Von diesen waren 
vor der Geburt bei zwei Fällen keine Herztöne zu 
hören, die Zahl der während der Operation verstorbenen 
Kinder war 4; hierher gehören aber 3 Nabelschnur¬ 
vorfälle. Also es ist ersichtlich, dass bei Erfolglosigkeit 
der Mueller sehen Methode die Kinder mit der alten 
Methode ln 92,4 pCt. noch rechtzeitig zu retten waren. 

Nach der Lo vr ich sehen Mitteilung, die im Aus¬ 
lande Aufsehen erregte, wurde die Methode in Basel, 
in Lemberg, in Amsterdam und zuletzt in Ham 
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bürg nachgeprüft und überall gelobt. Aus Deutsch¬ 
land ist bis vor Kurzem nur eine einzige Kritik er¬ 
schienen, die aber nicht nur ungünstig ist, sondern auch 
bedenklich wäre, weil sie von keinem weniger aner¬ 
kannten Manne kommt als von Veit. In der gynä¬ 
kologischen Sitzung zu Leipzig vorigen Jahres hat Veit 
ein Kind demonstriert, das an einer queren Zerreissnng 
der Wirbelsäule und des Rückenmarkes, zwischen 3. und 
4. Halswirbel, angeblich nach einer Extraktion nach 
A. M n e 11 e r zo Gründe gegangen wäre. Veit sagte: 
„Mehrfach habe ich das Verfahren angewendet nnd an¬ 
wenden lassen; ich habe den Eindruck, dass das Ver¬ 
fahren tatsächlich zum Ziele führt, aber wenn dadurch 
in einem einfachen Falle solche Verletzungen entstehen 
können, so ist doch das Urteil über die Methode zo 
modifizieren; ich lasse sie nicht mehr anwenden, und 
überlasse den Herren, welche das Präparat sehen, sich 
selbst ein Urteil zu bilden“. 

Trotzdem aber, dass Veits Worte wie ein Todes¬ 
urteil Über die Methode klingen, möchte ich behaupten, 
dass der Fall mit der Extraktion nach A. M u e 11 e r 
nichts zu tun hat. Abgesehen davon, dass tödliche 
Verletzungen bei allen Extraktionsmethoden Vorkommen 
können nnd niemals zn vermeiden sein werden, kann 
jedoch dieser Fall nicht der M u e 11 e r sehen Methode 
zngeschrieben werden; denn die Mueil ersehen sich 
seitwärts abwechselnden Traktionen, die auch der phy¬ 
siologischen Beweglichkeit entsprechen und auf einer 
Seite die Wirbelsäule dehnen, auf der anderen jedoch 
die Wirbel komprimieren, hätten höchstens eine seitliche, 
aber niemals eine Querzerreissung verursachen können, 
wie dies hier der Fall bei Veit war. Aber abgesehen 
davon, kann eine Zerreissung der Halswirbelsäule nie¬ 
mals durch diese Methode bewirkt werden, — aus dem 
einfachen Grunde, da ja der Schultergürtel die 
Hals w irbelsäulo vor der Zngwirkung 
schützt, am meisten noch in jenen Fällen, wo die 
Arme hinaufgescfalagen und der Sohultergürtel vom 
Beckeneingange festgehalcen wird. Eine Zerreissung 
in der Halswirbelsäule kann nur infolge auf den 
Kopf erfolgten Zog entstehen, — und ist auch ent¬ 
standen ; daher war der Kopf wahrscheinlich am Becken¬ 
rande angebakt, vielleicht infolge dessen, dass das 
Kind nicht genügend auf die Kante gestellt war. Das 
richtige Hineinziehen der Schultern aus dem queren 
Durchmesser des Beckeneinganges in den geraden des 
Beckenausganges ist die grösste Sicherung dazu, dass 
der Kopf sich im Eingänge in den queren Durchmesser 
einstellt, aber dazu muss das Kind gut auf die Kante 
gestellt werden. Mit vollster Achtung vor dem grossen 
Meister erlaube ich mir seine Behauptung entschieden 
zu bezweifeln und die Mu eil ersehe Methode von die¬ 
sem Verdachte zn befreien. 

Wollen wir jetzt über die in der Literatur mitge¬ 
teilten günstigeren Falle berichten. In einer Arbeit 
über „Ausgetragene lebende Drillinge bei Plazenta 
praevia lateralis“ aus der Klinik Cyzlewicz zu Lem¬ 
berg finden wir folgende kurze Bemerkung: „Ich muss 
hier betonen, dass der Oberkörper der beiden letzten 
Kinder nach Mueller extrahiert wurde, und zugleich 
bemerken, dass wir prinzipiell diese Methode ansüben, 
und dass sie uns nur selten im Stiche gelassen hat. 
Es ist eine Methode, die für Mutter und Kind weniger 
gefährlich ist, wie die künstliche Lösung der Arme und 
die demzufolge meiner Meinung nach in keinem Falle 
von Beckenendlage zu versäumen wäre“. 

In der niederländischen gynäkologischen Gesellschaft 
zu Amsterdam hielt Prof. Nijoff im Jahre 1906 
einen Vortrag über die Entwicklung der Arme nach 
Mueller. In der Klinik wurde 17 Mal, in der Poli¬ 
klinik 12 mal die Extraktion nach Mueller vorge¬ 


nommen, Von diesen 29 Fällen können 5 wegen Klein¬ 
heit der Frucht nicht in Betraoht kommen. In einem 
Falle versagte die Methode bei einem rachiti¬ 
schen Becken, wo die Extraktion sehr schwer ging, und 
nach dem Versuche mit dem Mu eil ersehen Hand¬ 
griffe mussten die Arme mit der alten Methode gelöst 
werden, und es wurde ein 3480 gr. schweres Kind ent¬ 
wickelt. In den übrigen Fällen hat sich die Extraktion 
nach M n e 11 e r als eine viel Zeit ersparende, für die 
Kinder ganz unschädliche Operation bewährt, daher 
empfiehlt sie Nijoff als eine einfache und 
rasche Methode am wärmsten, während er das alte 
Verfahren nur für solche Fälle reservieren möchte, 
wo schon am Anfänge der Extraktion ein sehr starker 
Widerstand zu fühlen ist. 

Am 78. Naturforscher-Kongress zu Stuttgart im 
Jahre 1906 hat Lab har dt aus Basel über die Er¬ 
fahrungen berichtet, die mit der seit einem Jahre in der 
Klinik eingeführten Mueller sehen Methode erreicht 
worden sind. Von 77 Beckenendlagen verliefen 8 spontan, 
17 kommen nicht in Berechnung wegen frühereu Ab¬ 
sterbens des Kindes; in den übrig gebliebenen 
58 Fällen gelang die Extraktion nach 
Mueller in 53 Fällen. Bei der Vergleichung mit 
der früheren Statistik fand er, dass bei 63 Extraktionen 
mit Armlösung siebenmal eine Verletzung des Kindes 
nnd 6 mal Fieber im Wochenbette vorkam, dem¬ 
gegenüber bei den Extraktionen nach Mueller nur 
ein Kind Verletzung erlitt, und nur eine Mutter leicht 
febril war. Die Operationen wurden zum grössten 
Teil von Studenten, also von ungeübten Händen aus¬ 
geführt. 

Ebenso referierte über günstige Erfolge am 5. No¬ 
vember 1907 Calmann in der Gynäkologischen Ge¬ 
sellschaft zu Hamburg. Er selbst hat 22 Fälle nach 
Mueller behaudelt. 2 /s waren Erstgebärende, 
fünf enge Beeken, alle II. Grades, ein plattes und ein 
allgemein verengtes wareu darunter. 4 Kinder sind 
gestorben, davon 2 bei Plazenta praevia, 1 infolge 
schwerer Wendung, 1 infolge Nabelschnurvorfalles. Also 
die Mortalität der Kinder war infolge der-Extraktion 
in 22 Fällen = 0. ebenso kamen keine Verletzungen 
der Kinder vor. In 4 Fällen gelang es zwar nur 
einen Arm nach Mueller zu lösen, — aber die 
Methode ist niemals ganz erfolglos geblieben. 

Wenn ich jetzt eine Statistik aus den bisher mitgo- 
teilten Fällen aufzustellen versuche, komme ich zu fol¬ 
genden Zahlen: 

Es gelang nur einen Arm nach Mueller zu lösen: 

bei Lovrich von 258 Fällen in 33 Fällen 
„ Callman „ 22 „ „ 4 „ 


280 37 = 13 % 


Die M n e 11 e r sehe Methode ist erfolglos geblieben : 


bei Mueller von 

99 Fällen 

in 

4 

Fällen 

= 4 

% 

„ Lovrich „ 

237 „ 

n 

16 

» 

= 6,6 

% 

„ Labhardt „ 

58 „ 

n 

5 

n 

= 8, 

% 

n Nijoff 

24 „ 

n 

1 

n 

= 2, 

0/ 

Io 

„ Galmann „ 

22 „ 

» 

0 

n 

= o, 

7o 


440 


25 


5,6 

% 


Also, wie ans diesen Zahlen ersichtlich ist, war die 
Methode nur in 6,6 % der Fälle erfolglos geblieben. 
Dabei waren bei der L o v r i c h’schen Statistik 92,4 °/ 0 
der Fälle mit der alten Methode noch rechtzeitig zu 
retten. 
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Für die Mortalität der Kinder mit Vergleichung 
der alten und neuen Methode findet man folgende Zahlen: 

bei Lovrich fallen auf212Fälle38Todesfälle = 17,9% 
bei Labhardt „ * 63 * 9 „ = l7,o% 

265 47 17,4% 

Mit der Mu eil ersehen Methode fallen: 

bei Lovrich anf 237 Fälle 16 Todesfälle — 6,7% 

bei Labhardt „ 53 „ 6 „ = 12,0% 

290 22 = 9,3% 

Also fast zwei mal bessere Resultate als früher. 

Wenn wir die Mortalität der Kinder aus allen nach 
Mueller behandelten Fällen ansrechnen, so wäre 

nach Mueller «= 8,8%} 

„ Lovrich = 6,7% > also = 9,1% 

„ Labhardt = 12,0%| 

Zu betonen ist hier, dass bei allen Zahlen die spontanen 
Steissgeburten niemals eingerechnet worden sind, und 
bei jedem Autor nur solche Fälle in Betracht gekommen 
sind, wo eine Indikation zur Extraktion vorhanden 
war, darum können alle Zahlen nur für die Beurteilung 
der verschiedenen Methoden, aber nicht für die Steiss- 
geburten im allgemeinen dienen. 

Für die Berechnung der Verletzungen der Kin¬ 
der und bei der Vergleichung mit der alten Methode 
finden wir: 

bei Lovrich fallen auf 212 Fälle 14 Verletzungen = 7,7% 
» Labhardt „ „ '53 „ 7 „ =1 2,0% 

265 „ 21 ,, = Wo 

bei der neuen Methode: 

bei Lo v rieb fallen auf 237 Fälle 4 Verletzungen = 2,1% 
bei Labhardt „ „ 53 „ 1 „ =1,6% 

290 „ 5 ^ = 1,8% 

Also nach dieser Statistik kommen bei der Mueller¬ 
sehen Methode 5 mal weniger Verletzungen des Kin¬ 
des vor. 

Für die Mortalität der Mutter köuneu wir nur die 
vergleichende Statistik von Lovrich in Betracht zie¬ 
hen. Andere Mitteilungen liegen nicht vor. 

Bei 212 mit Armlösong behandelten Fällen waren 2 
Frauen infolge Sepsis gestorben = 0,94% 

Bei 237 Fällen, bei denen die Kinder nach Mueller 
extrahiert wurden, ist kein Todesfall infolge einer Sepsis 
vorgekommen. 

Für die Wochenbetterkraukungen der Mutter finden 
wir, dass bei der früheren Methode 

bei Lovrich bei 210 Fällen 32 = 15,9% 
bei Labhardt „ 53 „ 6 = 11,3% 

also in 263 „ 38 = 13.6% der 

Fälle fieberkrank waren. 

Hingegen bei der neuen Methode hatten 

bei Lovrich in 234 Fällen 34 = 14,3% 

bei Labhardt „ 53 „ 1 = 1,8% 

also in 287 „ nur 35 = 8,0% der 

Fälle gefiebert. 

Wenn wir also kurz zusammenfassen, dass von aller¬ 
dings noch spärlichen Mitteilungen diese günstige Sta¬ 
tistik festzustellen ist, dann hat die Methode wohl 
allen Anspruch darauf, weiter geprüft ja sogar allgemein 
angewandt zu werden. 


Aus dem diagnostisch-therapeutischen Institut für Herz¬ 
kranke in Wien. 

Ueber das Zustandekommen des räumlichen Miss¬ 
verhältnisses zwischen Herzgrösse und Thorax¬ 
raum durch die Verkleinerung des letzteren. 

Von 

Privatdozent Dr. Max Herz-Wien. 


, Das räumliche Missverhältnis zwischen der Herzgrösse 
und dem Thoraxraum habe ich als relative Thoraxenge 
bezeichnet und bereits früher die Ursachen und Folgen 
derselben ausführlich dargestellt. Ich habe gezeigt, dass 
das Herz in der Medianebene den ihm zur Verfügung 
stehenden Raum beiDahe ganz ausfUllt, so dass bei einer 
Vergrösserung des Herzens oder bei einer Verkleine¬ 
rung dieser Distanz ein Engpass entsteht, in welchem 
das Herz nicht mehr genügend Platz findet. Es weicht 
zunächst dem ihm drohenden Drucke durch eine Verla¬ 
gerung nach links aus, welche dnreh die scheinbare Ver¬ 
breiterung der absoluten Dämpfung und die Verschie¬ 
bung des Spitzenstosses zum Ausdruck gelangt. Ueber- 
schreitet das Missverhältnis ein bestimmtes Mass, dann 
sind auch die auf der linken Seite gelegeneu weiteren 
Partien dpr Thoraxhöhle zu eng, und das Herz wird 
zwischen Wirbelsäule und dem links vom Sternum ge- 
legeuen Teil der Rippenbögen zusaramengedrückt, wo¬ 
durch es gezwungen wird, einen Teil seiner Masse über 
das Sternum nach rechts zu verschieben. Durch diese 
Breitquetschung wird der systolische Umformungsprozess 
der Ventrikel in hohem Grade gesteigert, wodurch im 
Zusammenhang mit der innigen Anlagerung an die 
Brnstwand eine bedeutende Verstärkung der auf die 
letztere übertragenen Pulsationen staufindet. Diese Stei¬ 
gerung steht oft in eiDera starken Missverhältnis zu der 
gleichzeitigen Herabsetzung der Herzkraft. Wir erkennen 
die relative Enge höheren Grades an der Zunahme der 
. Resistenz des nach links verlagerten Spitzenstosses, wel¬ 
che eine gleichzeitige Hypertrophie des linken Ventri¬ 
kels erfordert, ferner an den pulsatorischen Hebungen 
des Sternums, dem Eindringen der Wand des rechten 
Ventrikels in die Interkostal räume bei jeder Herzkon¬ 
traktion, sowie an den starken Pulsationen der ganzen 
Herzgegend. Die Oekonomie der Herzkontraktion wird 
durch diese Krafläusserungen in hohem Grade gestört, 
und es wird vor allem ein geringer Teil der durch die 
Herzkontraktion erzeugten lebenden Kräfte auf den gros¬ 
sen Kreislauf übertrageu, so dass zuweilen sehr lebhafte 
Pulsationen in der Herzgegend mit kleinen peripheren 
Pulsen kontrastieren. Die Störung des kleinen Kreis¬ 
laufes kommt erst in zweiter Linie in Betracht. Auch 
die Ernährung des Herzmuskels erleidet durch die re¬ 
lative Enge eine Modifikation, da der Herzmuskel wäh¬ 
rend der Diastole unter dem Druck der pressenden 
Brustwand steht, woraus dem Koronarkreislauf ein Hin¬ 
dernis erwächst. Diejenigen Stellen der Herzwand, wel¬ 
che sich rückwärts an die linke Seite der Wirbelsäule, 
vorne an die Rippen anstemmen, können direkt lokale 
Degenerationsprozesse aufweisen. 

Wir haben den vorhergehenden Ausführungen eine 
bestimmte Form der relativen Enge zugrunde gelegt, 
nämlich diejenige, welche hauptsächlich durch eine im 
Verhältnis zur Ausdehnung des Herzens zn starke An¬ 
näherung der vorderen an die hintere Brustwand bedingt 
ist. Wir taten dies aus dem Grunde, weil diese Form 
die wichtigste ist und die häufigste, und sie muss nach 
unserer Ansicht in allen Fällen, in denen eine Kreis¬ 
laufstörung durch das Herz selbst bedingt ist, mit in 
das Kalkül gezogen werden. Wenn wir aber daran ge* 
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hen wollen, die relative Enge in allen ihren Arten 
durch Beispiele zu belegen, dann dürfen wir auch das 
Missverhältnis zwischen Thorax weite und Herzdurch- 
messer in anderen als in sagittalen Richtungen nicht 
unberücksichtigt lassen. Ans diesem Gesichtspunkte konnte 
man ein Prinzip ableiten, nach welchem man die rela¬ 
tive Enge in eine sagittale, quere oder senkrechte ein¬ 
teilen könnte, je nachdem das Herz in einer dieser 
Richtungen in seiner vollkommenen Entfaltung gehin¬ 
dert wird. 

Ein zweites Moment, welches vielleicht wegen seiner 
Beziehung zur Aetiologie und wegen seiner grösseren 
Bedeutung für den Verlauf der Krankheit und für die 
Therapie mehr Dignität besitzt, ist das Zustandekommen 
der relativen Enge einerseits durch eine Verengerung 
des Thoraxraumes bei normal grossem Herzen und and¬ 
rerseits durch die Vergrösserung des Herzens bei nor¬ 
maler Weite des Thorax. Die Aufstellung zweier Grup¬ 
pen auf dieser Basis bietet aber grosse Schwierigkeiten, 
weil ein normales Herz, wenn es bedrängt ist, sich mit 
der Zeit erweitert, wodurch Uebergänge von einer Gruppe 
zur anderen geschaffen werden, und weil es bekanntlich 
so häufig vorkommt, dass bei vergrössertera Herzen eine 
relative Enge durch Verengerung des Thoraxraumes 
entsteht, z. B. durch die Ansammlung von Flüssigkeiten 
und den Hochstand des Zwerchfelles udgl. 

Schliesslich wird der Versuch, ein übersichtliches Sy¬ 
stem für die so zahlreichen Formen der relativen Enge 
zu schaffen, noch dadurch erschwert, dass die Momente, 
welche ihnen zugrunde liegen, bald unveränderlich, bald' 
flüchtig sind. Unveränderlich sind z. B. die Missbildun¬ 
gen des Thorax bei der Kyphoskoliose, die Hypertrophie 
des linken Ventrikels; flüchtig ist eine akute Dilatation 
des Herzens, ein Hochstand des Zwerchfelles. 

Schon aus diesen Andeutungen geht hervor, dass die 
möglichen Kombinationen sehr mannigfaltig sind, und 
dass ein Schema, welches alle Möglichkeiten erschöpfen 
wollte, kaum geeignet wäre, den Stoff übersichtlich zu 
ordnen. Es könnte geschehen, dass Formen, welche 
klinisch sehr nahe beieinander stehen, aus theoretischen 
Gründen an sehr verschiedene Plätze gestellt würden, und 
umgekehrt. Wir wollen im folgenden trotzdem versuchen 
verschiedene Gruppen auseinanderzuhalten, uns aber dabei 
weniger an pedantische Grundsätze halten, sondern uns 
mehr von Prinzipien leiten lassen, welche durch die Be¬ 
dürfnisse der Klinik und der Praxis beeinflusst sind. Es 
handelt sich uns weniger um eine strenge Katalogisie¬ 
rung, als um die Aufstellung von Gesichtspunkten, deren 
Festhaltung im einzelnen Falle die Erkennung der rela¬ 
tiven Enge und ihrer besonderen Art fördern, wobei das 
häufige Vorkommen von Uebergangsformen als selbst¬ 
verständlich vorausgesetzt wird. 

Als das wichtigste Einteilungsprinzip bin ich geneigt 
das ätiologische zu wählen und dementsprechend 
die relative Enge des Thorax in zwei Gruppen zu tei¬ 
len, nämlich in diejenigen Formen, welche durch eine 
Verkleinerung des Thorax, und in diejenigen, welche 
durch eine Vergrösserung des Herzens erzeugt werden. 
Als Charakteristica für die Unterabteilungen ergeben 
sich von selbst die Richtungen, in welchen die Veren¬ 
gerung hauptsächlich slattflndet, so dass mau von rela¬ 
tiver Enge in der Länge, Quere und sagittalen Rich¬ 
tung, bzw. in mehreren Richtungeu sprechen darf. Zur 
Klassifizierung wollen wir aber ein anderes Moment 
heranziehen, weil es für die Klinik, bzw. Therapie von 
ausschlaggebender Bedeutung ist; es ist das zeitliche. 
Wenn die relative Enge durch inkorrigierbare patholo¬ 
gische Veränderungen erzeugt wird, dann neune ich sie 
anatomisch. Liegt aber eine gewohnheit9mässige 
Muskelaktion zu gründe, dann soll sie als habituell 
bezeichnet werden. Eine dritte Form ist die fakulta¬ 


tive relative Enge des Thorax, welche durch gelegent¬ 
liche Formveränderungen des Herzens oder des Brust¬ 
korbes erzeugt, also vorübergehend ist. Daraus ergibt 
sich folgendes Einteilungsschema: 

I. Relative Enge durch Verongerung des Thorax 

a) anatomisch 

b) habituell 

c) fakultativ 

II. Relative Enge durch Vergrösserung des Herzens 

a) anatomisch 

b) fakultativ. 

Als Beispiele seien schon hier angeführt: für die ana¬ 
tomische relative Enge durch Thoraxverengerung die 
Kyphoskoliose, für die habituelle die durch schlechte 
Körperhaltung erzeugte, für die fakultative die Rücken¬ 
lage, der Zwerchfellhochstand. Eine anatomische relative 
Enge durch Vergrösserung des Herzvolums macht sich 
bei der Schrumpfniere, der Aorteninsuffizienz, eine fa¬ 
kultative bei der akuten Dilatation geltend. 

Es ist klar, dass die angeführten Momente sich auf 
das mannigfaltigste mit einander kombinieren können, 
sowohl diejenigen, welche innerhalb derselben Groppe 
angeführt sind, als auch diejenigen der beiden grossen 
Kategorien. Es handelt sich hier nicht immer um ein 
zufälliges Zusammentreffen von zwei oder mehreren Um¬ 
ständen, welche schon an sich eine relative Enge er¬ 
zeugen können, sondern sie können auch in einem ur¬ 
sächlichen Zusammenhänge mit einander stehen. So 
kann primär eine relative Enge, welche durch eine Ky¬ 
phoskoliose oder eine dauernd schlechte Körperhaltung 
erzeugt ist, mit der Zeit dadurch verstärkt werden, dass 
sich das Herz unter ihrem Einflüsse vergrössert. And¬ 
rerseits begegnen wir so häufig Fällen, in welchen die 
relative Enge durch die Herzvergrösserung erzeugt wird, 
wo das Darniederliegen des Organismus von einer hoch¬ 
gradigen Muskelschwäche begleitet ist und diese ein 
Zusammensinken des Thorax bewirkt, dessen Folge eine 
erhöhte Pressung des Herzens ist. Sehr bekannte Misch¬ 
formen entstehen dadurch, dass dilatierte Herzen durch 
fakultative Verengerungen des Thorax, z. B. in der 
Seiten- oder Rückenlage oder durch Hochstand des 
Zwerchfelles bedingt werden, wobei durch weitere Stei¬ 
gerung dieser Dilatation eine solche Progression erzeugt 
wird, dass sich die Symptome bis zur Unerträglichkeit 
steigern. Eine Summierung innerhalb derselben Gruppe 
findet statt, wenn ein hochgradiger Meteorismus bei 
kyphotischem Thorax entsteht, wenn ein hypertrophier- 
tes Herz sich durch eine Anstrengung dilatiert u. s. w. 
Es hätte keinen Wert, hier alle Kombinationen, welche 
durch willkürliche Zusammenstellung zweier oder meh¬ 
rerer der oben genannten Kategorien konstruiert werden 
können, aufzuzählen. Es ist aber von grösstem Vorteil, 
sich bei jedem Herzkranken die Möglichkeit ihres Vor¬ 
handenseins vor Augen zu halten, da die Konstatierung 
im einzelnen Falle uns oft die individuellen Gestaltungen 
der so bunten Krankheitsbilder mit überraschender Klar¬ 
heit erkennen lässt und weil sie uns oft dem Endziele 
unseres Handelns, nämlich der Behandlung der subjek¬ 
tiven Beschwerden und der Insuffizienzerscheinungen um 
so viel näher bringen, indem sie es uns ermöglichen, 
oft durch die einfachsten Verordnungen die ursächliche 
Pressung des Herzens zu beheben. 

Die Lehre von der relativen Enge auf ihre Anwend¬ 
barkeit bei den verschiedenen Herzaflfekt tonen zu prüfen, 
hiesse eine Revision des gesamten Gebietes der Herz¬ 
pathologie unter der Idee der verminderten Ausdehnungs¬ 
fähigkeit des Herzens vornehmen. Ich scheue mich nicbt- 
zu gestehen, dass ich es für notwendig halte, in jedem 
Falle nicht nur darnach zu fragen, wie gross das Herz, 
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■welches seine Leistungsfähigkeit und wie weit der 
Kreislauf verändert sei, sondern stets auch darnach, ob 
das Herz in seinen Bewegungen nicht von aussen ge¬ 
hindert sei, d. h. ob es nicht unter den Verhältnissen 
der relativen Thoraxenge arbeite. Der Zweck dieser 
Auseinandersetzungen kann jedoch nur sein, die Berech¬ 
tigung dieser Fragestellung zn begründen. 

Im vorhergehenden habe ich mich bemüht, die neue 
Idee vom Standpunkt der allgemeinen Pathologie dem 
Leser mundgerecht zu machen. Ich will es nunmehr ver¬ 
suchen, an einzelnen klinischen Beispielen zu zeigen, 
dass sich die Syraptomenknmplexe von dem rein me¬ 
chanischen Standpunkte aus gut überblicken lassen, dass 
viele von ihnen sich in dieser einseitigen Beleuchtung 
gauz anders darstellen, als man sie zu sehen gewohnt 
ist, dass die auf solche Art sich darbietendeu Zusam¬ 
menhänge den Verstand durchaus befriedigen, dass man¬ 
cher dunkle Winkel aufgthellt wird. Ich behalte mir 
vor, später die praktischen Konsequenzen aus der An¬ 
schauung zu schildern, d. h. zu zeigen, dass sie geeignet 
ist, unser therapeutisches Uandeln bald zu modifizieren, 
bald zu erweitern, bald in gänzlich neue Bahnen zu 
lenken. 

Wenden wir uns nunmehr der relativen Thoraxenge 
zu, welche durch eine Verkleinerung des Brust¬ 
trau nies bedingt ist. Ein grosser Teil der hierher ge¬ 
hörigen Formen ist auch der gegenwärtig allgemein üb¬ 
lichen klinischen Betrachtungsweise nicht fremd. So 
wissen wir, dass ein schwaches Herz schon durch eine 
sehr geringe Flüssigkeitsansamralung im Thorax, durch 
einen Hochstand des Zwerchfelles in seiner Tätigkeit so 
behindert werden kann, dass sich weitgehende Störungen 
des Kreislaufes geltend machen. Man hat niemals daran 
gezweifelt, dass die Verkleinerung des Raumes das ur¬ 
sächliche Moment sei. Wenn man sich aber daran ge¬ 
wöhnt, bei jedem Kranken, der über subjektive Herz¬ 
beschwerden klagt oder die objektiven Zeichen einer 
Kreislaufstörung auf weist, den Thorax selbst, d. h. die 
Wirbelsäule und die Rippen, einer wenn auch nur ober¬ 
flächlichen Besichtigung und Betastung zu unterziehen, 
dann wird man bald Fälle entdecken, in denen die linke 
Thoraxhälfte in verschiedenen Richtungen so offensicht¬ 
lich verengt ist, dass sich die Annahme einer Bedin¬ 
gung des Herzens durch die Veränderung des 
Thoraxskelettes von selbst darbietet. So ist 
es mir z. B. bei Menschen, die über das Gefühl 
von Herzklopfen in der Gegend oberhalb der linken 
Mamille klagen und deren Leistungsfähigkeit nach ihren 
eigenen Erfahrungen beim Berg- und Stiegensteigen her¬ 
abgesetzt ist, wiederholt aufgefallen, dass sich in der 
betreffenden Gegend eine dellenförmige Impression der 
Rippen nachweisen lässt, deren Entstehung sich viel¬ 
leicht durch den Druck der Brustmuskulatur auf ein 
abnorm nachgiebiges Thoraxskelett erklären lässt. Auf 
der rechten Seite ist diese Verkleinerung sicher bedeu¬ 
tungslos, links hingegen wird durch dieseo so unauffällig 
gegen das Innere der Brustwand vordringenden Buckel 
das normaler Weise an dieser Stelle zwischen Brust¬ 
wand und Herz eingelagerte Luftkissen der Lungen ver¬ 
drängt und ein direkter Kontakt zwischen Herz und 
Brnstwand erzeugt. Bei genauerer Palpation finden wir 
daselbst eine deutliche Pulsation. Die Perkussion, deren 
Ergebnisse so sehr von der mutmasslichen Gestalt der 
zu erwartenden Därapfungsfigur abhängen, zeigt eine 
Abschwächnng des Schalles an dieser Stelle. 

So wenig wir uns darüber wundern, dass die mäch¬ 
tigen Herzkontraktionen an den Stellen der Brustwand, 
die sie normaler Weise erschüttern, unter den gewöhn¬ 
lichen Verhältnissen gar nicht zum Bewusstsein kom¬ 
men, so natürlich ist es, dass jede Pulsation an abnor¬ 
maler Stelle lästige, oft beängstigende Gefühle auslöst. 


Das fortwährende Anhämmern des Herzens gegen eine 
solche Stelle kommt einer kontinnirlichen Reihe von 
Insulten gleich, und ich glaube nicht, dass man es als 
eine gezwungene, d. h. unwahrscheinliche Hypothese be¬ 
zeichnen kann, wenn wir annehmen, dass das so häu¬ 
fige Zusammentreffen derartiger Impressionen mit Un¬ 
regelmässigkeiten des Pulses, besonders mit Extra¬ 
systolen, dadurch zu erklären sei, dass der Druck, 
den der betreffende Teil der Herzwaud bei jeder 
Systole an der Impressionsstelle der Rippen erleidet, 
sich als ein abnormer Reiz für die Mnskelsob- 
stanz geltend macht und gelegentlich jene zweck¬ 
losen Kontraktionen auslöst, die wir als Extra¬ 
systolen bezeichnen. Dass diese Ansicht durch den 
Erfolg der Therapie gestutzt werden kann, wird an 
anderer Stelle auseinandergesetzt. 

Wenn schon eine so geringfügige Thoraxveränderong 
einen nachweisbaren Einfluss anf die Herzaktion aus¬ 
üben kann, muss man darauf gefasst sein, bei Gestalt¬ 
veränderungen, welche sich auf die ganze Konfiguration 
des Thorax beziehen, noch viel häufiger Herzbeschwerden 
anzutreffen. Diese Vermutung wird durch die tägliche Erfah¬ 
rung bestätigt. Ein sehr häufiger Typns ist die S k o 1 i o s e 
der Wirbelsäule, welche mit allerlei allerdings 
meist nur subjektiven Symptomen von Seite des Her¬ 
zens vergesellschaftet ist. Wie bekannt, erstreckt sich 
die Skoliose nicht nur auf die Wirbelsäule, sondern sie 
verändert den Rippenkorb, so dass er sich auf einer 
Seite zu dem sog. Rippenbockei ansbancht, während sich 
die Bögen der anderen Seite einziehen und den Thorax 
verengern. Tritt diese Verengerung anf der linken 
Seite ein, dann kann sie ein Missverhältnis zwischen 
dem Herzvolum und dem ihm zur Vefügung stehenden 
Raum schaffen. Wir finden dann eine verbreiterte Herz¬ 
dämpfung und lebhafte Pulsationen in ihrem Bereich, 
welche man als den Ausdruck einer verstärkten Herz¬ 
tätigkeit zu deuten pflegt. Wie sie richtig anfzufassen 
sind, wurde eingangs auseinandergesetzt. 

Als ätiologisches Moment wird gewöhnlich die Chlo¬ 
rose der betreffenden Patientinnen — es handelt sich 
fast ausschliesslich um Mädchen — angenommen. Ich 
habe bereits in einer früheren Arbeit*) darauf hinge¬ 
wiesen, dass die Chlorose nur indirekt auf das Herz 
einen schädigenden Einfluss ausübt. Die Chlorose ist 
zumeist mit einer Muskelschwäche gepaart, welche eine 
fehlerhafte Körperhaltung und die mangel¬ 
hafte Fixation des Rumpfskelettes erzeugt; diese führt 
zur Skoliose, in weiterer Folge zur Verengerung des 
Thorax und zur mechanischen Behinderung der Herz¬ 
aktion. Dieser Gesichtspunkt ist deshalb so wichtig, 
weil sich in solchen Fällen die Therapie der anschei¬ 
nenden Herzneurose mit der Behandlung der Skelett¬ 
veränderung decken muss. 

Eine eigenartige Deformation des Brnstkorbes, die 
sich gerne mit Herzbeschwerden vergesellschaftet und 
die wahrscheinlich auf rhachitischer Basis beruht, besteht 
darin, dass das Sternum stark der Wirbelsäule genähert 
erscheint, während rechts und links von ihm die Rippen 
in stark gekrümmten Bogen nach aussen and dann nach 
rückwärts ziehen. Dadurch entsteht eine kielförraige 
Einsenkung in der Medianlinie des Thorax, durch welche 
der sagittale Durchmesser daselbst stark verkleinert 
wird. Wie eine solche Enge zur Verlagerung des Her¬ 
zens nach links zur Vortäuschung einer Vefgrösserong 
des Herzens, zu einer Behinderung der Herzaktion and 
schliesslich zu Ernährungsstörungen am Herzen führen 
kann, haben wir oben gesehen. 

Weniger in die Augen springend ist die relative 
Verkleinerung des queren Thoraxdurchmessers bei 

’) Wiener khn- Wochenschrift. 1908- Nr. 9. 
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sehr muskelstarken Individuen. Man findet bei solchen 
nicht selten einen Brustkorb, der eine kolossale Tiefe 
auf weist, an beiden Seitenflächen aber deutlich abge¬ 
flacht ist. In Anbetracht der starken Entwicklung der 
Mnskniatur ist auch eine starke Entwicklung der Herz¬ 
masse vorhanden; von einer pathologischen Vergrösse- 
rung des Herzens kann jedoch keine Rede sein. Die 
absolute Herzdämpfung ist über die Mamillarlinie hinaus 
verbreitert und zwar deshalb, weil der Kegel in die ver¬ 
stärkte Konkavität der Brustwand eingelagert und da¬ 
durch die Kontaktfläche vergrössert ist Treten dadurch 
und eventuell noch aus anderen Gründen Herzbeschwer¬ 
den auf, dann kann man in solchen Fällen leicht zu 
Fehldiagnosen verleitet werden. Ich glaube, dass die 
sog. Arbeitshypertrophie des Herzens, welche 
durch exakte Untersuchungen nicht gestützt werden 
kann, derartigen Fehldiagnosen ihre Entstehung ver¬ 
dankt. Ferner geschieht es naeh meiner Erfahrung 
nicht selten, dass diese scheinbare Hypertrophie des 
Herzens fälschlich auf den Genoss von Alkohol oder 
Tabak zurückgeführt wird, weil derartige muskelstarke, 
meist körperlich schwer arbeitende Individuen gerade 
den beiden genannten Giften gewöhnlich nicht abstinent 
gegenüberstehen *). 

Die augenfälligste und am meisten beachtete Form 
der relativen Enge, welche durch dauernde Verände¬ 
rungen des Thoraxskelettes zustandekommt, ist die K y - 
p h o s k o 1 i o s e. Sie wurde jedoch bisher als eine 
solche nicht betrachtet; man begnügte sich mit dem 
naheliegenden Gedanken, eine Behinderung der Atmung 
anzunehmen, durch welche dem rechten Herzen eine 
erhöhte Arbeit aoferlegt wird. Dagegen ist einzuwenden, 
dass auch bei hochgradig kyphoskoliotischen Individuen 
die Beweglichkeit der Zwerchfelles ausreicht, um die 
seichten Atemzüge, mit denen sich auch der Gesunde 
in der Ruhe begnügt, zu ermöglichen. Der herzgesunde 
Kyphoskoliotische ist nicht dyspnoisch; wenn er es ist, wissen 
wir, dass sein Herz bereits gelitten hat. Auffallen muss 
es auch, dass das Herz bei manchen Kranken, bei denen 
durch die Zerknitterung des Brustkorbes eine hoch¬ 
gradige Verengerung seines Binnenraumes stattgefunden 
hat, das Herz bis in ein höheres Alter tadellos stand¬ 
hält. Untersucht man diese günstigen Fälle, dann findet 
man, dass trotz der weitgehenden Veränderungen die 
unmittelbare Umgebung des Herzens durch die Aus¬ 
buchtungen der Rippen gewissermassen kompensatorisch 
auageweitet ist. Das Herz leidet unter der Kyphosko¬ 
liose nicht durch abnormen Widerstand, welchen es im 
kleinen Kreislauf findet, sondern primär dadurch, dass 
seine Aktion durch die mechanische Einklemmung von 
Jugend an gehindert ist. Der rechte Ventrikel, der 
zwischen dem linken und der Brustwand eingezwängt 
ist, wodurch vor allem seine Füllung behindert wird, 
muss zugleich mit dem kleinen Kreislauf in um so hö¬ 
heren Grade beeinträchtigt werden, je geringer sein 
Bionendruck gegenüber demjenigen des linken Ventri¬ 
kels ist. Wenn eine Kompensation stattfinden soll, 
dann kann sie nur in dem Sinne erfolgen, dass der 
rechte Ventrikel sich durch Erzeugung eines höheren 
Druckes gewissermassen aus seiner Passivität gegen¬ 
über Quetschungen durch den linken emanzipiert, d. h. 
indem er hypertrophiert. Von diesem Standpunkte aus 
ist der bei Kyphoskoliotischen nachzuweisenden Hyper¬ 
trophie des rechten Ventrikels und der merkwürdigen 
gleichzeitigen Atrophie des linken ein hoher Grad von 
Zweckmässigkeit im Sinne eines Ausgleiches unter den 
Verhältnissen der lelativen Enge nicht abzusprechen. 
Freilich sind auch dadurch die oben geschilderten Fol¬ 
gen der Raumbeengung auf die Ernährung des Herz¬ 
muskels nicht aufzuhalten. 


a ] Medizinische Klinik, 1908. 


Die bisher angeführten Beispiele haben sieh durchaus, 
wenn wir das von mir aufgestellte Einteilungsscbema 
gelten lassen wollen, auf die anatomische, durch 
Verengernogen des Thorax erzeugte Behinderung des 
Herzens bezogen. Wenden wir nns nunmehr den von 
mir als habituell bezeichneten Formen zu. Wir 
können sie auch als relative Enge infolge von schlechter 
Körperhaltung bezeichnen. Ich habe sie in einem frühe¬ 
ren Aufsatz*) ausführlicher behandelt. Ich begnüge mich 
daher, hier nur kurz die Resultate meiner Beobachtun¬ 
gen zusammenzufassen. Dass gewisse Beschäftigungen, 
z. B. diejenige der Schuhmacher, zu Herzkrankheiten 
lühren können, weis3 man seit langer Zeit(Mor gagni, 
Lancisi). ln neuester Zeit hat Sternberg wiedfer 
darauf hingewiesen. Es ist merkwürdig, dass man die 
Ergebnisse dieser Beobachtungen nicht auf die modernen 
Berufe, welche in wenigstens ebenso hohem Grade ver¬ 
schlechternd auf die Körperhaltung und den Kreislaut 
einwirken, ausgedehnt bat, z. B. die ßureauarbeiter, 
Rechtsanwälte, Zeichner, Zahnärzte n. s. w. 

Bei der ersten Gruppe der Handwerker hat man wie 
bei der Kyphoskoliose ais das in erster Linie schädigende 
Moment die Beeinträchtigung der Atmung, als Folge der¬ 
selben eine durch die seichtere Atmung in geringerem 
Grade unterstützte Blutströraung in den grossen Venen 
und im kleinen Kreislauf angenommen. Bei der zweiten 
Gruppe, welche in überwiegendem Masse bis zur Ueber- 
anstiengung geistig arbeitende Menschen umfasst, be-- 
gnügt man sich gar mit noch unbestimmteren Hypothe¬ 
sen, indem man das Gefässsystem sich parallel mit dem 
Nervensystem durch die Hast, die unser modernes Le¬ 
ben mit sich bringt, einfach abnützen lässt, um so even¬ 
tuell aut dem Umwege Uber die Sklerose der Aorta 
uod der Koronararterien das schliesslich^ Versagen des 
Herzmuskels zu erklären. 

Der Vorgang, welcher diese habituelle Enge herbei¬ 
fuhrt, besteht darin, dass die Brustwirbelsäule eine 
starke Krümmung mit aach vorne gerichteter Konkavi¬ 
tät erfährt, wobei der Längsdurcbmesser des Thorax 
verkleinert ist. Der obere Aufhängepunkt des Herzens 
nähert sich dem Zwerchfell, das Herz gleitet mit seiner 
Spitze nach links und unten, wodurch die bereits mehr¬ 
fach erwähnte Querlage des Herzens zustandekomme. 
Richtet sich der Patient stramm auf, dann nimmt das 
Herz sofort eiue normale Lage au, zugleich wird aber 
auch der Thorax der Tiefe nach erweitert, weil bei 
schlaffer Körperhaltung das Brustbein nach unten und 
hinten sinkt und auch die Rippen durch eine Drehung 
um die Querachsen der Rippenwirbelgelenke der Hinter¬ 
wand des Brustkorbes sich nähern. 

Ist das Herz klein und der Brustraura weit, dann 
führen diese Veränderungen zu keiner Beeinträchtigung 
des Herzens, in sehr vielen Fällen jedoch tritt eine 
Pressung des Herzens ein nnd bewirkt zunächst lästige 
subjektive Symptome, wie Herzklopfen und bei grösseren 
Anstrengongen das Gefühl einer behinderten Atmung. 
Objektiv ist eine Verlagerung des Spitzenstosses und 
eine Verbreiterung der Herzdämpfong nach links, bei 
höheren Graden auch nach rechts nachweisbar, ohne dass 
man mit dem Orthodiagraphen eiue VergrÖsserung des 
Herzvolums konstatiereu könnte. 

Diese Form der habituellen Enge des Thorax ist auch 
gewöhnlich bei fettleibigen Individuen fast immer mit 
einem Hochstand des Zwerchfelles gepaart, der ihre 
Wirkungen verstärkt. Dies hat zwei Ursachen, denn 
es werden einerseits durch das Herabsinkeu der Rippen 
die Baucheingeweide in die Konkavität des Zwerchfelles 
hineingepresst und anderseits macht sich der Einfluss des 
bei sitzender Lebensweise so häufig auftretendeo Meteo¬ 
rismus des Darmes gelteud. 


% Zeitschrift für klin. Medizin. 1908. 


Digitized by 



304 


In diesen Fällen haben wir eine Kombination einer 
durch Verengerung des Thorax hervorgerufenen habi¬ 
tuellen und fakultativen Enge vor uns. Mit der Zeit 
treten die weiteren schweren Folgen der mechanischen 
Behinderung des Herzens ein, Unregelmässigkeiten des 
Pulses, besonders zeitweises Aussetzen desselben, mit 
oderohne Extrasystolen, eine Dilatation des linken Ventri¬ 
kels, welche natürlich das Missverhältnis verstärkt, und 
schliesslich degenerative Prozesse im Herzmuskel. In der 
zitierten Arbeit habe ich auf solche Fälle bereits hin¬ 
gewiesen und die segensreichen Folgen einer The¬ 
rapie geschildert, deren Endzweck die Erweiterung des 
Thorax ist. 

Die fakultative Verengerung des Thorax durch Fltts- 
sigkeitsansammlnng ober- oder unterhalb des Zwerch¬ 
felles infolge Hochdrängung des letzteren durch Tumoren 
in der Bauchhöhle, den schwangeren Uterus, Meteoris¬ 
mus u. s. w. haben wir bereits erwähnt. Ihnen allen 
gemeinsam ist, dass mit Ausnahme der Ergüsse in die 
linke Pleurahöhle unter allen Umständen eine Verlage¬ 
gerung des Herzens nach links stattfindet, welche eine 
Vergrössarung des Herzens Vortäuschen kann und meist 
ein systolisches Geräuschs hervorroft. Handelt es 
sich um ein gesundes, aber nervös erregbares Herz, dann 
kann durch die Querlagerung alloin schon das Auftreten 
beachtenswerter Beschwerden provoziert werden. Ich 
glaube bemerkt zu haben, dass bei blossem Hochstand des 
Zwerchfelles, z. B. in der Schwangerschaft, die funktio¬ 
nelle Leistungsfähigkeit des Herzens herabgesetzt ist, 
wenn sich eine Spaltung des zweiten Pulmonaltones nach- 
weisen lässt. Vielleicht ist ein Teil der Symptomato¬ 
logie des Myomherzens ebenfalls auf mechanischem 
Wege zu erklären. 

Wenn schon bei normalem Herzmuskel und intakten 
Klappen die fakultative Enge Krankheitssymptome aus¬ 
zulösen vermag, so ist dies in noch viel höherem Masse 
bei inkompensierten oder notdürftig kompensierten, der 
Insuffizienz nahen Herzen der Fall. Diese Art der rela¬ 
tiven Enge ist meines Wissens die einzige, welche bis¬ 
her als solche erkannt und gewürdigt wurde. Man hat 
daher mit Recht seit jeher bei allen Kreislaufstörungen 
der Füllung des Magf ndarmkanales durch Ingesta und 
Gase viel Aufmerksamkeit geschenkt. Es ist daher über¬ 
flüssig, hier zu erörtern, wie durch einen Hochstand des 
Zwerchfelles asthmatische und stenokardische Erschei¬ 
nungen ausgelöst werden. Wie bedrohlich die letzteren 
werden können, ist allgemein bekannt. Es soll nur da¬ 
rauf hingewiesen werden, dass in den schweren Fällen 
meist nicht der Hochstand des Zwerchfelles allein son¬ 
dern zugleich noch eine relative Enge anderer Art da¬ 
bei mit im Spiele ist. 


Referate. 

II. Much: Die nach Z i e h 1 nicht darstellbaren Formen 
des Tnberkelbazillus. Berliner klin. Wochenschr. 
19<K, Ns 14. 

Ea braucht wohl kaum darauf hingewiesen zu werden, wie 
viel daran gelegen ist, möglichst frühzeitig und möglichst 
präzise Tuberkulose auf Grund der bakterioskopischen Un¬ 
tersuchung zu diagnostizieren. Nun geschieht es aber nicht 
selten, dass in Fällen, die klinisch unter dem Bilde der Tu¬ 
berkulose verlaufen, es nicht gelingt, mit Hilfe der Ziehl- 
N e e 18 e n sehen Färbungsmetnode Tuberkelbazilien nachzu¬ 
weisen, ja selbst in Organen, die pathologisch-anatomisch als 
tuberkulös anerkannt werden müssen, ist der Nachweis säure¬ 
fester Tuberkelbazillen nicht immer möglich. Dabei können 
Imptversuche von solchem Material ein im Sinne der Tuber¬ 
kulose positives Resultat ergeben und auch die Züchtung vou 


Reinkulturen von Tuberkelbazillen positiv äosfalleu. ttuch 
hat nun versucht, in Fällen, wo ihm der Nachweis der Tu¬ 
berkelbazillen mit der üblichen Ziehl sehen Färbung nicht 
gelang, die Gram sehe Methode anzuwenden und ist hierbei 
zu sehr interessanten Ergebnissen gekommen. Er fand näm¬ 
lich, dass es 2 Formen vou Tnberknlosekeimen giebt. die sich 
nicht nach Ziehl färben lassen: 1) eine Stäbchenform, die 
z. T. grannliert ist und 2) eine Körnchenform, wobei die 
Körnchen einzeln oder in Haufen liegen können. Diese letz¬ 
tere Form ist durchaus virulent und existiert häutig als ein¬ 
zige durch Färbung nachweisbare Erscheinungsform des 
Tuberkulosekeims. Es finden Uebergänge zwischen beiden 
Formen und den nach Ziehl färbbaren Stäbchen statt. Bei 
der Färbung nach Gram lässt Mach sowohl Ausstrich-wie 
Schnittpräparate 2x24 Stunden in der Anilinwassergentiana- 
violettlö8ung liegen, wobei alle Formen des Tuberkulosekeims 
sieb leicht Dachweisen lassen. Wurden Ausstriche von tuber¬ 
kulösen Lungenstückchen auf Serumröhrchen gemacht und 
bei 37* belassen, so traten säurefeste Stäbchen erst nach 6 
Tagen auf, während nach Gram färbbare Granula und Stäbeben 
vom dritten Tage au manifest waren. Alle Proben wurden 
selbstverständlich auf Freisein von anderen Mikroorganismen 
geprüft. Als UntersuchuQgsmaterial dienten tuberkulöse Or¬ 
gane von Rindern, Schafen und Schweinen and ein punktier¬ 
ter tuberkulöser Niereu&bszess vom Menschen. Die Virulenz 
der verschiedenen Variationen des Tuberkulosekelms wurde 
in jedem Falle durch Impfungen an Tieren kontrolliert, wobei 
die nicht säurefesten Granula und Stäbchen sich stets als 
hoch virulent erwiesen. Um die Ueberg&uge der säurefesten 
in die nicht säurefesten Formen und umgekehrt darznstelles, 
machte Much folgende Versuche. Die Milch einer durch 
Behrlngsche Tuberkelbazillenpräparate immunisierten Kuh 
wurde durch das von Much und Römer angegebene Per- 
hydraseverfabren von allen lebensfähigen Keimen befreit und 
darauf mit einer Kultur von Riudertuberkulosebazillen besät. 
Einige Zeit darauf waren sowohl nach Ziehl wie nach 
Gram Tuberkelbazillen nachzuweisen. Nach längerem Stehen 
bei 37® verschwanden aber die nach Z i e h 1 färbbaren Bazil¬ 
len, während nach Gram färbbare Granula vorhanden wa¬ 
ren. Ein mit dieser Milch geimpftes Meerschwein ging an 
Tuberkulose ein, und in seinen Organen Hessen Bich nach 
Ziehl färbbare Stäbchen nachweisen. Nach Zusatz von Gly¬ 
zerin za der Milch und längerem Stehenlassen bei 37° traten 
in ihr wieder nach Zieht färbbare Bazillen auf. Bei einem 
zweiten Versuch wurde ebensolche Perhydrasemilch mit ver¬ 
schiedenen Stämmen von Tnberkelbaziilen vom Menschen nnd 
vom Rinde geimpft. Iu der mit menschlichen T.-Bazillen ge- 
impften Milch waren diese nach 2x24-stündigem Stehen bei 
37 u nach Ziehl leicht nachweisbar; gleichzeitig Hessen 
sich aber auch reichlich Granula und Stäbchen nach Gram 
konstatieren. In den mit Rindert nherkelbazillen geimpften 
Milcbproben Hessen sich dagegen nur gramfärbbare Granula 
and Stäbchen finden. Infektion von Meerschweinen mit dieser 
Milch ergab positives Resultat, und zwar wurden in den 
Organeu sowohl der Tiere, die mit Riudertuberkelbazillen- 
haltiger Milch geimpft waren, wie derjenigen, die mit Milch 
-f- vom Menschen stammenden Bazillen infiziert waren, säure¬ 
feste Tuberkelbazillen gefunden. — Zum Schluss weist Mach 
darauf hin, dass der vom Rinde stammende Tnberkelbazillns 
besondere Neigung zur Bildung der granulären Form zeigt 
nnd dass die Form, durch welche die Perlsucht der Rinder 
hervorgerufen wird, die höchste Virulenz besitzt. Der beim 
Menschen vorkoinmende Tuberkelbazilins Ist verhältnismässig 
weniger virulent und zeichnet sich zugleich durch reicbUcbe 
Bildung von Fettsäuresubstanz aus, während der erstere we¬ 
niger Bedürfnis zu haben scheiut, «sich mit einer Fettsäure- 
substanz zu imprägnieren». Muchs Untersuchungen bilden 
jedenfalls einen wertvollen Beitrag znr Erforschung der Le¬ 
bens- und Wachstumbedingungen der Tnberkelbaziilen und 
könnten vielleicht die Richtung6Unie für die Ergründang der 
Infektionswege der Tuberkulose bilden. Eine möglichst um¬ 
fassende Nachprüfung dieser Untersuchungen wäre sehr 
wünschenswert. 

Fr. Dö r keck. 


Mitteilungen 

aus der Gesellschaft praktischer Aerzte 
zu Riga. 

Sitzung vom IG./29. J a n n a r 1906. 

Anwesend 55 Mitglieder und als Gäste Dr, Dr. Bi eh ler. 
Brennson, Lempört, Sarfels. 

Eingelanfen 1. Das Statnt des Marieukapitals für Aerate, 
i dereu Wiilwen uni Waisen. 
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2. Trampedach-Hämatogenpräparat. 

Punkt 1 der Tagesordnung: Dr. Thilo stellt einen 
lä-jährigen Knaben vor, der seit 6 Jahren an den Folgen 
einer Kinderlähmung leidet. Seit 6 Jahren konnte der Knabe 
nicht mehr geheD, er bewegte sich vorwärts in sitzender 
Stellung, indem er sich auf dem Fussboden .mit den Händen 
vorwärts schob. Im letzten Sommer wollte er das Gehen 
durchaus erzwingen und stellte sich aof die Beine. Hieraus 
entstanden aber sehr Üble Folgen (Angabe des Kranken). 
Am rechten Beine entstand ein X-beio, ausserdem befand 
sich das Knie in einer ßeugesteilung. Am linken Bein ent¬ 
stand ein Plattfnss und ein überstrecktes Knie (geno recur- 
vatum). Die Muskeln beider Beine waren hochgradig ge¬ 
schwächt. Links zogen die Strecker des Kniegelenkes nur 
1 Pfd., die Abzieher des Hüftgelenkes 1 Pfd. Tretübung 5 Pfd. 
Rechts zogen die Strecker des Kniegelenkes nur 7« Pfd. 
die Abzieher 2 Pfd. Treten 5 Pfd. In 2 Monaten waren durch 
Uebung und Massage die Kräfte aller dieser Muskeln ver¬ 
doppelt, die Kräfte bei der Tretübung verdreifacht. Die 
Winkelstellung des Knies, das X-bein und die Plattfusstellung 
waren durch Schienen beseitigt. Der Knabe kann jetzt mit 
einer langen Beinschiene am rechten Beine und einer kurzen 
Fuss8chiene am liuken Beine auf Krücken gehen, gegen 
200 Schritte. Nach seinen bisherigen Erfahrungen au anderen 
Kranken hat Dr. Thilo die Aussicht, dass der Knabe einmal 
ohne Krücken mit Schienen allein gehen wird, denn es ist 
ihm mehrfach gelungen, durch seine Uebungen and durch 
Massage und Elektrisiren hochgradig geschwächte Muskeln 
wieder leistungsfähig zu machen. Er erläutert dieses an einigen 
Curven. Eine dieser Curven zeigt, dass ein Mädchen mit den 
Streckmuskeln des Kniegelenkes anfangs nur 100 grm. ziehen 
konnte, allmählich aber eine Zugkraft von 2000 grm. erreichte. 
Auch hier war durch eine Kinderlähmung die Schwächung 
des m. quadriceps eingetreten. 

Punkt II. Dr. Brutzer: stellt einen Fall von Aneurysma 
der rechten a. subclavia vor. Die 52-jährige Pat. bemerkte vor 
4 Jahren zuerst die damals kl. Geschwulst über der rechten 
Clavicula. Seit 3 Monaten heftige Schmerzen im rechten 
Arme und Lähmung durch Druck des Tumors aof den Plexus 
brach. Der Tumor ist jetzt faustgross, derb elastisch, promi- 
niert halbkugelig, im unteren Halsdreieck. Röntgendurch¬ 
leuchtung ergibt gleichfalls eine runde Form nach unten in 
den Thorax rageud. Der Aortenbogen wird nicht erreicht. 
Keine Pulsation, kein Schwirren, rechts Carotispnls normal, 
rechts Radlalpuls bedeutend schwächer als links aber synchron. 
Bei einer Punktion wurde reines Blut aspiriert. Anamnestisch 
kein Anhaltspunkt. Differentialdiagnostisch käme noch cysti- 
sches Angiom in Betracht, doch scheint das dnrch die Pnls- 
differenz unwahrscheinlich. 

P. IH. Dr. P o o r t e n demonstriert von ihm nach der Natur ge¬ 
malte Cystoscop. Bilder. Es bandelt sich um eine ca. 30-j. P., 
die seit 10 Jahren in ärztlicher Behandlong gestanden hatte, 
ohne dass ihr Leideu, in Kreuz nnd Rückenschmerzen bestehend, 
sich gebessert hatte. Es gelang ihm, dnrch Cystoscopie und 
Ureterencath. die Diagnose auf linkes. Nierentuberkulose zn 
stellen. Tbc.-befund positiv sowohl aus dem Blasen- als auch 
aus dem linkss. Nierenurin. Nach Nierenexstirpation durch 
Dr. Helmboldt schnelle Rekonvaleszenz bei primärer 
Verheilung des Schnittes. Patieutin ging znr Erholung 
auf’s Land und kam fiebernd mit Schmerzen in der linken 
Nierengegend zurück, Urin trübe, keine Tbc.-baz. Die Cy- 
stoskopie zeigt, dass sich von Zeit zu Zeit ans der Mündungs¬ 
stelle des extirpierten 1. Ureters Eiter wie aus einer Tube 
eutleert und iu wurstförmigem Haufen auf dem Blaseugrnnde 
liegen bleibt. Eröffnung des Abscesses wird abgelehnt. Dieser 
wird immer grösser, es tritt starke Psoasreiznng ein, so 
dass Pat. das Bein garnicht strecken kann. Temperatur steigt 
nnd Pat. kommt stark herunter. Als sie sich zur Operation 
entscbliesst ist der Abscess.der über dem Ligament. Poupartii 
sin. geöffnet wird, reichlich doppelt-faustgross. P o o r t e n 
weist darauf hin, wie wichtig die cystosk. Untersuchung ist; 
in diesem Falle konnte nicht nnr die Tbc. der 1. Niere bei 
Gesnudsein der rechten dnrch den Uretherenkathet. diagnos¬ 
tiziert werden, sondern auch der offenbar tuberkalöse Abscess 
durch die Cystoscopie ganz im Beginne entdeckt and seine 
Lokalisierung genau bestimmt werden. 

(Autnreferat). 

Punkt IV. Dr. Weinberg hält seinen Vortrag über den 
Heilnngsprozess der Gonorrhoe. 


Tagesnachrichten. 


Personality. 

— Goldenes Arztjubiläum. In Warschau beging 
vor kurzem der Chefarzt des dortigen Ophthalmologischen 
Instituts, Staatsrat Dr. Boleslaw Höpuer, das 
50-jährige Jubiläum seiner ärztlichenTätig- 
keit. Der Jubilar, welcher gegenwärtig im 74. Lebensjahre 
steht, fungiert seit mehreren Dezennien anch als Eisenbabn- 
arzt an der Warschauer Linie. 

— Der bekannte Anatom Prof. Dr. med. et pbil. Wilhelm 
K r a u 8 e, Laboratoriumsvorstand am anatomischen Institut 
der Berliner Universität, vollendete am 19. Juli sein 
75 - L e b e u s j a h r. Er wurde 1860 ausserordentlicher 
Professor in Göttingen, von wo er 1892 an das Berliner anato¬ 
mische Institut berufen wurde, an dem er noch gegenwärtig 
als Leiter des Laboratoriums fungiert. Sein 50 jähriges Doktor¬ 
jubiläum hat er bereits ira J. 1905 gefeiert. Literarisch ist 
Prof. Kr aase sehr fruchtbar gewesen, denn er bat über 
300 Arbeiten anf verschiedenen Gebieten veröffentlicht, dar¬ 
unter ein Handbuch der Anatomie des Menschen im J. 1905. 

— Es hält sich das Gerücht, dass der Professor ord. für 
Psychiatrie und Nervenkrankheiten an der Dorpater Universi¬ 
tät, Dr. Wladimir Tschisb, in nächster Zeit seine 
Lehrtätigkeit in Dorpat aufgeben wird. Am 
1. Juli d. J. vollendeten sich 17 Jahre, seit er anf diesen 
Lehrstuhl berufen wurde. 

— Der Oberarzt des Poltavvaschen Kadettenkorps Dr. 
Konst. Daschkewitschist krankheitshalber mit Uni¬ 
form nnd Pension verabschiedet worden, unter gleich¬ 
zeitiger Beförderung zum wirkl. Staatsrat. 

— Zum Geholfen des Militär-Medizinal¬ 
inspektors des Omskischen Militärbezirks 
ist der bisherige Brigadearzt der 3. sibirischen Inf.-Brigade, 
wirk]. StaatBrat Dr. Joh. Tschulowski, ernannt 
worden. 

— Der Privatdozent und erste Assistent am oharmakolo- 
gischen Institut der Berliner Universität Dr. W o 1 f g a u g 
Henbner hat einen Ruf als ausserordentlicher Professor 
und Direktor des pharmakologischen Instituts in Giitingen 
erhalten nnd wird dem Rufe Folge-leisten. Er tritt dort an 
die Stelle des nach. Tübingen berufenen Professors Dr. K. 
J a c o b i. 

— Der freipraktizierende Arzt anf dem Gute Neu-Camby 
(im Dörptschen Kreise) Dr. Ernst Krupp ist z n m 
Kreisarzt in Ostrow (Gouv. Pleskau) ernannt 
worden. 

Nekrologe. 

— Verstorben sind: 1) Am 30 Juni in Moskau der 
dortige praktische Arzt Dr. Eduard v. Fick im nahezu 
vollendeten 73. Lebensjahre. Der Hingeschiedene stammte 
aus Estland und hatte seine medizinische Ausbildung an der 
Dorpater Universität erhalten, an welcher er von 1854—59 
studierte and der Korporation Estonla angehörte. Nach Er¬ 
langung der Doktorwürde im J. 1860 Hess er sich in Kegel 
(Estland) als Kirchspielsarzt nieder, war dann Landschafts- 
arzt iu Jeletz (Gonv. Orel) und später in Pntiwl (Gouv. 
Kursk) und von 1876 an viele Jahre Stadtarzt in Baltisch¬ 
port (Estland). In der letzten Zeit lebte er als fieipraktizie¬ 
render Arzt in Moskau und war zugleich Direktor au der 
Aktiengesellschaft (Drogengeschäft) K. Köhler & Co. 
daselbst. 2) Am 14. Jnui in Starobjelsk (Gouv. Charkow) der 
dortige Landschaftsarzt Dr. Georg Prichodko im Alter 
von 50 Jahren am Flecktyphus. Der Verstorbene hatte 
sich während seiner 25-jährigen ärztlichen Tätigkeit in diesem 
Kreise viel Liebe unter der dortigen Bevölkerung erworben. 
3) Am 28. Mai in Bogodochow (Gonv. Charkow) der Laad 
schaftsai zt Dr. L y 8 s e n k o am Flecktyphus. Die 
Landschaft hat seiner Familie, die mittellos zurückgeblieben 
ist, eine Pension von 700 Rbl. jährlich ansgesetzt. 4) Am 
22. Juni in Odessa Dr. M. Hoc h berg im 30. Lebensjahre 
am Flecktyphus nach kaum zweijähriger ärztlicher 
Tätigkeit. 5) Am 12. Jnni in Jelissawetgrad der Student der 
Medizin des IV. Knrsns der Moskauer Universität Gerassi- 
raow, der dort an der Bekämpfung der Flecktyphusepidemie 
mitarbeitete, sehr bald aber selbst ein Opfer dieser Seuche 
wurde. 
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Von Universitäten und medizinischen Instituten. 

— Die Vorlage über die Eröffnung der Uni¬ 
versität Saratow im nächsteu Jahre, und zwar fürs 
erste nur mit einer m ed i zi n i s c b e n F ak u 11 ä t, wird, 
wie die <Pet- Telegraph.-Agentur> meldet, vom Ministerium 
der Volksanfklärung im Herbst d. J. in die Reichsduma ein¬ 
gebracht werden. 

— ln der militär-medizinischen Akademie 
hört am 15. Juli die Annahme von Gesuchen um Aufnahme 
in die Akademie auf. Es sind bereits gegen 300 Gesuche 
eingelanfen, während die Zahl der Vakanzen nur 200 
beträgt. 

— Ein Herr Skoropadski hat das Konseil des hiesigen 
Psycho-Neurologischen-Instituts davon be¬ 
nachrichtigt, dass er zugunsten dieses Instituts 25,000 Rbl., 
und zwar in Raten von 5000 Rbl., zu spenden gedenkt. Die¬ 
ses Kapital beabsichtigt das Konseil zur Einrichtung einer 
besonderen Abteilung für Epileptiker bei den 
Kliniken des Instituts zu verwenden. 

— Die Zahl der Hörer im Psycho-Neurologischen 
Institut betrug in dem verflossenen 1. Semester mehr als 
400. Das nächste Semester beginnt im September und schliesst 
mit dem Dezember dieses Jahres, worauf die Hörer nach be¬ 
standener Prüfung in den II. Kursus übergeführt werden und 
die Aufnahme neuer Hörer in den I. Kursus stattfindet. 

— Von der medizinischen Schule in Kairo siod dem anato¬ 
mischen Museum der Odessaer Universität sechs ägypti¬ 
sche Mumien, die aus der Zeit von wenigstens 5000 Jah¬ 
ren vor Christi Geburt stammen, als Geschenk dargebracht 
worden. 


Standesangelegenheiten. 

— Der Jaltasche Arzt Dr. W. 1. Ssaltykowski, welcher 
auf die Anklage hin, an revolutionären Meetings und an der 
Organisation einer Miliz in Jalta teilgenommen zu haben, von 
der ersten Instanz zu einem Jahr Festungshaft ver¬ 
urteilt worden war, ist jetzt von der Gerichtskammer in Sim- 
feropol freigesproche.n worden. 

— I)r. N. M. B u to ri n ist für Beteiligung am Lehrorbunde 
in Perm von der Kasanschen Gerichtskammer z n einer F e - 
stungshaft von 5 Monaten verurteilt worden. 

— Entlassungen von Aerzten in Odessa. Die 
neue Stadtduma und das neue Stadtarat von Odessa, die, wenn 
wir uns nicht irren, erat seit dem Herbst vorigen Jahres am 
Ruder sind, scheine» nicht nur mit den in ihrem Ressort 
dienenden fortschrittlichen Beamten, sondern auch mit den 
im Dienste der Stadt stehenden »fortschrittlich> gesinnten 
Aerzten und Hospitalbediensteten radikal aufränmen zu 
wollen. So sind nacheinander in kurzer Zeit von der Stadt¬ 
verwaltung aus der Zahl der städtischen Aerzte entlassen 
worden: der Leiter des Chadshibeischen Limans Dr. A. Tschan- 
sohanski, welcher 28 Jahre ins Dienst der Stadt gestan¬ 
den hat, sodann der Oberarzt des Stadthospitals Dr. Ssaba- 
n e j e w , der Chirurg Dr. Dn Boachet (der übrigens auch 
aus Russland ausgewiesen wurde), der Gehülfe des Oberarztes 
Dr. Burda, sowie die Ordinatoreu des Stadthospitals Dr. 
Grün feid und Dr. Naibandow. Ausserdem sind der 
Aufseher des Stadthosp., sein Gehülfe und 90 Mann vom niederen 
Personal des Neuen Stadthospitals verabschiedet worden. 
Neuerdings haben die OdesRaer Stadt väter auch beschlossen, 
aus dem Budget der bakteriologischen Station den Ausga¬ 
beposten im Betrage von 3000 Rbl. für den Unterhalt des 
Chefs dieser Station zu streichen und den langjährigen tüchtigen 
Leiter dieser Station Dr. P. Di&troptow zu entlassen. Die Ent¬ 
lassung des Leiters der bakteriologischen Station wurde da¬ 
mit motiviert, dass die Station der Stadt keinerlei Nntzen 
bringe und daher jegliche Ansgaben für dieselbe unproduktiv 
seien. — Dr. D i a t r o p t o w , der sich lange Zeit mit wissen¬ 
schaftlichen Untersuchungen im Pasteur-Institut in Paris 
beschäftigt und während der Pest iu Odessa in den Jahren 
1901 und 1902 sich grosse Verdienste um die Stadt erworben 
hat, hatte noch kürzlich einen Ruf nach Moskau erhalten, 
jedoch diesen abgelebnt, da er sich Odessa gegenüber ver¬ 
pflichtet fühlte. Jetzt haben ihn die Stadtverordneten für 
überflüssig erklärt und die Station in die Hände unerfahrener 
Lente ohne wissenschaftliche Autorität gegeben. 


Vereins- und Kongressnachrichten. 

— DasöO-jährige Jubiläum desDarwinismus 
wurds am 1. Juli von den Mitgliedern der «Li nnö-Ge- 
sellschaft» in London begangen. An diesem Tage des 
Jahresl858 veröffentlichte nämlich OharlesDar win in Gemein¬ 
schaft mit Dr. Alfred Rüssel Wallace, der heute 
noch zn den Lebenden zählt, seine neue Theorie. Mit 
besonderer Begeisterung wurden der alte Dr. W a 11 a c e, 
welcher trotz seiner 85 Jahre noch immer kräftig und gesund 
ist, sowie der 91 Jahre alte Botaniker Sir Joseph 
Hook er, auch ein Mitarbeiter Darwins, von der zahl¬ 
reichen Festversaminlung begrüsst. Es waren zu dem Ju¬ 
biläum sieben Festmedaillen geprägt, die denen 
zuteil werden sollten, die sich um die D a r w i n sehe Lehre 
am meisten verdient gemacht haben. Für Deutschland ist es 
eine besondere Genugtuung, dass drei dieser Medaillen 
deutschen Gelehrteo: dem Jenaer Zoologen Prof. 
Ernst Häckel, dem Bonner Botaniker Prof. Eduard 
Strassburger und dem Freiburger Zoologen Prof- 
August Weismann znerkannt worden. Die übrigen 
Medaillen erhielten ausschliesslich Engländer, nämlich die 
Genossen Darwins, Dr. Alfred Wallace und S i r 
Joseph Daltou Hooker, sowie Dr. Francis Galton 
und Sir E. Ray Lankester. 

— Die Gesellschaft der Kinderärzte in Mos¬ 
kau bat iu den Vorstand für das laufende Jahr gewählt: 
den Privatdozeuten Dr. A. Kiesel — als Präses, Dr. A. A. 
S 8 o k o 1 o w — als Vizepräses, den Prosektor Dr. Kolli 
und den Privatdozenten Dr. A. Langowoi — als Sekre¬ 
täre, sowie Dr. Alex. H i p p i u s — als Kassierer. 

— Auf dem im Mai d. J. in Prag stattgehabten Kon¬ 
gress tschechischer Naturforscher und 
Aerzte, an welchem auch einige russische Aerzte, wie die 
Professoren D. Ott und N. W. Petro w und die Aerztin 
M. Dokuschewskaja aus Petersburg, teilgenommen 
haben, ist u. a. auch die Idee angeregt worden, einen »II- 
slaviscbeu medizinischen Kongress iu Peters¬ 
burg oder Moskau zu veraustalten. 


Verschiedene Mitteilungen. 


— Das von der Gesellschaft russischer Aerzte geleitete 
Sanatorium für unbemittelte Lungenkranke 
in Jalta bat nach dem Rechenschaftsbericht in der Zeit 
von der Eröffnung desselben am 3. Dezember 1906 bis zum 
1. Juni 1907 im gttuum 158 Kranke, zusammen 6728 Tage, 
verpflegt und in dieser Zeit 20380 Rbl. verausgabt; es kam 
somit der Unterhalt eines Kranken 3 Rbl. täglich zu stehen. 
Die Einnahmen betrugen 29,670 Rbl., welche dnreh di» Zah¬ 
lungen der Kranken iiu Betrage von 14,670 Rbl., die Sub¬ 
vention der Hauptverwaltung des Roten Kreuzes im Betrage 
von 10,000 Rbl. sowie die Beisteuer der Regierung für den Un¬ 
terhalt des Sanatoriums im Betrage von 5000 Rbl. zusammen- 
kamen. Was die Resultate der Behandlung anbe¬ 
langt, so schwanden die subjektiven und objektiven Symptome 
bei 6 Personen (10,3 pCt.), trat eine Besserung der objek¬ 
tiven Symptome bei 29 Personen (50,0 pCt.) und eine Besse¬ 
rung des Allgemeinbefindens bei 13 Personen (22,4 pCt.) ein, 
blieben unverändert 9 Personen (15,5 pCt) und verschlim¬ 
merte sich der Zustand bei 1 Person (1,7 pCt.). (R. Wr.). 

— Nach einer Erläuterung des Medizinalrats, betreffend die 
Prüfung von Apotbekergehülfen, können Per¬ 
sonen, welche die vom Gesetz vorgeschriebene Zeit als Apo- 
thekerlebrlinge gearbeitet haben, zu dem Examen behufs Er¬ 
langung des Grades eines Apotbekergehülfen nicht später als 
ein Jahr nach ihrem Austritt ans der Apotheke zugeiassen 
werden. 

— Der Flecktyphus herrscht seit Monaten epidemisch 
in fast allen Teilen des Russischen Reiches aud fordert 
täglich zahlreiche Opfer. Selbst in so wohlhabenden Städten, 
wie Moskau und Kiew, gelingt es kaum, die dort seit Mo¬ 
naten grassierende Flecktyphusepidemie allmählich einzu¬ 
schränken. In Kiew ist sogar der in der Geriohtspraxis wohl 
seltene Fall vorgekommeu, dass ira dortigen Militär-Bezirks¬ 
gericht die auf den 26. Juni angesetzte Verhandlung eines 
Prozesses gegen sechs wegen Raubmordes Angeklagte auf¬ 
geschoben werden masste, weil sämtliche Angeklagte im Ge¬ 
fängnis am Flechtyphus erkrankt waren und einer von ihnen 
bereits daran gestorben ist. Man kann sich daher nicht 
wundern, dass auch so viele Aerzte in Russland ein Opfer 
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4es Flecktyphus werden, wie das die Nekrologe von 4 Aerzten 
in der heutigen Nnmmer and von 3 Aerzten in unserer Nr. 21, 
welche sämtlich karz nacheinander dem Flecktyphus erlegen 
sind, beweisen. 

Bf. 


— Die Gesamtzahl der Kranken in den Zivil- 
iiospitälern St. Petersburgs betrug am 14. Juni 
d. J. 11004 (25 weniger als in der Vorwoche), darunter 
717 TypbnB abdom. — (37 wen.), 3 Typhus exantheraat. — 
(2 wen.), 327 Febris recur. (56 wen.), 435 Syphilis — (17 mehr), 
307 vener. Kranke — (3 mehr), 210 Scharlach — (2 mehr), 
171 Diphtherie — (4 mehr), 99 Masern — (21 wen.), 179 Pocken¬ 
kranke — (6 mehr als in der Vorw.) und 1 Windpockenkr. 

— Die Gesamtzahl der Sterbefälle in St. Pe¬ 
tersburg betrug in der Woohe vom 8. bis zum 14. Juni 
d. J. im ganzen 955, darunter an folgenden Krankheiten: 

Typhös abdominalis 42, Febris recurrens 5, Pocken 14, 
Kasern 56, Scharlach 20, Diphtherie 12, Keuchhusten 10, 
Krnpöse Lungenentzündung 37, Erysipelas 2, Grippe 5, 
Katarrhalische Lungenentzündung 94, Ruhr 1, Pyämie und 
Septicaemie 12, Tuberkulose der Lungen 102, Tuberkulose 
anderer Organe 16, Alkoholismus und Delirium tremens 7, 
Lebensschwäche und Atrophia Infantum 52, Marasmus se¬ 


nilis 27, Krankheiten des Verdauungskanals 181, andere 
Krankheiten 260. Ausserdem 51 Totgeborene. 

Am 21. Juni d. J. betrug die Zahl der Kranken 10919 (85 wen. 
als in der Vorwoche.), darunter 693 Typh. abd. — (24 wen.), 
5 Typh. exanthemat. — (2 mehr), 282 Febris recur. — (45 wen.), 
430 Syphilis — (5 wen.), 355 vener. Kranke (48 mehr), 
212 Scharlach — (2 mehr), 170 Diphtherie — (1 wen.), 
92 Masern — (7 wen.), 194 Pockenkrank» (15 mehr als 
in der Vorw.) und 1 Windpockenkr. 

— Die Gesamtzahl der Sterbefälle in St. Pe¬ 
tersburg betrug in der Woche vom 15. bis zum 21. Juni 
d. J. im ganzen 928, darunter an folgenden Krankheiten: 

Typh. exanth. 3, Typhus abdom. 27. Febris recurrehs 3, 
Pocken 17, Masern 53, Scharlach 14, Diphtherie 16, Keuch¬ 
husten 6, Krnpöse Lungennetzündung 32. Erysipelas 6, 
Grippe 5, Katarrhalische Lungenentzündung 99, Ruhr 4, 
Puerperalfieber 2, Pyämie und Septicaemie 17, Tuberku¬ 
lose der Lungen 100, Tuberkulose anderer Organe 20, 
Alkoholismus und Delirium tremens 10, Lebensschwäche und 
Atrophia infantum 54, Marasmus senilis 23, Krankheiten 
der Verdauungsorgane 194, audere Krankheiten 293 — Aus¬ 
serdem 43 Totgeborene. 


»ANNONCEN JEDER ART werden in der Buchhandlung von K. L. RICKERin 
St. Petersburg, Nevsky-Pr. H,sowie in allen in- andausländ.Annoncen-Comptoiren angenommen 


SANATOGEN BAUER 

bewirkt Ansatz von Eiweiss und Phosphor, Erhöhung der Oxydations-Energie, 
Anregung des Stoffwechsels und ist daher das wirksamste Kräftigungsmittel. 

Den Herren Ärzten stehen auf Wunsch Proben und Literatur zu Diensten. 

Bitten ergebenst um Verwechslungen mit minderwertigen Nachahmungen zu vermeiden aus¬ 
drücklich „Sanatogen der Firma Bauer & Cie.* zu verschreiben. Generalvertretung 
von Sanatogen, St. Petersburg, Gr. Stallhofstrasse (Konjuschennaja), 29. 


SPEZIALPRAPARATE MARKE „ROCHE 



cTfiigenol 

Synthet. Schwefelpräp., geruch- und geschmacklos, ungiftig. 

Leicht resorbierbar, wirkt juckreiz- u. schmerzlindernd, 


c Tßiocol 




Leicht resorbierbar, wirkt juckreiz- u. scnmerzlindernd, 
nicht neckend. 

Dermatologie: Akne, Ekzem, Seborrhoe, Skabies etc. 
Gynäkologie: akute u. chron. Metritiden, Adnexerkrank., 
ßeckenexsudat etc. 

Secacornin 

Sterile Lösung der wirksamen Bestandteile des Mutterkorns. 
Hervorragendes Uterinum und Haemostyptikum. 
Anwendung: per os und für Injektionen. 
Verordnung: 1 Onginalflacon Secacornin „Roche“. 


Guajacolderival Antituberkulöse Wirkung experimentell und 
klinisch festgestellt 

Völlige Löslichkeit, absolut geruchlos, gänzlich reizlos, 
grosse Resorbierbarkeit. 

Tuberkulose, chron. Bronchitiden, chron. Diarrhoen. 

Beste und bequemste Anwendungsform: 

Thiocoltabletten ä 0,5 gr. 



Jlirol 


Geruchloser, ungiftiger Ersatz des Jodoforms. 

Wundbehandlung, Verbrennungen, Geschwüre und 
Abscesse, Metritiden, Gonorrhoe. 
Verordnung: Als Streupulver, Gaze, 10% Collodium, Gly¬ 
cerin-Emulsion, Salbe und Bougies. 


(64) 0-2. 


Proben und Literatur zur Verfügung. 


F. HOFFMAN N-LA ROCHE & C iE , BASEL «Schweiz) G R ENZAC H (baden) 




Digitized by 


Google 







308 


Kalifornische Feigen-Syrup 

„C A L IF I G“ 


Unter den zahlreichen im Handel befindlichen Ab-? 
führmitteln hat kein einziges so leichte und schnelle I 
Verbreitung gefunden wie der 


: 

: 

: 
♦ 
♦ 

(Name gesetzlich geschützt) J 

wird von den Herren Aerzten als zuverlässiges, angeriehmes, ♦ 
leicht und sicher wirkendes Abführmittel empfohlen, welches 4 
dank seinem angenehmen Geschmack besonders für die Frauen- J 
und Kinderpraxis geeignet ist. Hat keine schädlichen Neben- • 
Wirkungen. Die Gebrauchsart ist bei jeder Flasche angegeben. 4 
In allen Apotheken erhältlich. J 

Haupt-Depöt für St. Petersburg bei Herren Stoll & Schmidt, 4 
„ Moskau. „ d. Gesell. W. K. Ferrein, ♦ 

Hprrpn T T pmmA ä fn " 



Odessa .... m 1 AVI 1 C 11 I, i^VUIUlV* M a 

Warschau. . . „ Herrn Fr. Karpinski. 4 


| California Plg Syrup Co. London, E, C. 31/82 Snow Hill, j 

$ Aerzte — Proben gratis und franko. t 
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Abführungs - Pillen o 

ARA 0 


wirken zart, schmerzlos und wer¬ 
den mit gutem Erfolg bei Stö¬ 
rungen der Verdauungsorgane Q 
angewandt. (73)0-4. 0 

Schachtel 95 Kop. ^ 

Diese Pillen werden den Herrn Doktoren zur Untersuchung 0 

ganz umsonst versandt. § 


♦OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO* 



weltbekannt bei Stoffwechselkrankheiten, 
Magen- und Darm-Störungen. 

Heil- u. Tafelwasser bei Ka¬ 
tarrhen der Atmungs- u. Ver¬ 
dauungsorgane, bei Nieren, Blasen u. Gallenstein u. bei Gicht 
HlaMinffer Blttentasser, Hinsinger 
Badesalz, Bockleter-Stalilbrnnnen, 

Ärzte erhalten Vorzugsbedingungen, sowie Proben kostenfrei. 
4 Überall erhältlich, sowie darcb direkten Bezng. „ 

Yerwaltang 4. k. Hineralbäder Kisslngea m. Boeklet. 


00 

I 

o 


BAD KISSINGEN. 

Hofrat Dr. Leusser’s Sanatorium „Villa Thea“ 
für Magen-, Darm-, Herz-, Nerven- und Stoffwechsel kranke. 

: April — November. . - 

(47) 10—8. Prospekte durch den Besitzer Hofrat Dr. Leusser. 
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IlBromural 

(a - Monobromisovalerianylharnstofl). 


(Literatur und Proben Kostenlos bei R. Otto jr., Moskau). 


KNQLL & Co., Ludwiflshafen am Rhein. |j 



Zur Nerv© u beruhigung 
und Sehlaf'anregung. 

Dosis: als Sedativum 0,3 g mehrmals täglich 
als leichtes Ilj/pnoticum 0,6 g vor dem 
Schlafengehen als Pulver od. in Tablet. 

Pp.: 1 Original-Röhrchen Brouiuraltablitten 
(Knoll) zu 0,3 g .V XX. 
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Furo, Med. chem. Institut Dr. H. Scholl, München. | 

Vertreter für Russland: S. von Mokrzecki, 1 

(21) 52—27. St. Petersburg. Olfizerskaja 6, Quartier 37. N 
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Im Deutschen Alexander-Hospitalwlrd 
Nachweis erteilt über zur Zeit dienst¬ 
freie Pfleger and Pflegerinnen für die 
private Krankenpflege (gegen Zahlung 
von 50 Kop.) 


Adressen von Krankenpflegerinnen: 

Charlotte Holstein, Ka3aHCKan yj., 
H. 11, KB. 20. 

Frl. Pauline Winkel, KoHHorßap- 
AeflCKifl nepeyjioK'L 4, kb. 2. 

Gertrud Gensz, KaaaHCRaa yji.,A- H» 
kb. 20. 


DorsssgeberDr. Rad olf Wa nach. 


Mnchdrqßkerei v. A.Wienecke Katharineobofer Pr. 15- 
















XXXIII. JAHBGAH6. 


ST. PETERSBURGER 


Nene folge XXV. Jahrg. 


KEDICIIISCIE WOGIENSCHRIFT 


unter der Redaktion von 


Prof. Dr. Karl Dehio. 

Dorpat. 


Dr. Johannes Krannhals. 

Ri*a. 


Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 


Die „St. Petersburger Medizinische Wochenschrift“ erscheint jeden 
Sonnabend.—Der Aboanemen^rdi ist in Buul*n&8 Rbl. für das 
fahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr inkl.Postzustellungjin den anderen 
Lindern 90 Mark j&hrlich, 10 Mark halbj&hrlich. DerZmerUonsnreia 
für die dmal gespaltene Zeile in Petit ist 90 Kop. oder 45Pfen.—Den 


Autoren werden 25 Separatabzügeihrer Originalartikelzugesandt. 

len nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt.. 


—Referate werden 


■fT* Abonnemente'Aufträge «oerie alle Znierate "VI 

bittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von Z. L. Bloker 
in St. Petersburg, Newsky-Prospekt .N* 14, zu richten. — Manus¬ 
kripte sowie alleautdie Redaktion bezüglichen Mitteilungen bit¬ 
tet man an den ge schaftsführenden Redakteur Dr. B. Wanach 
in St. Petersburg, Petersb. Seite, Alexandrowski Pr. 6 zu richten. 
Sprechst. Dienstag, Donnerstag und Sonnabend 5—6. 
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St. Petersburg, den 19. Juli (1. August). 


1908. 


Inhalt: Dr. A. Friedenthal: Ein Fall von Hantlngtonscher Chorea. — Wolfgang Reyher: Ein Fall von 
Trauma des Hinterkopfes. — Böcheranzeigen und Besprechungen: C. Reitter: Die Indikationen für den 
Aderlass mit nachfolgenden KochsalzJnfosion in der Therapie der orftmischen Störungen. — Protokolle des deutschen 
firztl. Vereins za St Petersburg. — Tagesnachrichten. — Anzeigen. 


Ein Fall von Huntingtonsoher Chorea. 

Von 

Dr. A. Fried enth al-Seewald (Reval). 

Vortrag, gehalten anf dem IV. estländischen Aerztetage in 
Reval im November 1907. 


Vor einigen Wochen wurde iu die Irrenanstalt „See¬ 
wald“ ein Patient aufgenornmen, der das Bild einer 
recht seltenen Krankheit, der Hnntingtonscben Chorea, 
bietet. Bevor ich Ihnen den Kranken demonstriere, 
möchte ich mir erlanben, in aller Kurze einiges Ober 
das Wesen und den Verlauf dieser Krankheit voraus¬ 
zuschicken. 

1872 hat Huntington dieses nach ihm benannte 
Krankheitsbild als Krankheit sui geiieris gegen die 
Chorea Sydenham abzngrenzen versucht. Heute scheint 
die Hantingtonsche Ansicht allgemein zn gelten, 
dass es sich bei der H. Chorea um eine gnt charakte¬ 
risierte Krankheit handelt, die mit der S. Chorea nnr 
die s. g. choreatischen Bewegungen gemein hat. Die 
von C h a r c o t und Jolly vertretene Ansicht, dass 
diese Abtrennung von S. Chorea eine unbegründete sei, 
scheint nnr noch wenige Anhänger zu zählen. 

Ueber die Aetiologia wissen wir so gut wie nichts. 
Nur so viel steht fest, dass die Heredität eine exquisit 
wichtige Rolle spielt. Es sind Chorea-Familien bekannt 
geworden, in denen sich das Leiden durch 8, 4 auch 
6 Generationen verfolgen liess. Die meisten dieser Fa¬ 
milien gehören auffallender Weise den ärmeren Klassen, 
besonders der Landbevölkerung, an. Ausser der gleich¬ 
artigen Vererbung scheint die Tatsache festzustehen, 


dass jede folgende Generation einer Chorea-Familie in 
jüngeren Jahren erkrankt als die Aszendenten. Für 
einen degenerativen Charakter des Leidens spricht der 
Umstand, dass in Chorea-Familien Epilepsie, funktio¬ 
nelle Psychosen, angeborener Schwachsinn und abnorme 
Charaktere überaas häufig anzutreffen sind. Als aas¬ 
lösende Ursache sind in einzelnen Fällen Schreck, ein 
Trauma, auch das Puerperium angegeben worden, mit 
welchem Recht dürfte schwer zu entscheiden sein. 

Der Beginn des Leidens, das bei Männern und Frauen 
gleich häufig zu sein scheint, fällt in der überwiegenden 
Mehrzahl der Fälle zwischen das 30. und 40. Lebens¬ 
jahr. Huntington selbst hielt diesen Zeitpunkt des 
Beginns für ein besonderes Charakteristikum, ln der Folge 
sind nun Fälle bekannt geworden, in denen die Krank¬ 
heit einerseits bereits im 2. Jahrzehnt, andererseits erst 
jenseits des 60. Lebensjahres einsetzte. Die Entwicke¬ 
lung ist eine schleichende. Der Verlauf durchaus chro¬ 
nisch, oft über Jahrzehnte sich erstreckend. Heilungen 
sind bisher nie beobachtet worden, ganz vereinzelt Re¬ 
missionen. 

Das klinische Bild der H. Chorea zeigt Störungen 
sowohl auf somatischem, als auch auf psychischem Gebiet. 

Auf somatischem Gebiet sind die Störungen der Be¬ 
wegungen am meisten in die Augen fallend. Bald in 
diesen, bald in jenen Muskelgroppen treten ongewollte, 
oft recht komplizierte, den koordinierten ähnliche Be- 
wegungen auf; ihrem Charakter nach gleichen sie den 
Bewegungen bei der S. Chorea, allerdings sind sie lang¬ 
samer und weniger stürmisch, halten sich meist in mas¬ 
sigen Grenzen, aach nach jahrelanger Dauer sind die 
Kranken meist im St&ade, selbst za essen, sich anzu- 
kleiden, auch gröbere Arbeiten zu verrichten. Die Be- 
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wegungen werden besonders ausgiebig unter dem Ein¬ 
fluss psychischer Erregung, z. B. wenn man den Kranken 
anredet, ihn untersucht oder auf irgend eine Weise die 
Aufmerksamkeit auf ihn richtet. Durch den Willen 
können die Bewegungen z. T. unterdrückt werden, so 
dass auch intendierte Bewegungen hemmend auf die 
Zuckungen in den betreffenden Muskeln wirken. Gerade 
diesem Moment, der Hemmung durch intendierte Be¬ 
wegungen wird von vielen Seiten eine wichtige diffe¬ 
rentialdiagnostische Bedeutung gegenüber der S. Chorea 
zugemessen. — Im Schlaf höreu die Bewegungen meist 
auf. Am stärksten pflegen die oberen Extremitäten 
befallen zu werden, meist sind aber auch alle übrigen 
Regionen mehr oder weniger in Mitleidenschaft gezogen. 
Die grobe Kraft der Muskeln bleibt fast stets gut er¬ 
halten. Die Artikulation leidet auch unter den chorea¬ 
tischen Bewegungen, die Sprache wird verwaschen un¬ 
deutlich, die Worte werdeD hervorgestosseu. In den 
schwersten Fällen wird die Sprache derart verändert, 
dass sie nur aus einer Reihe kaum artikulierter Laute 
besteht. 

Ein konstantes Symptom sind die gesteigerten Seh¬ 
neureflexe. Anderweitige Störungen von Seiten des 
Nervensystems fehlen. Die inneren Organe bieten kei¬ 
nerlei irgend wie charakteristischen Veränderungen, be¬ 
sonders fehlen Erkrankungen des Herzens und der Ge¬ 
lenke. Ganz vereinzelt sind im Verlauf der Krankheit 
epileptiforme Anfälle und hemiplegische Lähmungen 
beobachtet worden, auf der gelähmten Seite waren in 
der Folge die Zuckungen stets schwächer, als auf der 
gesunden. 

Die bei H. Chorea anzutreffenden psychischen Ver¬ 
änderungen tragen einen ausgesprochnen destruktiven 
Charakter, sie fuhren bald langsam, bald schnell zu oft 
recht tiefgehender Verblödung. Der Beginn dieser 
dauernden Schädigung fällt entweder mit der Entwicke¬ 
lung der somatischen Störungen zusammen, oder folgt 
ihnen erst nach geraumer Zeit. In der Literatur finden 
sich zwar vereinzelte Fälle beschrieben, wo sogar nach 
jahrelanger Dauer, bis zu 7 Jahren, eine deutliche Ver¬ 
blödung nicht nachweisbar war. Allzu viel Gewicht 
wäre dem wohl nicht beizulegen, da ja das Leiden und 
damit die Möglichkeit zu verblöden noch nicht abge¬ 
schlossen waren. Die psychische Erkrankung nimmt 
meist folgenden Verlauf: die Kranken verlieren die 
Fähigkeit zur Arbeit, werden stumpf, gleichgiltig und 
urteilsschwach, dabei leicht reizbar und veröden im 
Lauf der Jahre immer mehr. Neben dieser dauernden 
Schädigung, oft dieselbe einleitend, oder im Verlauf 
derselben treten zwischen durch die verschiedensten 
Zustandsbilder auf: Erregungen mit zahlreichen Sinnes¬ 
täuschungen, Angstzustände, trübe Verstimmung, Ver- 
folgungsideeu. Alle diese Erscheinungen sind meist 
fluchtiger Natur. Sie sind in keiner Weise charakteri¬ 
stisch für die H. Chorea sondern gleichen völlig ana¬ 
logen Zustandsbildern im Verlaufe anderer Psychosen. 

Für die Diagnose der H. Chorea und die Abgren¬ 
zung derselben gegenüber anderen Krankheitsbildern, 
die auch mit choreatischen Bewegungen einhergehen, 
scheint die bisher fast ansnahmlos beobachtete Verblö¬ 
dung von einiger Wichtigkeit zu sein. Diese Verblö¬ 
dung die sich hauptsächlich in der Vernichtung der gei¬ 
stigen und gemütlichen Regsamkeit zeigt, scheint das 
Krankheitsbild fast ebenso gut, vielleicht sogar noch 
besser zu charakterisieren, als die Heredität, die in 
einigen sonst typischen Fällen nicht nachweisbar war. 

Die Zahl der bisher pcthologisch-anatomisch unter¬ 
suchten Fälle ist nicht allzu zahlreich. Verände¬ 
rungen fanden sich stets. Im wesentlichen handelte es 
'sich um eine chronische interstitielle Encephalitis. Ma¬ 
kroskopische Befunde waren: Atrophie des Hirns, Ven- 


trikelhydrops, Verdickungen und Verwachsungen der 
Meningen, vereinzelt auch Anomalien der Entwicklung. 

Histologisch fand sich eine diffuse oder auch disse- 
minierte Zellwuchernng in allen Teilen, vorzugsweise io 
der motorischen Region; Wucherung der Glia, Schwund 
der Tangentialfasern, Degeneration uni Schwund der 
kleinen Pyramidenzellen der 2. und 3. Schicht, dabei 
völliges Intaktsein der Betz sehen Riesenzellen. Die 
Gefässe fanden sich zuweilen auch verändert, sie zeigten 
Verdickungen und Proliferation der Adventitia, zellige 
Infiltration und Blutungen in die perivaskulären Lymph- 
räume. Die Veränderungen in den Meningen bestanden 
in einzelnen Fällen in kleinzelliger Infiltration entlang 
den Gefäs3en. — t)ie Befunde sind zahlreich, scheinen 
aber noch kein einheitliches, scharf umrissenes patholo¬ 
gisch-anatomisches Bild zu gebeD. 

Die Therapie ist dem Leiden gegenüber völlig 
machtlos.. 

Ich will mich nun der Besprechung des vorliegenden 
Krankheitsfalles zuwendeu. 

Der Patient Peter L. ist 38 Jahre alt, unverheiratet, 
Landarbeiter, stammt aus Dago. Der Vater, ein Bruder 
desselben und ein Bruder des Patienten sollen au der¬ 
selben Krankheit gelitten haben' Auch ein Sohn des 
letzterwähnten Bruders soll an „Zuckungen“ leiden. 
Der Bruder unseres Patienten soll in den letzten 10 
Jahren seines Lebens schwachsinnig gewesen sein. — 
Genauere Angaben waren nicht zu erhalten. 

Patient soll im 1. Lebensjahr schwere Pocken durch¬ 
gemacht haben. Bekannte wollen schon in frühster 
Kindheit, bald nach der Pockenerkankung, Bewegungs¬ 
störungen ln den Händen bemerkt haben, das Kind 
Hess auffallend oft seine Spielsachen aus den Händen 
fallen. Die Eltern sollen anfangs nichts auffälliges be¬ 
merkt haben. Erst ca. um das 12. Jahr wollen sie die 
ersten leichten Zucknngen in den Händen wahrgenom¬ 
men haben, bald nach einem Sturz de3 Knaben ins 
Wasser. Die Zuckungen sollen sich langsam im Lauf 
der Jahre auf den ganzen Körper ausgedehnt und ganz 
allmählich an Stärke zugenomraen haben. Patient galt 
für einfältig und soll von seinen Altersgenossen seines 
Leidens wegen viel gehänselt worden sein. Bis vor 
3 Jahren hat er sich seinen Unterhalt verdient. Seit¬ 
dem beschäftigungslos, trieb er sieb nmher, bettelte, wurde 
leicht reizbar, böse, zuweilen auch drohend, zeigte die 
Neigung zu konfabulieren. Schlimmeres hat er sich 
nicht zu Schulden kommen lassen. 

Im klinischen Bilde fallen zunächst die Bewegungs¬ 
störungen auf. In den verschiedensten Muskelgruppeu 
treten bald hier, bald da Zuckungen auf. Der Körper 
wird hin- und hergeschnellt, der Rumpf gebeugt, ge¬ 
dreht, die Arme bald auf die Brust, bald auf den 
Rucken gelegt, der Kopf gewendet, gehoben, gesenkt, 
die Finger gespreizt, gebeugt, gestreckt, besonders der 
Zeigefinger, dazwischen schnalzt Patient mit den Fin¬ 
gern. Die Beine werden rotiert, die Füsse stampfend 
auf den Boden gesetzt. Der Gang ist eigentümlich 
wippend, tanzend. Am stärksten sind die Arme be¬ 
troffen. Die Zunge schnellt beim Vorstrecken immer 
wieder zurück, mit grosser Anstrengung kann Pat. die¬ 
selbe einige Sekunden ruhig halten. Die Augenmus¬ 
keln sind auch beteiligt, Pat. kann einem vor dem 
Auge hinbewegtem Gegenstände nicht stetig folgen. Die 
Artikolation zeigt ebenfalls Störungen, Pat. spricht ra 
Absätzen, stockt dazwischen, und stösstdie Worte ruck¬ 
weise, überhastend hervor. Gar nicht selten bringt er 
in der Ruhe merkwürdige, gurgelnde, grunzende Laute 
hervor. 

Die Bewegungen verstärken sich deutlich unter dem 
Einfluss psychischer Erregung. Intendierte Bewegungen 
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wirken hemmend, Patient isst ohne etwas zn verschütten, 
kleidet sich selbst an, sohafft bei allen Arbeiten im 
Freien fleissig mit. Im tiefen Schlaf sistieren die Be¬ 
wegungen völlig. — Eigentümlich ist die Körperhaltung 
des Kranken: der Kopf auf die Brust gebeugt, die Len¬ 
denwirbelsäule stark lordotisch, die Arme, etwas vom 
Rumpf abgehoben, hängen herab. — Die Sensibilität 
ohne gröbere Störungen. Geringe Druckempfindlichkeit 
der proces. spinosi der untersten Hals- und obersten 
Brustwirbel. Sehr ausgesprochene Dermographie. Die 
Sehnenreflexe deutlich gesteigert. Der übrige Organ¬ 
befund ohne Besonderheiten. 

In psychischer Beziehung fiel bereits nach kurzer 
Beobachtung eine deutliche Abstumpfung auf. Pat. 
lebt sorglos in den Tag hinein, macht sich keine Ge¬ 
danken über die Zukunft, froh, in der Anstalt zu sein, 
er wünscht sich nichts besseres. Zeigt auffallend wenig 
Interesse für seine Umgebung, knüpft keinerlei Bezie¬ 
hungen an, spricht nur, wenn er angeredet wird, oder 
wenn er Tabak braucht. Zeitlich sehr mangelhaft 
orientiert. Mit den einfachsten Additionen geht es 
nicht. Die Kenntnisse scheinen passabel erhalten zu 
sein. Auffallenderweise bestreitet er strikt, dass andere 
Familienglieder an derselben Krankheit gelitten, ver¬ 
sichert, dass er erst seit 2—3 Jahren krank sei, vor¬ 
her habe es nicht in den Händen gezuckt. Erzählt, er 
habe die Schule besucht, was nicht der Fall gewesen 
ist. Weiss kaum einen Namen aus seiner jetzigen Um¬ 
gebung. Meist steht er still und gleichgiltig in einem 
Winkel, ein sehr beliebter Aufenthaltsort ist das Kloset, 
wo er oft viertelstundenlang steht. Von leichter 
Reizbarkeit und Zornausbrüchen, über die von Seiten 
der Angehörigen geklagt worden, ist hier nichts zu be¬ 
merken gewesen. 

Das Auffallendste am vorliegenden Fall ist der über¬ 
aus frühe Beginn des Leidens. Sollten die Angaben, 
dass die ersten Bewegungsstörungen bereits im 1. oder 
2. Lebensjahr aufgetreten sind, stimmen, so wäre das 
meines Wissens der erste Fall seiner Art. Ungewöhn¬ 
lich scheint mir ferner die eigentümliche Haltung des 
Kopfes und die Lordose der Lendenwirbelsäule zu sein, 
die man sich beide vielleicht durch fortwährenden Mus¬ 
kelzug entstanden denken kann. 

Im übrigen scheint mir der Fall nichts Neues für 
die Symptomatologie zu enthalten. 

Ich bin mir dessen wohl bewusst, dass ich im Vor¬ 
getragenen nichts Neues und Unbekanntes gebracht 
habe. Trotzdem glaubte ich, Ihre Aufmerksamkeit in An¬ 
spruch nehmen zii dürfen, da es sich um ein seltenes, 
nur ab und an zu beobachtendes, Krankheitsbild ban¬ 
delte. 


Ans der Dorpater Chirurgischen Klinik des Prof. 
W. Zoege v. Manteuffel. 

Ein Fall von Trauma des Hinterkopfes. 

Von 

Wolfgang Reyher. 

(Vortrag, gehalten in der Medizinischen Gesellschaft za 
Dorpat). 


Meine Herren. Wenn man die ältere Literatur der 
Schädel Verletzungen durchsieht, fällt es einem auf, wie 
wenig Beachtung dabei der in Mitleidenschaft gezogenen 
Psyche des Kranken geschenkt wird. 


Erst der naturwissenschaftliche Weltanschauung der 
letzten Jahrzehnte war es Vorbehalten den „funktio¬ 
neilen Störungen“ zu ihrem pathologisch-anatomischen 
Substrat zu verhelfen. Geister wie: Hitzig, Goltz, 
Munk, Nothnagel, Flechsig, Brown-S6- 
quard, Bechterew, Monakow erschlossen uns 
das Gebiet der Gehirnlokalisation und. Assoziations¬ 
bahnen. Von ihren geistvollen Schlüssen über Aus¬ 
fallserscheinungen werden jetzt die chirurgische Diag¬ 
nose, Indikation und Prognose bei Gehirnerkraokungen 
und Schädel Verletzungen beherrscht. Auf die Aus¬ 
fallserscheinungen hat jetzt der behandelnde Arzt seine 
Hauptanfmerksamkeit zu richten, tla uns diese allein eia 
Urteil über die Schwere der Verletzung, respektive 
Ausdehnung der Erkrankung erlauben. 

Ganz interessant ist in dieser Beziehung ein Patient, 
den die chirurgische Klinik am 2. Februar 1908 zuge- 
sehickt bekam. 

S. J. aus Karaby, Waldarbeiter, 17 Jahre alt. Aufgenommen 
den 2. Februar 1908. Entlassen den 30. März 1908 

Die^enee: Fractnra cranii subcntanea, commotio cerebri 
et contnsio cerebri occipitalis et parietalis sinistra et dextra. 

Anamnese: Pat. war vor 6 Ständen beim Baumfällen ein 
mittelstarker Stamm auf den üinterkopf gefallen; er brach sofort 
bewustlos zusammen. Der gleich hinzugezogene Arzt fand 
Pat. fast pablos, konstatierte einen schweren Scbädelbrnch 
und injizierte Kampfer. Der Verletzte wurde gleich naelt 
Dorpat gebracht, wo er nach 4-stündiger Schlittenfahrt eintr&f. 

5 t a t n s: Pat. wälzt sich nnruhig anf dem Verbandlisch um¬ 
her, stöhnt laut. Augen geschlossen. Nasenlöcher voll Blutge¬ 
rinnsel; Ohren frei. Antwortet mühevoll und das nur auf 
sehr eindringlich gestellte Fragen mit einzelnen Worten, 
verworren, respektive ganz sinnlos. Giebt sein Alter auf 
14 Jahre an. Facialis-Lähmung nicht konstatierbar. Sprache 
schwerfällig, als ob der Mnnd voll wäre. Pupillen gleichraässig 
sehr stark erweitert, reagieren träge anf Licht. Einstellung 
auf Licht und Accomodation fehlen. Behauptet, nichts zu 
sehen. Puls 48, unregelmässig, mitunter verschwindend klein, 
hart Kopf, von hinten gesehen, stark deformiert. Die ganze 
linke Hälfte des Hinterkopfes und der hinteren Scheitelgegend 
von einem hoben Wulst eingenommen, der im Nacken an der 
Haargrenze beginnt, seine Maximal-Höhe und Breite über der 
Mitte des linken Scheitelbeines erreicht und links zum Ohr, 
nach vom znr Sntnra coronaria, nach rechts bis znr Mitte 
des rechten Scheitelbeines abfällt. Die Deformation erinnert 
an die bei Neugeborenen vorkommende Blutgeschwulst. Bei 
Drnck anf den frontalen Raudteil der Schwellung geht der 
Inhalt unter deutlichem Geräusch in den dorsalen Teil über. 
Im Nacken, ca. 2 cm. links von der Protuberantia occipit. externa, 
lässt sich deutlich im Schädel eine Fissur palpieren, die in 
fast sagittaler Bichtang zur Basis verläuft. Haut, bis auf 
einige Sugillationen in der Höhe der Lambdanaht, intacf. 
Sonst kein Befand. Im allgemeinen kräftig entwickelter 
Jüngling. 

6 Kampferspritzen; sofort Operation unter Aethernarkose. 
Pat. schläft sehr rasch ein. Ein 25 cra. langer Schnitt in der 
Richtung der Längsachse der Schwellung; eine venöse Blnt- 
welle stürzt hervor. Nach Auseinanderziehen der Wund¬ 
ränder liegt der vom Periost entblösste and zertrümmerte 
»Schädel zu Tage. Die Zertrüramerungszoue hat ungefähr die 
Form eines Keiles mit zackigen Rändern, dessen medianer 
Schenkel fast mit der Medianlinie zusammenfäilt, dessen 
Basis anf der Mitte des linken Scheitelbeines und dessen 
Spitze in der znr Basis ziehenden Fissur ausläuft. Die Aus¬ 
dehnung der Zertrümmerung beträgt zirca 15 X 6 cm. In der 
Scheitelgegend ist ein zirca 4 X4 cm. grosser Knochensplitter 

1 cm. tief unter dem Niveau fest eingekeilt und von kleineren 
Splittern nmgeben. Zorn Nacken hin wird die Splitterung 
immer kleinstückiger nnd verläuft schliesslich iu die 3 mm. 
breit klaffende Basisfissur. 

. Wegränmen der Splitter. Es wird median der Sinus longi- 
tndinalis unter gesundem Schädel freigelegt. Er zeigte einen 
stark spritzenden Riss vou zirca 2 mm. im Diameter. Die 
Sinnsblutang wird durch Tamponade gestillt. Bei der Glättung 
der Knochenränder zeigt es sich, dass jederseits von der 
Zertrümmerungsstelle durch die Scheitelbeine eine wenig 
klaffende Fissur zur Schläfe verläuft. Ebenso auch eine zirca 

2 mm. weite sagittal nach v<»rn. Bei ganz geringem Kraft¬ 
aufwand weichen die durch die Sagittal-Fissur getrennten 
Schädelhälften Portemonnaieartig anseinander, so dass die 
Risse fast am das Doppelte klaffen. Die sichtbare Dura un¬ 
verletzt, das darunter liegende Hirn pulsiert. Die Punktion 
des Subdnralraumes ergiebt klare Cerebrospinalflüssigkeit. 
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Zum Ende der Operation ist Pat. stark cyanotisch; röcheln¬ 
der Atem. Die Atemstörung:, die offenbar auf einer Anaemie 
der medulla oblongata beruhte, wird durch Autotransfosion 
rasch beseitigt. 

Die Wunde wird bis ant 2 Tampons für den Sinns und 
eventuelle Nachblutung vernäht. Bin (verlest durch das grosse 
snbperiostale Haematom und die Sinusblutung bedeutend. Puls 
schon während der Operation 80, gleichmässlg, viel weicher. 
Der Wundverlauf gestaltet sich relativ glatt, ohne Nachblutung. 
Die Secretion war sehr gering, der Sinnstampon wurde am 
10-ten Tage entfernt. Die Tamponöffnung heilte bis zum Tage 
der Entlassung per secundam zu- Am 10. Tage jedoch stieg 
bei Nacken- und Kopfschmerzen die Temperatur bis 40° und 
fiel nach 3 Tagen wieder ab. 

Betrachten wir den Fall zuerst vom rein chirurgischen 
Standpunkt. Die Indikation znra chirurgischen Eingriff war 
durch den subperiostalen Bluterguss und den Druckpuls ge¬ 
geben. Eine solche Blutung bei Drnckpuls musste den Ver¬ 
dacht auf eine Verletzung der A. meningea media re¬ 
spektive des Sinus lenken. Die durch erhöhten Hirn¬ 
druck hervorgerufene Vagusreizung, die in einem harten 
Puls von 48 eine unzweideutige Sprache spricht, hätte 
nur zu rasch einer Vaguslähmung mit kolossaler Puls¬ 
beschleunigung und exitus Platz machen können. Eine 
weitere Stütze erhielt die Indikation durch die Voraus¬ 
setzung einer weitgehenden Zertrümmerung des Schä¬ 
dels eventuell mit Eindringen der Splitter in die Ge¬ 
hirnsubstanz, resp. Depression. Ein grosser, unter dem 
Niveau eingekeilter Splitter, der spritzende Sinus und 
das Steigen des Pulses auf 80 noch während der Ope¬ 
ration, gaben unserem Calcul Recht. Da ein zwischen 
Dura und Schädel eingeführter Tampon prompt die abun¬ 
dante Sinusblutung stillte, konnte von komplizierteren 
Methoden, wie Naht, Umstechung, Ausstopfen mit Cat¬ 
gut etc., abgesehen werden. Da über dem Sinus der 
Schädel vollkommen intakt war, so köunen wir die Si¬ 
nusverletzung nur als Ruptur der unnachgiebigen starren 
Sinuswand im Moment des Traumas deuten. 

Wenden wir uns nun der Art des Schädelbrnches 
zu. Es ist ein hervorragendes Verdienst des weiland 
Dorpater Prof. Wahl für den schwierigen Mechanis¬ 
mus der Schädelbrüche eine allgemeingültige Gesetz¬ 
mässigkeit gefunden zu haben. Die Zertrümmerung am 
Hinterkopf, am sogenannten Druckpol, entspricht den 
Wahl sehen Biegungsbrüchen, die nach vorn zur Stirn, 
nach hinten zur Basis und jederseits zu den Schläfen 
verlaufenden Fissuren sind die WahIschen Berstungs- 
brüche. Letztere entstehen in deu Meridianen des 
Schädels, die durch den Druckpol und die Basis cranii 
verlaufen. Es erübrigt noch, zu analysieren, ob die kli¬ 
nischen Symptome die Annahme einer Basisfraktur ge¬ 
statten. Schon die ausserordentliche Schwere des 
Traumas stellt die Intaktheit der Basis zum mindesten 
in Frage, auch spricht die Longitudinalfissur, die ein 
Auseinanderklappen des Schädels gestattete, sehr für 
einen Bruoh der Basis in sagittaler Richtung. Das 
Nasenbluten weist darauf hin, dass die Sagittalfissur 
wahrscheinlich die lamina oribrosa oder Stirnhöhle ge¬ 
sprengt hat. Nur ein Cardinalsymptom vermissen wir: 
den Austritt von Blut- resp. Cerebrospinalflüssigkeit aus 
dem Ohr, obgleich doch jederseits eine Fissur zur 
Schläfe läuft. Wie Quönu und Tisson in einer 
interessanten Arbeit nachweisen, nehmen bei schwerem 
Trauma des Hinterkopfes die zur Basis ziehenden Fis.- 
suren ihren Lauf froutal durch die lamina cribrosa und 
temporal, durch die fissura petrooccipitalis. Das Fel¬ 
senbein bleibt dabei intakt. Eine Blutung aus dem Ohr 
und Facialislähmung fehlen und neben allgemeinen Ge¬ 
hirnerscheinungen besteht als einziges Symptom Nasen¬ 
bluten. Ich glaube, dass dieser Fall ganz dem Qu6nu- 
Tis sou sehen Typns entspricht und wir eine Berstung 
des Schädels in 4 fast gleiche Teile vor uns haben. 

Die Prognose solcher Basisfrakturen ist quoad vitam 
eine sehr dubiöse. Nach der Statistik von Graf aus 


der König sehen Klinik beträgt die Mortalität 31 pCt. 
nach der Freiburger Statistik von Heer 46 pCt., ja, 
es wird sogar mit einer noch viel höheren Mortalität 
gerechnet. Die Prädilektionsstellen der Basisfrak- 
turen — lamina cribrosa der Nase, des Racbenraumes, 
des Gehörraumes geben den Frakturen den gefährlichen 
Charakter eines offenen, sie sind der Weg, auf dem 
sich jederzeit die Schleimhautflora auf die Meningen 
verbreiten kann. Ich glaube, dass auch mein Kranker 
in der Schädelbasis meningitische Verwachsungen davon¬ 
getragen hat. Denn die am 10. Tage stark einsetzen¬ 
den Kopf- und besonders Nackenschmerzen mit einer 
Temperatursteigerung bis zu 40° bei 90 Puls machten 
eine Infektion der Meningen von der gesprengten Stira- 
resp. Nasenhöhle aus sehr wahrscheinlich. Eine Puls- 
verlangsamung fehlte natürlich, da jede Steigerung des 
intrakraniellen Druckes durch die ventil&rtige Wirkung 
des Knochendefektes ausgeglichen werden musste. 

Gestatten Sie mir jetzt, Ihre Aufmerksamkeit auf das 
Verhalten des Kranken während seines weiteren Aufent¬ 
haltes in der Klinik zu richten. In der ersten Zeit lag 
der Kranke in stumpfer Teilnahmlosigkeit da, die zeit¬ 
weise nur durch unruhiges Umherwälzen oder ganz 
unmotivierte Versuche das Bett zu verlassen unter¬ 
brochen wurde. Kremaster und Kornealreflexe waren 
vorhanden. Dabei sprach Pat. am 1. Tag kein Wort 
und reagierte absolut nicht auf sehr laut und eindring¬ 
lich gestellte Fragen. Am 2. Tag bekam ich nach 
vielen Fragen eine einzige eiuigermassen vernünftige 
Antwort. Erst am dritten Tage beantwortete er die 
Frage, ob er Schmerzen habe, mit ja, und wies auf die 
diesbezügliche Frage auf die Stirn. Etwas kompli¬ 
ziertere Fragen beantwortete er unwillig mit: „ei raoista“ 
(verstehe nicht). 

Die erste Woche verlangte er weder zu essen noch 
zu trinken, schluckte jedoch willig alles, was man ihm 
in den Mund schob. Faeces und Harn entleerte er in 
dieser Zeit unter sich, obgleich keine Ineontinenz 
bestand. 

ln der 2. Woche fing er an, etwas mehr zu sprechen, 
auch nahm die Sprache an Deutlichkeit zu. Aus eige¬ 
nem Antriebe erkundigte er sich, wo er sei, und was 
mit ihm passiert. Selbst zu essen begann Pat. in der 
zweiten Woche. Auch seine Antworten wurden dann 
präziser. Sein Alter gab er jetzt richtig an und be¬ 
sann sich nach einigem Nachdenken, noch einen Bruder 
und eine Schwester zu besitzen (?) In der 2. Woche 
wurde Pat. still, schlief eigentlich deu ganzen Tag und 
wollte von einer Lageveränderung auch nichts wisssen. 
Sein Appetit war ausgezeichnet, nur machte es ihm 
Mühe, beim Essen den Kopf aufzurichten. Nach Ablauf 
der 2. Woche liess ich den Kranken mit der Rücken¬ 
stütze aufrichten, was er anfänglich garnicht vertrug 
und Uber starke Kopfschmerzen klagte. In einigen 
Tagen gewöhnte er sich jedoch daran, so dass ich ihn 
am 18. .Tage im Stuhl sitzen liess. 

Die ersten Stehversuche waren von heftigen Schwin¬ 
delanfällen begleitet, die ersten Gehversuche machten 
ganz den Eindruok, als ob Pat. im Dunkeln tappe: ob¬ 
gleich er geführt wurde, hielt er die freie Hand tastend 
voraus. Sein Verhalten war höchst monoton. Er konnte 
stundenlang im Sessel kauernd sitzen, ohne auch nur 
ein Wort mit seinen Stubenkameraden zu wechseln. 
Erst l 1 /* Monate nach der Operation stellte er die Frage, 
ob er bald nach Hause könne, und war gar nicht ent¬ 
täuscht, als es nooh nicht gestattet wurde. Als ihn der 
Vater am 68. Tage abholen kam, machte er einen etwas 
freudig erregten Eindruck. 

Merkwürdig verhielten sich die Pupillen in den ersten 
Tagen post Operationen!: 
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erster Tag: Papillen weit,reagieren tröge, Pat. sehr be- 
nommmeu, 

zweiter Tag: Papillen eng, reagieren gut. Bewusstsein 
etwas freier. Lichtempfindung vorhanden, 
dritter Tag: Pupillen reagieren tröge, 
vierter bis siebenter Tag: Papille rechts enger als links, 
achter Tag: Papillen gleich weit. 

Von diesem Tage an sind sie gleich weit geblieben, 
haben sich auch nur unbedeutend verengert. 

Wenden wir nns non dem Gesichtssinn za. Leider 
sind die Notizen ans der ersten Zeit über diesen inter¬ 
essanten Punkt sehr spärlich, da es schwer war, vom 
Pat. Auskunft za erhalten. Verwertet man jedoch die 
einzelnen Beobachtungen über das Verhalten des 
Kranken, so gelingt es einem, ein recht klares Bild von 
den Folgen, die dieses Trauma des Hinterkopfes auf 
den Gesichtskreis gehabt hat, za gewinnen. 

Nachdem Pat. im Laufe des ersten Tages posttrauma 
das trostlose Bild vollen Versagens aller Sinne geboten 
hatte, gelingt es am zweiten Tage, mit Mühe beim Pat. 
eine Lichtempfindung mittels Leuchtkörpers hervorzu¬ 
rufen. Am 3. Tag derselbe Befund, dabei giebt Pat. an, 
er sehe überhaupt nichts. Vom 4. Tage an sah er mit 
Mühe Gegenstände, wusste sie aber nicht zu bezeichnen; 
sagte, dass er sehen könne. Am 8. Tage erkannte Pat. 
seine Eltern erst, als die Personen als solche bezeichnet 
waren. Ebenso erkannte er offenbar den Arzt nicht, 
den er in der ersten Zeit dozte und überhaupt un¬ 
gnädig behandelte. Auch fing er jetzt an, selbst zu 
essen 

Nachdem Pat. vom 20. Tage an schwindelfrei ge¬ 
worden war, ist pathognomisch wertvoll das Tasten mit 
der Hand und das unsichere Tappen beim Gehen, wobei 
Pat. sich stets vor die Füsse blickte. Vom 40. Tage 
an konnte er ohne Hilfe aus seinem Zimmer auf die 
Veranda gehen, wobei er allerdings nur einen kleinen 
Korridor zu durchschreiten hatte. Beim Gang zum 
Verbandzimmer musste er geführt werden, da er hierbei 
den grossen Krankensaai, und einige Zwischenräume zu 
passieren hatte und mehrfach die Richtung wechseln 
musste. Bei Versuchen, ihn allein gehen zu lassen, 
verirrte er sich stets und blieb hilflos stehen. 

Charakteristisch für seine Bewegungen und die Art, 
wie er sich orientierte, War sein Benehmen beim Ver¬ 


lassen des Verbandzimmers: Er erhob sich langsam, 
drehte sich langsam um, wobei er suchend längs den 
Wänden blickte, bis seine Augen auf der Aasgangstär 
stehen blieben. Darauf suchte er mit den Augen die 
Entfernung zwischen sich und der Tür nach ev. Hin¬ 
dernissen ab, und wenn keine vorhanden waren, heftete 
er seine Blicke wieder direkt auf die Türklinke und 
schritt, diese fixierend, schnurstraks auf sie los. 

Am 57. Tage gab er an, schreiben und lesen zu kön¬ 
nen, doch sehr rasch dabei zu ermüden. 

Danach versuchte ich seinen Farbensinn zu prüfen. 
Weiss erkannte er als solches nach längerem Hinse¬ 
hen. Blau in verschiedenen Nüancen gut. Grün 
hielt er stets für blau. Rot für blau, gelb, etc. 
Bei Versuchen mit farbigen Kreiden zeichnet er nur 
blau richtig. Ueberhaupt macht Pat. wöhrend der Un¬ 
tersuchung einen sehr abgespannten Eindruck. 

Nach zwei Tagen, am 28. März, also fast 2 Monate 
nach dem Trauma, nahm ich um 10 Uhr Morgens in der 
Augenklinik mit liebenswürdiger Unterstützung des Assi¬ 
stenten Dr. Ohsoling folgenden Status auf. 

I. Status: Pat. konnte an den Sn eil eschen Tafeln 
überhaupt nichts erkennen. Verschiedene ihm vorge¬ 
wiesene Gegenstände agnosziert er erst mit Hilfe des 
Tast- resp. Gehörsinnes, wie z. B. einen Schlüssel, eine 
Glocke, etc. Die Untersuchung des Farbensinnes ergab 
dasselbe Resultat wie am 26. Lesen konnte Pat. über¬ 
haupt nicht, nur mühevoll erkannte er einige Buch¬ 
staben. Schreiben mit grosser Anstrengung. Da Pat. 
einen sehr ermatteten Eindruck machte, Hess ich ihn 
bis 1 Uhr in der Augenklinik schlafen und nahm danu 
mit Herrn Professor E w e t z k i eine neue Untersu¬ 
chung vor. 

Status II. Pat. macht einen viel frischeren Eindruck. 
Das Resultat der Untersuchung war höchst verblüffend: 
Augenhintergrund normal, temporal vielleicht ein wenig 
blasser als sonst. Zentrale Sehschärfe mit beiden 
Augen 0,6. Gesichtsfeld auf beiden Augen konzen¬ 
trisch eingeengt, so dass nur die fovea centralis frei ist. 
Farbensinn: Rechts wird blau und gelb fehlerlos er¬ 
kannt, rot unsicher, grün mit blau verwechselt. Links: 
ebenso. Agnosziert auch Gegenstände gut. Schreibt seinen 
Namen mit ganz sicheren Buchstaben. Längere Worte 
nicht im Stande zu lesen. 
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Am 23. April, also einen Monat später, wurde Pat. 
zur Nachuntersuchung wieder ln die Klinik gebracht, 
wobei mir der Vater ganz wertvolle Auskünfte über das 
Verhalten des Sohnes zu Hause geben konnte. Seine 
Geschwister erkannte er bei einigem Nachdenken, auch 
fand er sich im Hause bald zurecht. Die Erinnerung 
an seinen Aufenthalt in der Klinik hat Pat. vollkommen 
verloren, nicht aber an die Zeit vor dem Trauma. Im 
übrigen müsse beständig auf ihn aufgepasst werden, da 
er sich leicht verirre. Auch sei er am Vater vorbei¬ 
gegangen und habe ihn nur auf Zuruf erkannt, ob¬ 
gleich er einen Auftrag an ihn auszurichten hatte. 
Krämpfe und überhaupt Anfälle seien nicht vorge- 
komraen, nur vergässe er beständig, was er sagen wolle, 
und bekäme von vielem Gehen Kopfschmerzen. Der 
Zustand sei wechselnd, doch könne der Sohn schon in 
der Wirtschaft mit kleinen Handreichungen behilflich 
sein, im Grossen und Ganzen sei es noch nicht ganz 
richtig. 

III. Status. Eine Untersuchung des Gesichtsfeldes am 
23. April ergab: 

Sehschärfe rechts — 0,8 
„ links — o,7 

Erkennt Buchstaben rasch; Akkomodation normal; 
Pupiljen normal weit, reagieren gut. Augenhintergrund 
normal. Gesichtsfeld beiderseitig fast gleich eingeengt, 
nach oben bis 30°, unten 40°, temporal — 60°, nasal 
— 50°, das Gesichtsfeld für Farben scheint mit dem 
für weiss zusamraenzufallen. Erkennt blau, rot, gelb, 
richtig. Grün wird stets mit blau und gelb verwechselt. 
Aus den Wollproben findet er jedoch grün fehlerlos 
heraus. Eiue amnestische Farbeublindheit für grün be¬ 
steht nicht, denn die Farbe des Laubes und eines Sonn¬ 
tagskleides seiner Mutter giebt er als grün an. Auf dem 
Schema ist der Befund vom 28. März, 23. April und 
zum Vergleich das normale Gesichtsfeld punktiert ein¬ 
getragen. Uebrigens entsann sich Pat. nicht, jemals in 
der Augenklinik gewesen zu sein, noch einen Perimeter 
gesehen zu haben. In der chirurgischen Klinik fand 
sich Pat. sehr rasch zurecht. 

Wenn wir nun die Psyche des Kranken in den ver¬ 
schiedenen Zeitabschnitten einer genaueren Beobachtung 
unterziehen, so sehen wir eine Reihe von psychischen 
Krankheitsbildern, augefangen von den schwersten, mit 
gänzlicher Ausschaltung aller feineren Hirnfunktionen, 
bis zu den jetzt bestehenden, einer etwas herabgesetzten 
Intelligenz. 

Die ersten 2 Tage, bei Fehlen motorischer Störungen, 
werden beherrscht von dem Bilde einer schweren Ge¬ 
hirnerschütterung, oder, mit M o n a k o w zu reden, Diaschi¬ 
ste, die in einer Trennung der funktionell zusammengehöri¬ 
gen Neuronenkomplexe resp. Zerrung ihrer Nervenfibri- 
len besteht. Die Funktionen aller feiner organisierten 
Gehirnteile — der Seh-, Gehör-, Sprachsphären und ihrer 
Assoziationsbahnen ist vollkommen lahmgelegt. Der 
Kranke spricht nicht, reagiert weder auf Zuruf noch 
Licht, das Reinlichkeitsbedürfnis ist geschwunden — 
er entleert Excremente untersich. Nur Reflexe undPrin- 
zipialbewegungen (Abwehrbewegungen) können ausgelöst 
werden. Diese schweren Erscheiuugen verschwinden 
langsam. Die anfängliche totale Aphasie mit ihrer ge¬ 
treuen Begleiterin, der Seelenblindheit, ein Bild vollkom¬ 
mener Idiotie, macht einer amnestischen Aphasie, mit 
Paraphasie Platz; gleichzeitig bildet sich auch die Em- 
fänglichkeit für optische Reize wieder aus. Vergleichen 
wir diese schweren Initialerscheinungen mit dem am 
23. März aufgenommenen Status, so tritt der transito¬ 
rische Charakter der Mehrzahl dieser Erscheinungen her¬ 
vor. Alle noch am 23. März vorhandenen Ausfallser¬ 
scheinungen lassen sich unter dem Begriff Sehstörongen 


unterbringen, die mit dem schweren Insult des Occipital- 
Hirnes in engem Zusammenhang Stehen. 

Die Untersuchungen von Munk, Hitzig, Mona¬ 
kow, Förster-Sachs und vieler anderen Forscher 
haben bewiesen, dass eine ausgedehnte Laesion des lin¬ 
ken Occipitalhirnes bei Rechtshändern folgende Symptome 
hervorruft: 

1) Einschränkung des rechten Gesichtsfeldes (Hemi¬ 
anopsie). 

2) Herabsetzung der Sehschärfe. 

3) Störung des Farbensinnes (Achromatopsie). 

4) Störungen des Lesevermögens (Alexie). 

ö) Unvermögen primär richtig agnoscierte Gegenstände 
in die eigene Ideensphäre eiozureihen, st* sekundär zu 
identifizieren (Asyraboüe). 

6) Störungen der Orientierung. 

7) Die Unmöglichkeit bei genügender Sehschärfe Ge¬ 
genstände ohne Zuhilfenahme anderer Sinne richtig zu 
bezeichnen (Optische Aphasie). 

Das ist der volle Symptomenkomplex der Seelenblind¬ 
heit. Eine Laesion des rechten Occipitalhirnes ruft viel 
geringere Störungen hervor. 

Alle aphasischen Erscheinungen fallen weg, und der 
Kranke leidet an einer linksseitigen Hemianopsie; ein 
Beweis, dass die zu den Sprachregionen ziehenden 
Assoziationsbahnen nur von dem linken Sebzentrum be¬ 
lebt werden. A priori können wir also bei ausgedehnter 
Laesion beider Occipitallappen eine doppelseitige Hemia¬ 
nopsie plus Sehblindheit annehmen mit ev. Intaktheit 
des Zentralsehens. Analysieren wir die am 23. gemach¬ 
ten Notizen, so finden wir alle Symptome der Seelen¬ 
blindheit wieder: 

1) Nur Zentralseben frei (doppelseitige Hemianopsie). 

2) Erkennt keine Buchstaben an der Sn eil eschen 
Tafel (herabgesetzte Sehschärfe). 

3) Erkennt nur blau richtig (Achromatopsie). 

4) ist im Stande zu buchstabieren, jedoch nicht zu 
lesen (Alexie). 

6) Agnosciert seinen Vater nicht als solchen (Asym- 
bolie). 

6) Verirrte sich (herabgesetztes Orientierungsver¬ 
mögen). 

7) Bezeichnet eine Glocke nur als solche, nachdem 
man mit ihr geläutet (optische Aphasie). 

Nach 2-stündigem Schlaf war der Status ein we¬ 
sentlich besserer: Sehschärfe 0,6. Pat. soweit lebhaft, 
dass sogar Perimeterbestimmungen vorgenommen werden 
konnten, die das Freibleiben der fovea centralis erga¬ 
ben. Auch die Achromatopsie war bis auf Grünun¬ 
empfindlichkeit geschwunden, die optische Aphasie war 
weg, und die Alexie bezog sich nur auf längere Wörter. 
Das Resultat war für mich so unerwartet, dass ich meine 
am Morgen gemachten Beobachtungen für falsch halten 
wollte, jedoch belehrte mich die Literatur, dass gerade 
diese Schwankungen in der Schärfe der einzelnen Symp¬ 
tome charakteristisch für die Seelenblindheit seien. Wie 
Monakow schreibt, sind Seelenbliude, die sich gestern 
vollkommen sicher auf der Strasse bewegten, heute nicht 
capabel, in ihrer Wohnung aus einem Zimmer ins an¬ 
dere zu gehen. Auch in der Schilderung des Vaters über 
das wechselnde Verhalten des Sohnes zu Hause fiuden 
wir Hinweise auf Seelenblindheit, allerdings schon in viel 
schwächerem Grade, was ja dem transitorischen Charak¬ 
ter der traumatischen Seelenblindheit entspricht Ein 
zurückgehen dieser psychischen Erscheinungen stimmt 
ganz mit dem vorgestern aufgenommenen Augenbefund 
überein, der eine Verstärkung der Sehschärfe im 
Lauf eines Monats von 0,6—0.3 und eine Erweite- 


Digitized by 


Google 


817 


rung des Gesichtsfeldes vom reinen Röbrensehen bis 
znm halben Normal-Gesichtsfeld ergab. Auch der Far¬ 
bensinn ist schon fast fehlerlos, nur bei grün lanfen 
noch Fehler unter. Etwas schwerer zu denten ist 
die Angabe, dass Pat. leicht vergesse, was er sagen 
welle, resp. was er gesagt habe. Dass dabei Schreiben 
möglich, Sprache and Wortverständnis erhalten und Le¬ 
sen beschrankt, deutet anf W e r n i c k e’sche snbcorticale 
Alexie s. Wortblindheit hin; ev. haben wir es ancb mit 
einer Mischform motorischer und sensorischer Aphasie, 
die häufig mit Trübungen des Intellekts verbunden sind, 
zu tun. 

Hält man sich aber an die von Mon ako w gegebene 
Definition, dass das Sprechen eine fortwährende Muste¬ 
rung der Apperceptionen in Lautzeichen ist, so kann man 
sich diese Sprachstörungen auch durch die Schädigung 
des Sehzentrum8 erklären. Die Apperceptionen eines 
Bauernjungen sind nun mal hauptsächlich optischer 
Natur. Sind aber bei ihm Sehzentrum und von ihm aus¬ 
gehende As 80 ciationsbahnen laediert, so rufen eben 
optische Reize eine, viel schwächere Apperception her¬ 
vor, die bei Umwertung in andere Gehirnregionen eine 
nicht minder schwache und daher flüchtige' Identifizie¬ 
rung erfahren, die vielleicht gerade im Moment des 
Sprechens ausklingt: der Kranke vergiesst, was er sagen 
wollte, eine Erscheinung, die man ja häufig bei geistiger 
UebermUdung beobachten kann. 

Auf dem rasierten Kopf des Pat. habe ich die haupt¬ 
sächlichsten Hirnwindungen projiziert. Bei der Bestim¬ 
mung des Sulcus Rolandi und der Fissura Sylvii habe 
ich mich an die K r ö u 1 e i n sehe Methode gehalten. Sie 
sehen, dass unter dem Knocbendefekte vor allen Dingen 
die gyri oceipital. sup., med. et Inf., der G. supramar- 
ginalis und die beiden parietalon liegen. Dieses sind die 
Regionen der linken Hirnrinde, die dem Trauma am 
meisten ausgesetzt waren.- - 

Die Rolle, die in diesem Krankheitsbild den Parietal-, 
den Supramarginal und den Angnlus-Windungen zufällt, 
lässt sich leider nicht eruieren, da die durch ihre Zer¬ 
störung hervorgerufenen Ausfallserscheinungen sich im 
Grossen und Ganzen mit dem Bilde der Seelenblindheit 
decken. Als speziell ihnen zukommende Ausfallserschei¬ 
nungen werden von einzelnen Autoren Apraxie iesp. 
Ataxie der rechten Hand und konjugierte Deviation der 
Bulbi angegeben. Letzteres Symptom fehlte in unserem 
Fall vollkommen. Die 1 andern Symptome sind in dem 
vorübergehend schweren Krankheitsbild aus der ersten 
Zeit enthalten, so dass ich diesen Windungen keine her¬ 
vorragende Beteiligung an den hartnäckigeren Sympto¬ 
men zusprechen möchte. Das Trauma bat auch in ihnen 
eine Diaschisis im Sinne Monakows mit sich ge¬ 
bracht, wie in allen anderen Gehirnteilen, die totale 
Aphasie etc. zur Folge hatte. Dass das rechte Occi- 
pital-Hirn, wenn auch nur indirekt dem Trauma aus¬ 
gesetzt gewesen ist, zeigt die Hartnäckigkeit der 
ihm zukommenden Hemianopsie und der Sinusriss. Die 
resistenteren Symptome können zur Genüge durch die 
Laesion des Ocoipitalhirnes mit den dazu gehörigen Seh- 
strahlungen und Associalionsbabnen (Fascic. longit. iof.). 
erklärt werden, deren Mitbeteiligung unerlässlich beim 
Zustandekommen einer vollen Rindenblindheit mit psy¬ 
chisch-optischen Begleiterscheinungen ist. Auf der bei 
Calcarinazerstörung fast unvermeidlichen Mitlaesion die¬ 
ser Bahnen, beruht ja auch die irrtümliche Lokalisation 
des Sehzentrums in das enge Gebiet der Calcarinarinde, 
der Monakows Theorie von eiuer Ausdehnung der Seh- 
spbäre auf mindestens die 3 Occipitalwindungen,denCu- 
neus, gyrus lingualis und die occipitaleu Teile der Pa- 
rietalwindungen schroff gegenübersteht. 

Da wir es hier mit einer doppelseitigen Hemianopsie, 
also mit einer Laesion des ganzen Occipitälhirnes zu 


tun haben, habe ich keine Veranlassung, mich genauer 
auf die meist auseinandergeheuden Ansichten über die 
Ausdehnung der Sehsphären und die Lehre von der Pro¬ 
jektion der Retina einzulassen. Eiu noch näher zu er¬ 
örternder Punkt ist das Freibleiben resp. die rasche 
Restitution des Zentralsehens, das in- 40—50% der 
Fälle beobachtet worden ist. Natürlich hat es auch 
hier au der Suche nach dem unvermeidlichen Macula- 
Zentrum in der Gtosshirurinde nicht gefehlt. Knies 
verlegte es in den Cuneus, Schmidt in die pars cal- 
carina post., Henschen in den Boden der pars cal- 
carina ant., doch fehlen dafür jegliche Belege.' Im Ge- 
gegenteil, einige klinische Beobachtungen sprechen direkt 
dagegen. Andere, wie Wilbrand, F örster, erklären 
das Fernbleiben des Fixationspunktes wieder durch dop¬ 
pelseitige Vertretung jeder Maculafaser, eine Behaup¬ 
tung, die m. E. durch Freibleiben des Fixationspunk¬ 
tes bei doppelseitiger Hemianopsie widerlegt wird. Auch 
wird behauptet, dass die Macula-lotea-Region, als 
bssonders wichtge, auch in exceptionell günstige Zirku¬ 
lationsverhältnisse gesetzt sein muss, was meiner Mei¬ 
nung nach bei Embolien mehr in Betracht käme. Ab¬ 
weichend von anderen, will Monakow den Macula¬ 
fasern ein möglichst weiches corticales Feld eingeräumt 
wissen, da Munk beim Macacus vollständige Amaurose 
erst bei Entfernung des ganzen Occipitälhirnes erreicht 
hat. Die anfängliche transitorische Totalhemianopsie 
führt Monakow auf eine Diaschisis zurück, welche durch 
allraäliges Freiwerden der Maculafasern verschwindet; doch 
ist auch dieses keine Antwort auf die Frago, weswegen 
fast in der Hälfte aller Fälle gerade das Zentralsehen 
frei bleibt, resp. sich so bald rekonstruiert wie in mei¬ 
nem Fall. 

M. E. ist die Monakow sehe Dezentralisation der 
Maculafasern nicht von der Hand zu weisen, nur muss 
man notgedrungen den Maculafasern eine höhere Wider¬ 
standsfähigkeit und Kompensationsfähigkeit zuerkennen. 
Nach Monakow ist die Macula lutea auch schon im 
corpus geniculatum sehr zahlreich vertreten, da sie auch 
bei Zerstörung der Sekstrahlungeh stets Anschluss fin¬ 
det. Wie sie sehen, ist das eine Frage die noch zu vielen 
Spekulationen und experimentellen Forschungen Anlass 
geben kauu. 

M. H. Mit diesen kurzen Bemerkungen will ich auch 
den Versuch, die bei meinem Kranken beobachteten psy¬ 
chischen Störungen zu analysieren, zum Abschluss bringen. 

Die Art des Trauma und die noch ungenügenden kli¬ 
nischen Beobachtungen veranlassten mich in der Schilde¬ 
rung und Analyse des Krankheitsbildes etwas ausführ¬ 
licher zu werden, den anfänglichen Syraptomenkomplex 
der Gehirnerschütterung zu zerlegen ui d die hartnäcki¬ 
geren Ausfallserscheinungen mit der dem Trauma direkt 
ausgesetzten Hirnregion in Zusammenhang zu bringen; 
denn auch exakte experimentelle Untersuchungen können 
uns nur durch kritische Beobachtung am Krankeubett 
in der Erkenntnis weiterführen. 


BOcheranzelgen und Besprechungen. 

C. R e i 11 e r: Die Indikationen für den Aderlass mit 
nachfolgender Kocbsalzinfusion in der Therapie 
der urämischen Störungen. Mit 2 Figuren im 
Text. Leipzig und Wien. Verlag von Franz Deu- 
ticke. 1907. 86 Seiten. 

Der Aderlass, der dorch den Misibraoch, welcher einet da¬ 
mit getrieben wurde, ganz in Verruf gekommen war, fängt 
an, in der letzten Zeit wieder häufiger angewandt zu werden, 
allerdings unter strenger Indikationsitellong, Dr. C. Reit- 
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ter bat auf Grundlage klinischer Beobachtung und 
unter Berücksichtigung der Wechselbeziehungen zwi¬ 
schen den verschiedenen Formen der Nierenerkrankung 
und den urämischen Erscheinungen versucht, Anhalts¬ 
punkte für die Indikation und Kontraindikation zur Vor¬ 
nahme des Aderlasses zu gewinnen. Hierbei kommt er 
zu folgenden Schlüssen: die allgemein gütigen Kontrain¬ 
dikationen für den Aderlass bestehen auch bei den Nieren- 
erkranknngen za recht; sowohl bei akuter wie bei chronischer 
Nierenerkrankung, die mit urämischen Störungen verläuft, 
werden sowohl diese Störungen als auch das Grundleid^n 
durch den Aderlass mit nachfolgender Kochsalzinfusion gün¬ 
stig beeinflusst, weshalb dieses «Heilmittel» in derartigdn 
Fällen unbedingt indiziert ist. In chronischen Fällen ist die 
günstige Wirkung wesentlich abhängig von dem Grad der 
anatomischen Schädignng des Nierengewebes. Sind Anzeichen 
einer ausgesprochenen Atrophie des Nierenparenchyms vor¬ 
handen, so ist von dem Aderlass nichts zu erwarten als vor¬ 
übergehende Milderung urämisoher Symptome, und in solchen 
Fällen hält Vert. Aderlass und Infusion zwar nicht für in¬ 
diziert, wohl aber unter Umständen für and wendbar. 

Das Buch ist leicht und messend geschrieben, seine Lek¬ 
türe anregend, und diejenigen, die sich für die Pathologie 
und Therapie der Nierenkrankheiten interessieren, werdtn 
darin viel Interessantes finden. Es wäre der Mühe wert, die 
Ergebnisse des Verfassers an dem reichen Material unserer 
grossen Stadtkrankenhäuser zu prüfen. 

Fr. Dörbeck. 


Protokolle 

des deutschen ärztl. Vereins zu St. Petersburg. 

1361. Sitzung am 14. Januar 1908. 

I. Westphalen hält seinen angekündigten Vortrag: 

Ueber die Dauerresultate der Therapie des ulcus ventrieuli. 

Diskussion: 

Zeidler schlisset sich im Allgemeinen den Ausführungen 
des Vortragenden vollkommen an. Im Obnchowhospital sind 
ihm frische Ulcusfälle sehr selten, höchstens dann, wenn sie 
bluteten, begegnet, häufiger dagegen die Stenose nach Ulcus. 
Zahlen kann er im Augenblicke nicht anführen. Der Unter¬ 
schied in der Häufigkeit nach seinen und nach Westphalens 
Erfahrungen erkläre sich aus der Verschiedenartigkeit des 
Krankenmaterials. Bel Pylorusstenose bat die Gastroente¬ 
rostomie ihm die besten Resultate gegeben. Bei Blutungen 
sind die Operationsresultate schlechte gewesen, alle Fälle 
(3—4) endeten lödtlich. Bei frischem Ulcus leistet die Gastroen¬ 
terostomie sehr wenig für das schliessliche Resultat; einige 
Fälle verlaufen nach ihr gut, andere io zweifelhafter Welse. 
In letzter Zeit erlebte er eioen Fall, wo ein Jahr nach der 
Operation infolge eines groben Diätfehlers eine akute Blu¬ 
tung entstand, welche in 24 Standen den Tod herbeiführte. 
Die Differentialdiagnose zwischen Ulcus simplex ventrieuli 
und ulcus carcinomato8nm ventrieuli ist selbst währeud der 
Laparotomie sehr schwierig, weshalb auch keine Resektion 
sondern die Gastroenterostomie gemacht werden soll. 

Fick: Die besseren Operationsresultäte bei Pylorusstenose 
sind eine bekannte Tatsache. Aus diesem Grunde empfehlen 
auch einige Operateure einen bei der Gastroenterostomie 
offen gefundenen Pylorus künstlich zu schllessen, damit nicht 
zwei Abgangsöffnungen bestehen bleiben. Bei Pylorusstenose 
wird nach der Operation die Beweglichkeit des Magens so¬ 
fort reguliert, bei offenem Pylorus dagegen dauert es einige 
Tage, bis diese ein tritt, es besteht 3—4 Tage lang eine fal¬ 
sche Zirkulation des Mageninhaltes; letztere wäre bei schwachen 
Patienten sehr kritisch, nötige dazu, Spülungen zu machen. 
In letzter Zeit treten französische Autoren für die Resek¬ 
tion ein, und zwar sei sie zu bevorzugen, weil angeblich nach 
Gastroenterostomie der Chemismus niemals ganz in Ordnang 
käme. 

Kernig: Das Material des weiblichen Obuchowhospitales 
ist auffallend arm an ulcus ventrieuli. Aus dem Material der 
Privatpraxis müsse er dieselben Schlüsse ziehen wie West¬ 
phalen. Das klinische Verhalten des ulcus ventrieuli wird 
beherrscht durch das Verhalten der Hyperacidität. Die Schwie¬ 
rigkeit der Diagnose ergiebt sich erst bei der Frage, ob nur 
Hyperacidität oder schon ein ulcus besteht; im gegebenen Au¬ 
genblick Ist man oft im Zweifel, wenn nicht Blutungen be¬ 
stehen; hierbei wird die Entscheidung sehr erleichtert durch 


die Untersuchung auf occulte Blutungen. — Es sind ihm ver* 
einzelte Fälle von luetisehem Geschwür bekannt, welche das 
klassische Bild des ulcus ventrieuli darboten, namentlich viele 
Blutungen verursachten, und durch die spezifische Kur sehr 
günstig beeinflusst wurden, namentlich bei Rückfällen durch 
wiederholte Koren. 

Westphalen: Luetische Geschwüre des Magens sind 
eine grosse Seltenheit. 

K r o n g erinnert Westphalen An einen mit. ihm zu¬ 
sammen beobachteten Fall, wo Ulcus mit Stenose und voraof- 
gegangene Lues vorlag; der Pat. bekam Jod mit ausge¬ 
zeichnetem Erfolge. Jedoch reagieren die meisten Uicera gut 
auf Jod. 

Westphalen: Guten Erfolg des Jods siebt man ausser 
bei luetischen noch bei Geschwüren auf arteriosklerotischen 
Boden. — Die wichtige Frage bei der Ulcusbehandlusg, ob 
operiert werden soll oder nicht, kann nicht bejaht werden, da 
die Operatlonsresultate nicht so günstige sind. 

Kernig: Wie wird der Sitz des Ulcus nach der Laparo¬ 
tomie diagnostiziert, namentlich bei Blutungen? 

Zeidler: Dies ist sehr schwierig; oft muss man den Ma¬ 
gen aufschneiden und besichtigen. 

Fick: Ein Ulcus ist von aussen nur aufzufinden, wenn 
es callöse Ränder hat. Bei Ulcasblutungen machen manche 
Operateure nur die Gastroenterostomie und ignorieren die 
Blutung. 

M a s i n g: Tuberkulöse Geschwüre des Magens sind anch 
sehr selten. So kamen im Kronstädter Marienhospital nnter 
mehr als 18 Tausend Sektionen nur 23 Fälle von tuberkulö¬ 
sem Ulcus vor. 

Westphalen siud nur aus eigener Anschauung 2 Fälle von 
Tuberkulose des Magens bekannt; sie ist jedenfalls ausser¬ 
ordentlich selten. 

II. Schrenck referiert über einen von ihm mit Erfolg 
operierten Fall von Ruptur einer Tubarschwanger- 
schaft nnd demonstriert die durch die Operation entfernten 
beiden Tuben. 

Gestützt auf den vorliegenden Fall müsse er den Inter¬ 
nisten den Vorwurf machen, dass sie immer noch su spät die 
Diagnose stellen, trotz der charakteristischen Anamnese und 
des typischen Krankheitsbildes, dessen spezifische Zeichen 
seien: plötzlich eintretende Leibscbmerzen, rasch zunehmende 
Anämie, Fehlen von Temperatursteigerang nnd vor allem der 
charakteristische Perkussionsbefund des Abdomens, wo eine 
hufeisenförmige über Hypogastrium nnd die Flanken sich er¬ 
streckende Dämpfung zu konstatieren sei. Dieser Perkussion*- 
befund gebe der Diagnose die Richtung; die einseitig stärket 
ausgeprägte Flankendämpfung kann aaf die Seite der Er¬ 
krankung, wie in diesem Falle, hinweisen. Aetiologisch war 
Folgendes interessant: Die rechte Tube war durch das 
adhäreote Netz an ihrem uterinen Ende geknickt, dicht davor 
lag die kleine Tubargrav. mit ihrer etwa linsengrossen Knp- 
turstelle; die linke Tnbe nnd das linke Ovariam waren in 
alte perinretritische Verwachsungen eingebacken. Die Bin tu ng 
war hauptsächlich in die rechte Bauchseite erfolgt, weshalb 
auch die rechte Flankendämpfuug viel stärker ausgeprägt war. 

Diskussion: 

Zeidler: lm Hospital werde ich vielfach zu ähnlichen 
Fällen in den ersten Stunden der Erkrankung konsultiert. 
Die Diagnose in diesen ersten Stunden ist sehr schwierig; es 
handelt sich in dieser Zeit hauptsächlich am Schmerzen, 
am Zeichen sehr starker peritonitischer Reizung. Mit diesen 
Symptomen kann man bei der Diagnose zwischen Peritonitis, 
Darm versch lass, Extrauteringravidität schwanken. Die 
Dämpfung nnd die Anämie kommen später hinzu; zuweilen 
ist schon nach 2—3 Standen das Bild klarer geworden und 
nach 20 Stunden, wie im referierten Falle, ist die Diagnose 
leichter. 

Kernig: Im weiblichen Obuchowhospitale sind die Aerzte 
auf dieses Vorkommnis, die Ruptur einer Extrauterin¬ 
schwangerschaft, sehr eingeBchult and bringen die grosse 
Mehrzahl solcher Fälle gleich zur Operation. Die Dämpfung 
am Abdomen hat hierbei eine sehr grosse Bedeutuog. Ob aus 
der Breite der Flankendämpfung die Seite der Ruptur und 
Blutung bestimmt werden kann, scheint ihm noch einer 
weiteren Kontrolle zu bedürfen. 

D a b b e r t: In den ersteD Stunden sind solche Fälle sehr 
schwer zu diagnostizieren. Zuerst giebt es nur Zeichen der 
perilonitischen Reizung. Erst das Auftreten und Fortsohreiten 
der Anämie macht eiue rupturierte Extrauterinschwanger¬ 
schaft wahrscheinlich. Sicher wird die Diagnose erit bei der 
Operation. Eine stärkere Flanken-Därapfnng wird nur auftreten, 
wenn ßlutcoagula sich gebildet haben; flüssiges Blat ver¬ 
teilt sich gleich massig über den ganzen Baachraum. 
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Lin gen: im teter-Panlshospilale habe ich 25 —30 Fälle 
von ruptnrierter Extrauterinschwangerschaft zu operieren ge¬ 
habt, davon ungefähr die Hälfte iui akuten Stadium. Ich 
habe nicht beobachtet, dass Dämpfung und Ruptur auf der¬ 
selben Seite sich befanden. Dagegen ist die Fluktuation nach 
einigen Standen sehr deutlich, ln den ersten Stunden ist die 
Diagnose nicht leicht. Die bogenförmige Dämpfung ist 
charakteristisch. 

Schrenck: Ueber die ersten Stunden habe ich den Thera¬ 
peuten keiuen Vorwurf gemacht. Sobald jedoch die Anämie 
auftritt, so muss aus ihr im Zusammenhang mit der charakte¬ 
ristischen Anamnese die Diagnose gestellt werdeu. 

Tiling: Aus dem Umstande, dass mir als Chirurgen von 
Gyoaekologen Fälle zugewiesen worden mit der Bemerkung, 
dass kein gynaekologisches Leiden vorliege, ich aber bei der 
Operation ein solches fand, schliesse ich, dass die Diagnose 
solcher Erkrankungen nicht leicht sein muss. 

Kernig: Die Schwierigkeit der Diagnose zeigt sich auch 
darin, dass im Hospital derartige Patientinnen zwischen der 
chirurgischen und gynaekologischert Abteilung hin- und her- 
geschickt werden. Wenn nach 10—12 Stunden die Anämie 
sich geltend macht und die Dämpfung auftritt, so ist es 
leicht zn diagnostizieren. 

Sfellvertret. Direktor: E. Masing. 

Sekretär: E. M I c h e l s o u. 


■ 1362. S i t z u n g a m 11. F e b r n a r 1908. 

I. Ucke demonstriert mikroskopische Präparate verschie¬ 
dener Bazillenarten bei Dunkelfeldbeleuchtung und bespricht 
das Prinzip der letzteren. 

II. Peteraen demonstriert eine Patientin mit Urogeni- 
tal tuberkulöse. 

1894 wurde Patientin zum ertseu Haie ins Kalinkinhospital 
aufgenommen mit der Diagnose ulcns molle orificii orethrae 
et introitns vaginae; nach 100 Tagen verliess Patientin 
nngebeilt das Spital. 1901 zweitmalige Aufnahme; jetzt stellte 
Petersen die Diagnose aof Tuberkulose and brachte durch Ae- 
tzangen mit acid. lacticum die Ulcera znr Heilung. 1903 trat ein 
Recidiv ein. Seitdem sind die Ulcera verheilt, dafür ist eine 
Vesicovaginalfislel entstanden, welche jetzt der Pal. Beschwer¬ 
den macht. Pat. ist fleberlos, die übrigen Organe sind frei 
von Tuberkulose. Der Fall verdient luteresse 1) wegen der 
Seltenheit von Tuberkulose der äusseren Genitalien 2) wegen 
dar Datyerbailuag, 3) wegen der Fistelbidung. 

III. Lin gen hält seinen angekündigten Vortrag über 
Tabentnberkalose und demonstriert zugehörige Präparate. 

L. v. L i n g e n : Tubentuberkulose. 

Im August 1907 wurde eine 21-jährige Patientin ins Peter- 
Panlhospital aufgenommen mit Klagen über Fieber, das ei¬ 
nige Monate gedauert, Schwindel und Schwäche. Pat. wnrde 
eine Zeit lang in der therapeutischen Abteilung beobachtet 
und es warde!festgestellt, dass an den Lungen und in den übrigen 
Organen nichts Pathologisches nachzuweisen war. Pat. fieberte 
von dem Tage ihres Eintritts, die Temperatur schwankte 
zwischen 38,0 nnd 39,0 and erreichte nicht selten 40,0. Die 
Menses war mit dem 20 Lebensjahr zum ersten Mal aufgetre¬ 
ten, sie waren spärlich und hatten sich nur einige Male ge¬ 
zeigt, die letzte Regel bat Pat. vor zwei Mouaten gehabt, 
seit Mai 1907 hat sie Schmerzen im Unterleibe and beim Uri¬ 
nieren gehabt. Als Vortr. Pat. im Sept. sah, fand er bei der 
änaaeren Untersuchung links eine schmerzhafte, unbewegliche, 
nicht dentiicb abgrenzbare Resistenz 4—5 Finger breit über 
dem Ramus horizontalls oss. pubis, welche nach rechts 
die Mittellinie überragte. Die Portio vag. war klein, der Ute¬ 
rus nicht deutlich zn fühlen, dnrch das linke uud vordere 
Scbeidengewölbe fühlte man eine unbewegliche nicht sehr 
feste Resistenz von Fanstgrösse, die von den linken Adnexen 
aasging, im hinteren Scheidengewölbe eine diffuse harte In¬ 
filtration, geringer Fluor albus, Urin ohne Eiweiss. Daneben 
bot das Nervensystem ein pathologisches Verhalten: Pat. litt an 
hänflg siehwiederholenden Bewusstseinstörungen, anfangs ver¬ 
fiel sie bei jeder Untersuchung, aber auch ohne allen Grund in 
eine Art von Ohnmachtszustand. Fehlender Kornealreflex, 
und grobe 8ensibilitatsstörgangen führten zur Diagnose Hy¬ 
sterie. Pat. fieberte bestäudig ohne regelmässigen Typus, die 
Temperatur war häufig Über 39,0, stieg öfters auch auf 40,0 
mit nnd ohne Schüttelfröste, dabei Kopfschmerzen, anfangs ver- 
bältnlssmässig enter Appetit, keine merkliche Abmagerung, vor¬ 
übergehend recht heftige Schmerzen in der linken Unterbauch¬ 
gegend und längs dem Colon descendens. Der Tnmor änderte 
sich wenig, höchstens, dass die Infiltration in der Umgebung 
desselben abnahm, die Grenzen etwas deutlicher markiert wa¬ 
rfen nnd die Beweglichkeit um ein Minimum freier wurde. 
Daher beschloss Vortr. Pat. zn operieren. 


Die Operation war eine recht schwierige. Der 'Ü’umor, Wel¬ 
cher sich als von den linkseitigen Adnexen ausgehend erwies 
und einen Pyosalpinx darstellte, war allseitig fegt verbacken 
mit Netz, Dündarmschlingen nnd besonders mit der Flexur 
sigmoidea. Hier war die Verwachsung eine besonders feste 
nnd flächenhafte, die Darmwand war infiltriert, beim vorsich¬ 
tigen stampfen Lösen riss die Darmwand ein, der Defekt, von 
der Grösse eines 15 Kopenstückes, wurde vernäht Nach 
schwieriger Loslösung von der infiltrierten Umgebung, Unter¬ 
bindung des Lig. infandiboiopelvicam etc.wurde der Taroor 
entfernt, die Bauchhöhle tamponiert uud nur der obere 
Teil der B.iucbwunde vernäht. Das rechte Ovarinm war cys* 
tisch degeneriert, auf dem Banchfell war nichts Besonderes zn 
bemerken. Nach der Operation fiel die Temperatur sofort, die 
ersten vier Tage verliefen normal, am fünften Tage trat Er¬ 
brechen auf, dabei Kollapstemperainren, am siebenten ‘Tage 
zeigte sich beim Lösen der Tampons faekale Flüssigkeit, wo¬ 
raus geschlossen wurde, dass die genähte Darmwunde aufge¬ 
gangen war. Vom siebenten Tage gingen neben täglichem 
sponiauera Stahl Faeces durch die Wunde ab. Am neun¬ 
zehnten Tage stellte sich unter Fiebererscheiunngen eine rechts¬ 
seitige Parotitis ein. Die Faeresbeimengung nahm allmähliob 
immer mehr ab, die Höhle granulierte gut zn, so dass sich 
Vortr. der Hoffnung hingab, dass sich die Fistel bald schiies- 
sen and Pat. genesen würde. Am 28. Tage nach der Opera¬ 
tion fiel eine merkwürdige Unrnhe der Patientin auf, die Tem¬ 
peratur war normal, Puls 140, dabei Erbrechen nnd es Hess 
sich Ptosis des rechten Angenlides konstatieren. Am Tage 
darauf war Pat. vollkommen bewusstlos, reaktionslose Pupillen, 
die rechte weiter als die linke, Nystagmus, Chey ne- 
Stnke’8che8 Atmen, das Kernig’sche Symptom liess 
sich nicht nachweisen. Am folgenden Tage starb Patientin. 

Die Sektion zeigte neben Degenerationserscheinnngen 
leichten Grades an Herz and Leber Erscheinungen der ka¬ 
tarrhalischen Pneumonie und in der rechten Lungenspitze 
eine Narbe mit kaseösen Herden. Die Därme waren mit ein¬ 
ander verklebt und mit einer Menge kaseöser Knötchen be¬ 
deckt. In der Flexnra sigmoidea fand sich die bei der Ope¬ 
ration entstandene Fistel, im Uebrigen die Schleimhaut des 
Darmes normal. Uterus klein, Schleimhaut atrophisch, die Pia 
mater stark oedematös, an der Basis durchtränkt mit einer 
trüben Flüssigkeit nnd bedekt mit kleinen grauen Knötchen, 
die Seiten Ventrikel von einer trüben Flüssigkeit erfüllt nnd 
dilatiert, die Hirnsubstanz weich, blutarm, auf der Varols- 
brücke ein solitärer Herd von Hirsekorngrösse. 

E p i k r i s i s : Meningitis basilaris tnbercnlosa, Tuberculum 
8olitariom pontis Varclii, Tuberculosis sanata apicis dextri. 
Bronchopaeumonia- Oedema pulmonum. Ablatio tnbae et o* 
varii sinist. Fistula stercoralis S Romani post laporatomiam. 
Degeneratio adiposa hepatis et myouardii. Todesursache Me¬ 
ningitis basilaris tubercnlosa. 

Die Sektion ergab also, dass Pat. an tuberkulöser Menin¬ 
gitis gestorben war. An die Möglichkeit einer Tuberkulose 
der Adnexa habe ich schon vor der Operation gedacht, bei 
der Operation fand die Vermutung keine Stützpunkte: das 
Aussehen des Tumors war das einer grossen Pyosalpinx ohne 
jegliche Charakteristika, und das Peritoneum uud Därme wa¬ 
ren frei von Tuberkelknötchen, wie man sie bei Tuberkulose 
der Baachhöhle za sehen bekommt. Erst als die Zeichen der 
Meningitis ausgesprochen vorhanden waren, wnrde es klar, 
dass es sich nm eine tuberknlbse Affektion handelte. Das tu¬ 
berkulöse Virus war auf dem Wege der Blatbahn ins Gehirn 
gelangt. 

Die Tuberkulose des weiblichen Genitalsystems ist im All¬ 
gemeinen eine seltene Erscheinung, wenn auch nicht so selten, 
wie man früher annahm. Von den Organen des weiblichen 
Sexualapparates ist die Tube am häufigsten befallen, viel seltener 
Uterus, Cervix oder Vagina. Die Ovarialtnberkulose ist wohl 
immer mit der gleichartigen Affektion der Tnbe vergesell¬ 
schaftet. Die Genitaltaberkalose befällt meist jüngere Indi¬ 
viduen nnd solche im Fortpfianznngsalter stehende. In den 
letzten Jahren sind eine Reibe von Fällen beschrieben worden, 
nnd es ist von den Aerzten nicht mit Unrecht daraaf auf¬ 
merksam gemacht worden, dass die tuberkulöse Affektion oft 
übersehen und nicht erkannt wird. Manche exstirpierte Tuben, 
die als eiufache Pyosalpingen aufgefasst wurden, erweisen 
sich bei genauerer mikroskopischer Betrachtung als solche 
tuberkulöser Provennienz, während das Gros der Pyosalpinx- 
tälle, welche wir zn beobachten Gelegenheit haben, gonorrhoi¬ 
scher Natur, seltener puerperalen Ursprungs sind. 

Williams und verschiedene Autoren weisen wiederholt 
daraaf hin, dass tuberkulöse Veränderungen der Tube ge¬ 
wöhnlich nicht ohne Weiteres zu erkennen sind, die Tuben 
zeigen oft nur Zeichen der katarrhalischen oder eitrigen Sal¬ 
pingitis. 

Die Genitaltnberknlose kann entweder isoliert für sich be¬ 
stehen oder dieselbe ist eine Teilerscheinuug einer allge¬ 
meinen, gewöhnlich Lungentuberkulose. Die Genitaltuberka- 
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lose ist entweder eine primäre oder, was häufiger der Fall 
ist, eine sekundäre, von irgend einem Herde im Körper aus¬ 
gehend. Auch sind Fälle bekannt, wo die Tuberkulose in dem 
entfernten Organ (Knochen, Langen) abgelaufen und geheilt 
ist und sich nach Jahren eine Genilaltnberkulose etabliert. 
Die Bazillen können auf dem Wege des Blutstroms — die 
sog. haematogene Infektion — in die Tuben gelangen, es 
kann also eine Art metastatischer Infektion stattfinden, ana¬ 
log anderen Infektionen von einem entfernten tuberkulösen 
Herde aus, oder die tuberkulöse Affektion schreitet auf kon¬ 
tinuierlichem Wege fort, vom Petitonenra aus, wo übrigens 
viel häufiger der umgekehrte Weg vorkommt d. h. dass die 
Tnbe primär erkrankt und die Affektion dann ant das Bauch¬ 
fell übergeht. Auch von den mesenterialen Lymphdrüsen und 
vom Darm aus, euch ohne Verwachsung zwischen Tube 
und Darm, kann der Prozess weiter schreiten. 

Die Art nnd Weise der Uebertragnng auf die Tnbe kann 
eine mehrfache sein. He gar unterscheidet eine aszendierende 
und eine deszendierende Form, je nachdem anf welchem Wege 
das tuberkulöse Virus eindringt. Der aszendierende Weg 
führt von der Vagina sei es durch Einschleppung der Bazillen 
durch die Spermatozoen, woran einige Autoren zweifeln, sei 
es durch kleine Schrunden im Scbeidengewölbe, direkt in die 
paravaginalen und pararoetralen Lymphspalten oder längs 
der Schleimhaut des Uterus aszendierend, wobei diese nicht 
merklich affiziert zu sein braucht. Der deszendierende Weg 
erstreckt sich abwärts vom Peritoneum. In meinem Fall han¬ 
delte es sich um eine sekundäre Tubo-Ovarialtuberknlose, um 
eine haematogene Infektion, von dem geheilten tuberkulösen 
Herd in der rechten Lungenspitze ausgehend. 

Was die Häufigkeit der Tubentuberkulose betrifft, so diffe¬ 
rieren hierin die Angaben der Autoren: Martin sah unter 
620 Salpingotomieen 17 mal Tuberkulose der Tube, Willi¬ 
ams unter 91 Fällen 7 mal, Schramm verzeichnet unter 
3386 Sektionen weiblicher Leichen des Dresdener Kranken¬ 
hauses 34 mal Tuberkulose, Winckel unter 575 5 mal. 

Die Diagnose der tuberkulösen Salpingitis ist bei Ab' 
wesenbeit von praegnaoten Symptomen und dem variablen 
Verlauf durch den Palpationsbefnud allein nicht za stellen, 
wenn nicht besondere Momente, wie anamnestische Anhalts¬ 
punkte, kranke Langen etc. der Stellung der Diagnose zu 
Hilfe kommen, oder wenn nicht daneben Bauchfeiltuberknlose 
oder tuberkulöser Aszites bestehen. Selbst nach Eröffnung 
der Bauchhöhle kann man der geschwollenen Tube oder dem 
Saktosalpinx, von denen ,wie bereits gesagt, die überwältigende 
Mehrzahl gonorrhoischer Natur ist, nicht seine tuberkulöse 
Natur ansehen, wenn Bauchfell und Därme keine Tuberkel¬ 
knoten aufweisen. Vortr. erinnert sich, derartige Fälle gesehen 
zu haben, dann besteht kein Zweifel, dass die Tnbe am tuber¬ 
kulösen Prozess beteiligt ist. Die sichere Diagnose ist eigent¬ 
lich nur auf Grund pathologisch-anatomischer Untersuchung 
zu stellen nnd es ist schon angedeutet, dass seitdem die 
exstirpierten Genitalien häufiger untersucht werden, die Zahl 
der Fälle von Genitaltuberknlose sich um ein Beträchtliches 
vermehrt hat. Manches Mal weisen Eigentümlichkeiten wäh¬ 
rend des postoperativeu Verlaufes auf Tuberkulose hin, wie 
in diesem Fall, wo sich au den operativen Eingriff eine tu¬ 
berkulöse Meningitis gesellte. Einen absolut gleichen Fall 
teilt Martin mit, Andere haben Miliartuberkulose im An¬ 
schluss an die Operation gesellen. 

ln letzter Zeit hat sich die Serodiaguostik auch des Gebietes 
der Geuitaltuberkulose bemächtigt und schon einige Resul¬ 
tate zu Tage gefördert. Birnbaum berichtet über 17, 
Pankow über 32 Fälle. Birnbaum folgert aus der Be¬ 
obachtung seiner Fälle, dass in den Fällen von Genitaltuber 
kulose auch gleichzeitig eine lokale Reaktion eintritt. In 
zwei Fällen war das Mittel sogar therapeutisch wirksam. 
Etwas vorsichtiger äussert sich Pankow. 

Pankow hat in 32 Fällen Tuberkulin injiziert und unter¬ 
scheidet vier Groppen: in einem Teil der Fälle fielen Reak- 
tionsdiagnose nnd histologische Untersuchung negativ ans, 
in einem anderen Teil fielen beide positiv aus, bei einer dritten 
Gruppe wmdu klinisch die Diagnose Tuberkulose nicht ge¬ 
stellt, die Beaklionsdiagnose fiel aber unter heftigen lokalen 
Erscheinungen positiv ans, die histologische Untersuchung 
aber bestätigte die Reaktiousdiagnose nicht, in fünf Fällen 
endlich war die Tuberkulose histologisch sicher gestellt, die 
Tnberkulininjeklion aber hatte im Stich gelassen. Es deckten 
sich also in 75% histologischer Befund und Reaktionsdiagnose. 
in25 0 / 0 gingen sie auseinander. Die Reaktion zeigte sich in Fieber, 
allgemeinem Krankheitsgefühl und Steigerung der Unter- 
leibschmerzen. Die lokale Reaktion scheint diagnostisch kei¬ 
nen grossen Wert zn haben, da Steigernug der lokalen Schmer¬ 
zen ebenso gut eine zufällige sein kann. 

Die operativen Heilresultate sind im Allgemeinen befiie- 
digend, wenn es sich um primäre Tuberkulose der Tube han¬ 
delt. Obgleich die Genitaltuberkulose auch ausheilen kaim, so 
ist eine Ausheilung spontan von vorn herein nicht gewähr¬ 


leistet, Es ist geraten, bei primärer resp. isolierter tnbeh- 
tuberkulose den tuberkulösen Herd aus dem Organismus zu 
eliminieren. S e 11 h e i m berichtet über 37 operativ behandelte 
Fälle, die sich auch bei der Nachuntersuchung als geannd er¬ 
wiesen. Vortr. hat bei Durchsicht der Literatur den Eindruck 
gewonnen, dass ein endgültiges Urtheil über den Wert der 
Radikaloperation bei Genitaltnberknlose nicht gefällt werden 
kann. Die ungünstigen Ausgänge werden nicht gern publi¬ 
ziert und die erfolgreich Operierten entziehen sich alsbald der 
weiteren Beobachtung. Pol an o berichtet über 6 operierte 
Fälle, von denen zwei an isolierter Genitaltuberkulose litten, 
operiert wurden und ansheilien, die vier anderen litten gleich¬ 
zeitig an Lungenphthisis. Von diesen starb eine gleich nach 
der Operation, bei den übrigen drei war eine wesentliche Ver¬ 
schlimmerung des Lnngenbefnndes zn konstatieren. Vortr. 
scheint es zweckmässiger, bei Anwesenheit einer ausgesprochen 
toberkniösen Erkrankung eines anderen Organes eine Opera¬ 
tion am Genitale abzulehnen und sich nur in dem Fall zn 
einem operativen Eingriff zn entscheiden, wenn es sich 
um eine primäre Genitaltoberkulose handelt. Auch dabei 
wird es sich nicht selten nur um eiue probatorisc.he La- 
paiotomie handeln, wenn tuberkulöse Herde über alle Or¬ 
gane der Bauchhöhle disserainiert sind. Die Operation ge¬ 
staltet sich im Allgemeinen als eine schwierige wegen der 
zahlreichen flächenhaften derben Verwachsungen mit den 
Nachbarorganen, spez. den Därmen, wie im Fall des Vortra¬ 
genden. ln der Literatur sind Fälle zitiert, wo dem Operateur 
das gleiche Missgeschick widerfuhr, wie Vortr., nämlich 
die Verletzung des Darms, welche ja gewöhnlich ausheilt, wie 
auch in diesem Fall alle Chancen dafür sprachen. Ausserdem 
kommen gerade io solchen Fällen Vereiternngen der Banch- 
nähte und Bauchdeckenfisteln vor, die schwer verheileu.Tuben, 
Ovarien nnd Nachbarorgane verwachsen, wie Hartz treffend 
sagt, zu einem unentwirrbaren Knäuel. Die Tumoren sind 
faustgross, von derber Konsistenz, höckerig. 

Im vorliegenden Fall stellt daa Präparat welches in 
frischem Zustand mit Eiterinhalt faustgross war, eines dick¬ 
wandigen Tnbensack dar, welcher mit dem Ovarium. ver¬ 
wachsen Ist. An der Aussenwand des Tumors sieht man 
Stränge und Reste der Adhaeslonen. Der Inhalt des Tamors 
war eitrig, nicht käsig, die Wände sind verdickt 2—3 Ctm. 
breit, die Höhle ist am gehärteten Präparat zusammenge- 
fallen, die Wände bestehen aus einer käsigen, unebenen, ge- 
wnlsteten Gesellwürefläche voa grauweisser Farbe, die üren- 
zen zwischen Muskelschicht nnd gewulsteter Schleimhaut 
sind meist deutlich zu sehen. Das Ovarium ist mit der Tnbe 
so verwachsen, dass die Grenzen desselben nicht mehr za 
erkennen sind. 

Die mikroskopische Untersuchnng ergab eine weitgehende 
Zerstörung der Gewebselemente der Tube, vornehmlich der 
Schleimhaut. Die charakteristischen Tubenzotten sind voll¬ 
kommen zerstört, die Muskularis stark verändert. Es findet 
sich im Allgemeinen das Bild einer Pyosalpinx mit für den 
tuberkulösen Prozess charakteristischen Veränderungen. Die 
Mnskelschicht ist hypertrophisch, stellenweise kleinzellig in- 
foltriert nnd oedematös, das intermuskuläre Bindegewebe ist 
zellreich infiltriert. An der Schleimhaut ist von der normalen 
Tubenstruktur keine Spur zu sehen, sie besteht aus Granula¬ 
lionsgewebe, in dem eine Menge Tuberkelkuoten zerstreot 
siud, einzelner, wie zu grossen Massen konfluterter. Man 
sieht Rund-Epitheloid- und Riesenzellentuberkel, die meisten 
sind deutlich gefärbt, Nekrose oder Verkäsung sieht man 
nicht. Die Epitheloidzellen haben blassgefärbten Protoplasma¬ 
leib mit mittelgro8sem gefärbtem Kern. Dann sieht man eine 
Reihe von Riesenzellen von ausserordentlicher Grösse nnd 
Schönheit mit grossem wenig granuliertem Leib and mehr 
weniger randständig angeordneten grossen Kernen. Tuber- 
knoten nnd Riesenzellen sind vornehmlich in der Schleimhanl, 
aber auch in der Muskelschiclit zu treffen. Das Gewebe ist ziem¬ 
lich blutreich, an den Durchschnitten der Gefässwftnde ist 
nichts Besonderes zu bemerken. Am Ovarium findet man das 
Bild einer Oophorit. chron. nnd ebenfalls Tuberkelknoten nnd 
Rieseuzellen. 

Alsdann demonstriert Vortr. ein Präparat von einem l'/r 
jährigen an tuberkulöser Peritonitis gestorbenen Mädchen. 
Auf dem Ovarium sind Tuberkelknötchen zu sehen, die Tube 
weist mehrere knotenförmige Auftreibungen auf. 

(Autoreferat). 

Diskussion: 

Masing: Genitaltuberkulose ist eine Seltenheit. In Kus» 
land wird noch jeder einschlägige Fall publiziert, in Deutsch¬ 
land scheint sie eine häufigere Beobachtung zu sein. 

S e h m i t z: Das jüngste Mädchen an welchem er Tuben- 
tuberkulöse beobachtete, war 1®/* Jahre alt; die Infektion war 
vom Peritoneum ausgegangen, hatte Geschwüre der Tubeu 
und des ganzen Uterus gesetzt. — Der 2. Fall betraf ein ¥ 
Jahre altes Mädchen. 
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Die Erkrankung der Tuben muss endogeneu Ursprungsaeio, 
die Infektion mnss vom - Peritoneum herstammen, während 
C o r n e t ein Verfechter der ektogenen Entstehung ist. Jeden¬ 
falls müsste Fluor bei kleinen Mädchen sehr beachtet nnd 
eventuell ant Tuberkulose hin untersucht werden. 

Ferner referiert er über einen Fall von Tuben tuberkulöse, 
welcher diagnostiziert und geheilt wurde. 

Ein 21-jähriges junges Mädchen von sehr grazilem Körper¬ 
bau, doch von guter Gesundheit litt während eines ganzen 
Jahres an sehr langdaaernden Menses, so zwar dass die freien 
Intervalle oft nur weniger Tage, ja bis zu zweien zählten. 
Dabei waren die Blutungen nicht stark und Schmerzen fehlten 
oder tiaten nur in sehr geringem Grade auf. Eine deshalb 
in Wiesbaden vorgenommene Kektalexploration hatte eine 
leichte Lageverändernng des Uterus ergeben tRetroVersion) 
die dort eingeleitete Stypticinkur war ohne jeglichen Erfolg 
geblieben. 

Als Referent, der die Dame Beit ihrer frühesten Kindheit 
genau Kannte, sie gegen Schluss des Jahres wiedersah, fand 
er Blutarmut und erhebliche Abmagerung, am Herzen ein 
anaemisches Geräusch. Die vorgeBchlagene Hinzuziehung 
eines Gynäkologen wurde von der Mntter zurückgewiesen. 
Unter dem Gebrauch * von Eisen nnd Hydrastis bes¬ 
serte sich der Zustand in den nächsten Monaten zusehends 
und die Daner der Menses nahm sehr ab. Doch konnte Re¬ 
ferent im April, kurz vor einer abermaligen Reise in’s Aus¬ 
land, bei einer Untersuchung durch die Banchdecken etwas 
nach rechts von der Medianlinie und gleich oberhalb der Sym¬ 
physe einen etwa wallnussgrossen, etwas beweglichen nnd 
leicht druckempfindlichen Tumor durchfühlen, von dem sich 
nach rechts und etwas nach oben ein strangffinniges Gebilde 
hiaznzieben schien. 

Dieser Befund wnrde bald darauf vou Olshausen -Ber¬ 
lin und Leopold-Dresden bestätigt; doch über die Art der 
Geschwulst schwiegen beide. Dagegen soll einige Zeit später 
in Wiesbaden kein Tumor mehr sich haben naebweisen lassen. 

Nach der Rückkehr im Oktober konnte Referent an der 
Stelle der früheren Geschwulst nur noch eine vermehrte Re¬ 
sistenz fühlen ohne Pracksohmerz. die Menses kamen zur Zeit, 
dauerten 12 Tage. Aber es bestand leichtes Fieber und in 
der Lunge vorn oben eine leichte Dämpfung. Da dieser Be¬ 
fund supeet war, zugleich etwas Hüsteln auftrat und das 
Fieber unregelmässig fortdauerte, wurde Dr. Kernig kon¬ 
sultiert. Er bestätigte sowohl die Resistenz im Abdomen als 
anch die Lnngendämpfung und sprach den dringenden Ver¬ 
dacht auf Genital- und möglicherweise beginnende Lungen¬ 
tuberkulose aus. 

Bald danach wurde über Schmers im 10. linken Interkostal- 
raum hart neben der Wirbelsäule geklagt und im Uriu trat 
ziemlich viel Eiter anf, auch einige rote Blntköi perchen und 
Nierenepithel bei saurer Reaktion und Abwesenheit von Zy¬ 
lindern. Albumeu vorübergehend 0,02 pCt. ln diesem Urin nnn 
will Kressling bei wiederholten Untersuchungen einige spär¬ 
liche Tnberkelbazillen gefunden haben (Färbung nach Pap¬ 
penheim), während Dr. Ucke das nicht konstatieren konnte, 
wohl aber bat Ucke im Vaginalsekret hei einmaliger Unter¬ 
suchung einige charakteristische TB. nachweisen können (es 
bestand, beiläufig bemerkt, kein Fluor albus). 

Pat. wurde nun an die Riviera (Bordlghera) geschickt. Auf 
dem Wege dorthin hatte R e n v e r s-Berlin sie untersucht 
und die Diagnose: Tuberkeln iu Becken ausgesprochen. Von 
dann an bis April blieb Pat. in Italien, bat dort zuerst 
etwas gefiebert, dann aber sich gut erholt. Danach Wiesba¬ 
den bis zum Herbst, 

Bei der Rückkehr hierher war der Befund an Lnnge nnd 
Genit&lorganen negativ, das Allgemeinbefinden war gut, kein 
Fieber. Dagegen hatte sich aber vorn am Ansatz des 6. Un¬ 
ken Rippenknorpels an das Brustbein ein kleiner kalter Abs- 
cess entwickelt, der später operativ aasgeheilt wurde. 

Jetzt ist der Z u s ta n d der Patientin durchaus gut, von 
Tuberkulose ist nirgends etwas nacbzuwelsen. 

Das Interessante des Falles sieht Referent in dem Anfflackern 
des tuberk. Prozesses bald hier, bald da, — rechte Tube, 
rechte Langenspitze, linke Niere (?), Rippe, — und in der 
Ausheilung aller dieser Lokalisation. 

Stellv. Direktor: E. M a s i n g. 

Sekretär: E. M i c h e 1 s o n. 


Tagesnachrichten. 


Personalia. 

— Dr. Kasimir Ssakuwitsch in Bjelaja• Zerkow 
(Gouv. Kiew), der auf eine mehr als 45-jährige ärztliche Tä¬ 
tigkeit zurückblicken kann, wurde aus diesem Anlass von 
der polnischen Gesellschaft der Aerzto iu 
Kiew zum Ehreumitgliede gewählt. Der Gefeierte, 
welcher im 74. Lebensjahre steht, ist Chefarzt der ambulato¬ 
rischen Heilanstalt des Roten Kreuzes und Gehülfe des Ku¬ 
rators eines Kinderasyls in Bjelaja-Zerkow. 

— Der Flaggraannarzt der baltischen Flotte, wlrkl. Staais- 
rat Dr. Alexander v. Bunge, ist zum Flaggmann- 
arzt des Stabes des Chefs des baltischen Ge¬ 
schwaders ernannt worden. 

— Zu in Rektor der deutschen Universität in 
Prag ist der bekannte Kliniker Professor Dr. R. J aksch 
Ritter v. Wartenhorst, Direktor der II. medizinischen 
Klinik daselbst, gewählt worden. 

— Der Pathologe, Geh. Medizinalrat Dr. Karl Anton 
E w a 1 d, der seit 1875 der Berliuer medizinischen Fakultät 
angehört nnd seit 1882 aussei ordentlicher Professor ist, wurde 
zum ordentlichen Professor ernannt. Ewald 
war bis in die letzte Zeit Redakteur der «Berliner klinischen 
Wochenschrift-, ist dirigierender Arzt der inneren Abteilung 
des Augustahospitals, Generalsekretär des Vereins für Kin¬ 
derheil stätteu an den deutschen Seeküsten und Vorsitzender 
des Vereins für häusliche Gesundheitspflege. 

— Der Gouvernements - Medizinalinspektor in Witebsk, 
Staatsrat Dr. Woronowski, ist auf den entsprechenden 
Posten nach Poltawa tibergeführt worden. 

— Für den Posten des Stadtarztes in Arens¬ 
burg i*t an Stelle des kürzlich verstorbenen Dr. Mey- 
wald vom Stadtamt Dr. Wilhelm Sohn gewählt nnd 
der Medizinalbehörde zur Bestätigung vorgestellt worden. 
Dr. Sohn ist ein geborener Arensburger und war nach Ab¬ 
solvierung seiner Stndien in Dorpat i. J. 1896 anfangs in 
Pernau, dann kurze Zeit als Assistenzarzt am Alexandrastift 
in Petersburg and in den letzten Jahren als praktischer Arzt 
in Reval tätig. 

— Professor Robert Koch sind iu Japan 
glanzvolle Ehrungen erwiesen worden. Bereits 
bei seiner Landung in Yokohama, das zu Ehren des berühm¬ 
ten Forschers Flaggenschmuck angelegt hatte, wnrde er von 
einer grossen Anzahl japanischer Aerzte fiegrüsst, unter de¬ 
nen sich eine Menge seiner ehemaligen Schüler befanden. 
Einige Tage später tand in Tokio iu der Musikakademie ein 
feierlicher Empfang statt, auf welchem der Generalarzt Dr. 
I s h i p n r o die Verdienste Kochs um die Wissenschaft und 
die Gesundheit der Menschheit pries. Japan besonders habe 
dem deutschen Gelehrten zu danken, denn ant Grund seiner 
Forschungen sei die Cholera in Japan iu Abnahme begriffen. 
Alsdann sprach Dr. Minra, Präsident der Iledizinschule iu 
Tokio, Worte der Begrüssnug. Zum Schluss dankte Koch 
für den schönen Empfang und schloss daran einige Ausfüh- 
rnngen über die Schlafkrankheit, die von Dr. Kitasato ins 
Japanische übersetzt wurden. Am Abend fand Koch zu Ehren 
eine japanische Theatervorstellung mit Tanzaufführung der 
Geishas statt. 

Nekrologe. 

— Verstorben sind: 1) Am 11. Juli iu Moskau der 
bekannte Kliniker, Professor einer. Dr. Alexis Ost rou- 
mow im 64. Lebensjahre an Sarkom. Der Hingeschiedene 
war in Moskau geboren und hatte daselbst seine Schulbildung 
erhalten, worauf er sich dem Studium der Mediziu an der 
dortigen Universität widmete, welche er i. J. 1870 mit dem 
Arztgrade absolvierte. Nach Erlangung der Doktorwürde 
i. J. 1872 habilitierte er sich als Privatdozeut für lauere Me¬ 
dizin an der Moskauer Universität und wurde j. J. 1881 zum 
Professor und Direktor der therapeutischen Hospitalklinik 
eruannt. In den letzteu Jahren lebte er verabschiedet als 
freipraktizierender Arzt in Moskau. Der Verstorbene ist auch 
vielfach literarisch auf seinem Spezialgebiete hervorgetreten ; 
wir erwähnen hier seine Schriften: «Üeber den I. Herzton ; 
<Ueber hemmende Nerven der Gefässe»; .Ueber die lokalen 
Oedeme bei den Nervenstörungen» nnd seine «Klinischen 
Vorträge», die 1896 erschienen. 2) In Pinsk (Gouv. Minsk) 
Dr. Wladislaw Gornitsch im Alter von 77 Jahren. 
Der Verstorbene, welcher vor 2 Jahren sein 50-jähriges 
Arztjubiläum begehen konnte, hatte in der letzten Zeit wegen 
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hohen Alters seine Praxis aufgegeben and beschäftigte sich 
eifrig mit der Bienenzucht. 3) Am 22. Juni in Odessa der 
dortige Arzt M. Hochberg im 30. Lebensjahre am Fleck¬ 
typhus. Seine ärztliche Tätigkeit halte er vor kaum zwei 
Jahren begonnen. 4) In Udelnaja bei Petersburg der frühere 
jüngere Arzt der 6. Artilleriebrigade Dr. Jakob Pod- 
ladtBchikow im 35. Lebensjahre nach 8-jäbriger prak¬ 
tischer Tätigkeit- 5) In Leipzig der ehemalige ausserordent¬ 
liche Professor der dortigen Universität Dr. Richard 
Hagen, Spezialist für Kehlkopf- und Ohreukrankheiten. Er 
war seit 1894 von der Abhaltung von Vorlesungen entbanden. 


Von Universitäten und medizinischen Instituten. 


— Auf der bevorstehenden Konferenz der 
Universitätsrektoren Russlands sollen u. a. die 
Errichtung eines Universitäts-Senats und 
die Kreierung des Amtes eines Universitäts- 
Kanzlers als wichtigste ßeratungsgegenstände auf die 
Tagesordnung gesetzt werden. 

— Zur Aufnahme in die militär-medizinische 
Akademie ist, wie wir bereits mitteilten, nach den vom 
Kriegsminister erlassenen neuen Regeln erforderlich, dass 
die Aspiranten zuvor die für alle Militärs notwendigen Kennt¬ 
nisse sich aneignen. Zn diesem Zwecke wird nun für die 
Neueintretenden vom 25. August bis zum 10. September in 
der Akademie ein entsprechender Kursus abgehalten werden, 
nach dessen Beendigung eine Kontrollprüfung stattfiiiden 
wird. Es handelt sich hierbei hauptsächlich nm die Statuten 
des Garnisondienstes. 

— Für die Aufnahme in das weibliche medi¬ 
zinische Institut genügt nach den neuen Vorschriften 
nicht mehr, dass die Aspirantinnen durch ein Zeugnis die 
Kenntnis der lateinischen Sprache nachweiBen, sondern sie 
müssen sich nun auch einer Prüfung in dieser Sprache unter¬ 
ziehen. Ausserdem haben sie noch Examina in der Mathe¬ 
matik, Physik, iu der russischen und in einer neueren Sprache 
abzuiegen, und zwar iu einer Session, frühere Examina 
gelten nicht. 


Vereins- und Kongressnachrichten. 

— Von dem Russischen National-Komitee des Internatio¬ 
nalen Tnbeikulose-Kongresses, der vom 21. Hept- bis zum 
12. Okt. fn. St.) 1908 in Washington tagen wird, gebt der 
Redaktion folgende Mitteilung zu, die wir in deutscher Ueber- 
setzung wiedergeben: 

«Das Russische National-Komitee (Bureau) des Washing¬ 
toner Kongresses hatte durch Zirkular bekannt gemacht, 
dass das Komitee der Russischen Freiwilligen 
Flotte versprochen hatte, den russischen Teilnehmern an 
dem Kongress eine Preisermässigung bei der Ueberfahrt auf 
den Dampfschiffen der Freiwilligen Flotte von Libau nach 
New-York und zurück zu gewähren. Gegenwärtig aber 
(den 25. Jnni) ist von dem Komitee der Freiwilligen 
Flotte die offizielle Benachrichtigung er¬ 
folgt,dass der Verkehr anfder L i niedieser 
F1 o tt e z wi sehe n Li b an u n d New-York einge¬ 
stellt i 81. 

Indem das Rassische National-Komitee in die unangenehme 
Notwendigkeit versetzt ist, solches zur allgemeinen Kenntnis 
zu bringen, teilt es gleichzeitig folgendes mit: 

1) Die Linie der Rassischen Ostasiatischen 
DampfschifffahrtBgesellschaft kann von den 
Teilnehmern am Kongress nicht benutzt werden, weil die 
Abgangstermine der Dampfschiffe nicht passen. 

2) Anf den hierzu geeigneten Dampfschiffen der auslän¬ 
dischen Oescllgcha ften sind laut ein gezogenen Er¬ 
kundigungen nur sehr wenige Plätze nach geblieben, sodass 
Personen, die sich noch keinen Platz besorgt haben, sich 
durchaus sofort an die lokalen Ageutnren der betreffenden 
Gesellschaften wenden, oder direkt telegraphisch an die Ver¬ 
waltung der Gesellschaften eine Anfrage richten müssen. 

3) Einige Petersburger Kongressteilnehmer, darunter auch 
die Sekretäre des Nationalkomitees A. Wladimiroff and 
0. Hartoch haben beschlossen, ein Dampfschiff der «Uni¬ 
ted States-Skandinavian-Amerika-Line» znr 
Ueberfahrt zu benutzen und haben davon die Personen, 


die ihre Namen in die Liste der Kongressteilnehmer ein«, 
tragen haben, schriftlich benachrichtigt. 

■ Diejenigen, welche sich dieser Gruppe anBchliessen und in 
die Zahl der Passagiere des Dampfschiffs der United- 
States-Skandinavian-Lin e durch Vermittelung des 
Nationalkomitees ausgenommen werden wollen, werden er¬ 
sucht, telegraphisch 50 Rbl. anf den Namen von Dr. A. WU- 
d i m i r o f f (Kamennoostrowskij Prosp. 62) anzuweisen, mit der 
Angabe, za welchem Preiee sie einen Platz auf dem genannten 
Dampfschiff zu belegen wünschen. Die obligatorische Ein¬ 
zahlung pränumerando beträgt '/< de* Fahrpreises. 

Der Preis eines Platzes in einer Kajüte für 4 Personen be¬ 
trägt inclusive Beköstigung während der Ueberfahrt je 315 
Deutsche Reichsmark, iu einer Kajüte für 3 Personen je 
335—400 R. M. und in einer Kajüte für 2 Personen je 475 tt. M. 

Das Nationalkomitee (Burean) kann selbstverständlich siebt 
die Verantwortung dafür übernehmen, dass beim Eintreffen 
der BesteUang noch freie Plätze aaf dem genannten Dampf¬ 
schiffe vorhanden sein werden». 

Der Präsident des Natiuualkomitees (Bureau) 

gez. L. Berthenson, 
.Sergiewskiya 20. 

Der Generalsekretär gez. A. Wladimiroff, 
Kamennoostrowski 62. 


Standesangelegenheiten. 

— Der Antrag der 8t. Petersburger städtischen Hoipital- 
kommission, die äusserst ungenügenden Gehälter der 
zehn Prosektoren der Stadthospitäler zu er¬ 
höhen, ist vom Stadtamt ab sc b lä gi g besnhieden 
worden- Die beantragte Zulage hätte für alle 10 Prosek- 
toren zusammen nur 9480 Rbl. betragen. (R. WrA 

— Vor ca. l'/t Jahren wurden die beiden cforschrittlichen» 
Landscliaftsärzte in Ssoligalitsch (Gouv. KosLroma) Ernst 
Lensin und A. Starkow auf Anordnung des Gouver¬ 
neurs aus dein Landschaftsdienst entlassen. l)r. Starkow 
ist inzwischen gestorben, während Dr. L e u s i n al$ freiprak- 
tizierender Arzt in Ssoligalitsch weiter tätig ist. Neaerdings 
ist nun letzterem auch der Aufenthalt in Ssoligalitsch und 
iH dem ganzen Gouvernement Kostroma vom Gouverneur 
verboten worden, well er im Verdacht steht, dnreh seine An¬ 
wesenheit der Wiederbesetzung der beiden vakanten Arzt- 
stellen hinderlich zu sein. Es hat nämlich die Landschaft 
nach der Entlassung der beiden fortschrittlichen Aerzte aeit 
mehr als einem Jahr keine Stellvertreter für sie finden 
können. 

— Das Moskauer Stadtamt hat don Arzt am städtischen 
Alteu Katbarinenbo8pital Dr. Kan ei ans dem Dienst 
entlassen, weil er einen Schwerkranken nicht empfangen 
hatte, sondern sich zum Examen in die bei diesem Hob pfui 
bestehende B'eldscherinnenschulebegeben hatte, an weicherer 
als Dozent angestellt war. 

— Auf dem soebeo geschlossenen ersten internatio¬ 
nalen Kongresse zur Bekämpfung des Daeil- 
Unwesens in Budapest hat der Delegierte von Italien 
Dr. B o u 11 i n 1 den Vorschlag gemacht, dass alle medi¬ 
zinischen Vereine ihren Mitgliedern ver¬ 
bieten sollten, an Duellen behnfsHülfelei- 
stung bei Verwundungen teilzunehmen. 


Epidemiologisches. 

— Die Cholera hat bereits wieder ihren Einzug ins 
europäische Russland gehalten. In Z a r i z y n sind 
nach einem offiziellen Bericht in der vorigen Woche 12 Personen 
an der Cholera erkrankt und 11 von ihnen gestorben. Aui 
Astrachan wurden am 11. and 13. Juli 8 choleraverdächtige 
Kranke ins Hospital gebracht; bei 2 von ihnen ist, wie der 
Telegraph meldet, bereits bakteriologisch die asiatische Cho¬ 
lera konstatiert worden. Die Gouvernements Astrachan und 
Saratow', die Wolgaufer zwischen Astrachan und Ssamara, 
die Kreise Ssamara und Nikoltyewsk (Gonv. Ssamara) sowie 
Sysran (Gonv. Ssimbirsk) und die Stadt Ssamara wurden für 
bedroht von der Cholera erklärt. Nach neueren Nachrichten er¬ 
krankten in der Stadt Astrachan vom 11.—14. Juli 11 Perso¬ 
nen an der Cholera npd starben 4; ipsgesamt waren seit den 
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8. Juli 13 Personen erkrankt und 5 gestorben. ln der Stadt 
Zarizyn erkrankten am li. und 12. Jnli 11 Personen und 
starben 8; im ganzen sind dort 18 erkrankt und 11 gestor¬ 
ben. In Bala ko w o (Gonv. Samara) wurden von den aus 
dem Süden kommenden Dampfern 2 choleraverdächtige 
Kranke Ins Hospital gebracht, von denen einer starb. 

— In Anbetracht der Typhusepidemien an 
vielen Stellen des Reiches ist vom Ministerium des Innern 
an die Gouverneure die Mitteilung ergangen, dass es für 
möglich erachtet hat, im Laufe der Sommer- und Herbst¬ 
monate d. J. bei dem Mangel an Aerzten die Studenten 
der Medizin der russischen Universitäten 
sowie die Hörerinnen des weiblichen medizini¬ 
schen Institnts zur Teilnahme an der Be¬ 
kämpfung der Infektionskrankheiten heran- 
zuziehen. 

— Im Kurorte Jalta ist, wie von dort berichtet wird, die 
Fleck* und Btickfalltyphns-Epidemie, welche 
dort in nicht geringem Grade herrschte, gegenwärtig fast 
ganz erloschen. Ami. Juli waren dort nur noch zwei 
Typhuskranke verblieben. 


Verschiedene Mitteilungen. 

— In der Quarantäneanstalt von Feodossia ist auf Initiative 
des Dr. S. W. Komtanssow eine Pasteurstation 
zur Behandlung von tollwütigen Tieren gebissener Personen 
mit Schutzimpfungen errichtet worden. 

— Die Narsanqnelle in Kisslowodsk funktio¬ 
niert, wie der Direktor der kaukasischen Mineralbäder Dr. 
T i 1 i ts c h e je w mitteilt, wieder in ausreichendem Masse. 
Der Verbrauch des Wassers für Bäder, Flaschenfüllung und 
Trinkkuren im Betrage von 130,000 Eimern täglich wird von 
der Quelle vollkommen gedeckt Wiederholte Analysen haben 
ergeben, dass auch die chemische Zusammensetzung des Mi¬ 
neralwassers sowohl in bezug auf den Gehalt an Mineral- 
stoffen als an freier Kohlensäure keine Aenderung erlit¬ 
ten hat. 

— ln Moskau sind neuerdings 18 neue Apotheken 
konzessioniert worden. Da dadurch die Besitzer der 


allen Apotheken schwer geschädigt weiden, so wollen Bie 
beim Senat darüber Beschwerde führen. 

— Bestrafung eines Gesundbeters. Wie aus 
New-York berichtet wird, hat dort zum ersten Male in der 
Geschichte der sog. «Christlichen Wissenschaft» ein Patient, 
der sich von einem «Heiler» hatte behandeln lassen, einen 
Anspruch auf Schadenersatz zugebilligt erhalten, da die Be¬ 
handlung für falsch erklärt wurde. Ein Mr. Salomou 
Raisler erhielt dnrch gerichtliches Urteil von dem «Heiler» 
J u 1 i n 8 B e nj a m i n 6000 Dollar (12,000 Rbl.) Schaden¬ 
ersatz für den Verlust eines Beine 8, das ampu¬ 
tiert werden musste, weil das Uebel von einer kranken Zehe 
aus sich ausgebreitet hatte, während der Anhänger der 
'Christlichen Wissenschaft» es vergebens durch die Kraft 
des Gebetes zu bekämpfen versucht hatte. 

Bf. 


— Die Gesamtzahl der Kranken in den Zivil- 
liospitälern St. Petersburgs betrug am 28. Juni 
d. J. 10897 (22 weniger als in der Vorwoche), darnnler 
631 Typbus abdom. — (62 wen.), 8 Typhus, exantheinat. — 
(3 mehr), 256 Febris recur. (26 wen.), 455 Syphilis — (25 mehr), 
326 vener. Kranke — (29 wen.), 205 Scharlach — (7 wen.), 
177 Diphtherie — (7 mehr), 83 Masern — (9 wen.), 205 Pocken¬ 
kranke — (11 mehr als in der Vorw.). 

— Die Gesamtzahl der Sterbefälle in St. Pe¬ 
tersburg betrog in der Woche vom 22. bis zum 28. Juni 
d. J. im ganzen 830, darunter an folgenden Krankheiten: 

Typhus abdominalis 26, Febris recurrens 1, Pockeu 13, 
Masern 43, Scharlach 11, Diphtherie 15. Keuchhnsteu 5, 
Krupöse Lungenentzündung 21, Erysipelas 8, Grippe 3, 
Katarrhalische Lungenentzündung 96, Ruhr 1, Pyämie und 
Septicaemle 12, Tuberkulose der Lungen 85, Tuberkulose 
anderer Organe 19, Alkoholismus und Delirium tremens 6, 
Lebensschwäche und Atrophia infantum 54, Marasmus se¬ 
nilis 24, Krankheiten des Verdauungskanals 167, andere 
Krankheiteu 220. Ausserdem 48 Totgeborene. 


ANNONCEN JEDER ART werden in der Buohhandlung von K. L. RICKER in 
St. Petersburg, Nevsky-Pr. 14,sowie in allen in- undaosländ.Annoncen-Coiuptoiren angenommen 


LÄUOMUM PURISSIMUM «LIEBREICH» 

Pharm. Ross. 

in bekannter absoluter Reinheit und unübertroffener Qualität. 



Vereinigte Chemische Werke Aktiengesellschaft 

Cbarlotteübürg. 
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Bei VERDAUUNGS-STÖRUNGEN sind 

AMihmes-Fillti 

„A R A“ 


einzunehmen. 


(74) 0-4 


Schachtel 95 Kop. g 

Diese Pillen werden den Herrn Doktoren zur Untersuchung 0 

ganz umsonst versandt. £ 

OOOOOO OOOOOOOOOOOOOOOOOOOO» 

Sauerstoff, Wasserstoff, Stickstoff, Leuchtgas etc. 

komprimiert in leichten, nahtlosen Stahlflaschen jeder Grösse, 

Sauerstoff-Inhalationsapparate 
Sauerstoff-Chloroformapparate 

in bewährten Ausführungen von den einfachsten bis 
zu den elegantesten 

Sauerstoff-Fabrik Berlin 

G. m. b. H. — Berlin B. 35, Tegeler-Strasse 15. 

Mehrfach prämiertauf in- u. ausländ. Ausstellungen. 
—^ Bitten genau auf Firma zu achten, mmm—m 
Prospekte umgehend und kostenfrei. 

Ständige Musterausstellung. Vertreter gesucht. 
Besichtigung erbeten. 



Dr. Horovitz. 


Dr. Horovitz, 


Vorzügliches Präparat zur INTER- 

NEN und externen Behandlung der Wichtiges Antipyreticum, Expectorans 
_ GONORRHOE ” und Antir Beumaticum 
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Wichtiges Prophylaktikum gegen — ~ SPECIFICUM —— 
Gonorrhoische Gelenkentzündungeir _ , _ . , 

und Endocarditiden. gegen Pertussis, Influenza, Asthma 

Medikation-intern. Arhovin 0,25 in capsl. Bronchiale. 

gelat. S. 3— 6 Mal tägl. 1—2 Capsein. Ordination : für Kinder pro Dose 
Medikation-extern. Sol. Arhovini in ol. 0,1—0,5, für Erwachsene 0,5—1,5 — 
Provincial, 5°/ 0 S. 2—3 Mal tägl. pro 3—4 Mal tägl., in Form von Pulvern, 
Inject. Bacill. Arhovini (>°/ 0 . Im Ver- Tabletten oder Mixtur mit Sir. Rubi 
kauf Caps. Arhovini ä 30 u. 50 Stück ldaei oder Aquae Menthae. Im Han- 
im Origln. Bacilli Arhovini und Ar- del in Original ä 10,0—25,50 0—100,0 


Verlag von August Hirschwald in Berlin. 


Soeben erschien: 

Compendium 

der Verbandlehre 

von Geh.-Rat Prof. Dr. Ed. Souaenburf 
und Oberarzt Dr. Rieh. Mühsam. 

1108. Zweite Auflage. Mit 87 Textfig. 
Gebd. 3 M. 

(Bibliothek v. Coler-Schjeming XV. Com¬ 
pendium der Verband- und Operations¬ 
lehre. f. Teil. Zweite Auflage). 


_=-J3 SPECIFICUM . 

gegen Pertussis, Influenza, Asthma 
bronchiale. h 

Ordination: für Kinder pro Dose ■ Adressen von KrankenpflefierinneL*. 

0,1—0,5, für Erwachsene 0,5—1,5 — H 

3—4 Mal tägl., in Form von Pulvern, ■ OharlnttP HnktPin Kaaanricafl vj 

Tabletten oder Mixtur mit Sir. Rubi ■ ^n« r jOtte Holstein, itasaHCKail yJL, 

ldaei oder Aquae Menthae. Im Han- H H. 11, KB. 2Ü. 

del in Original ä 10,0—25,50 0-100,0 I „ , n >• .... . . */• 

oder in Tabletten. ■ Frl. Pauline Winkel, KoHHorßap- 

AeflCKifl nepevjioKT> 4, kb. 2. 

Gertrud Gensz, Ka3äHCRaa U» 

kb. 20. 


hovini liquid. | oder in Tabletten. 

Literatur franko und gratis durch Provisor: E. JÜRGENS, Wol- 
chonka, Moskau. — GOEDECKE & Co. Chemische Fabrik, Leipzig. 


Dr. C. Dapper’s 

* Sanatorium * 


«Neues Kurhaus“ für Magen- und Darmkrankheiten, Fettsucht (Entfettungskuren nnter Stoffwechsel-Kontrolle), 
Diabetes, Gicht, Herz- und Nierenkrgnkheiten, Neurasthenie} Mastkuren} Elektro- und Hydrotherapie in allen For- 

men. April — Dezember. ProsTekte. 

Dr. C. Dapper Kgl. Preuss. Professor Kgl. Bayr. Hofrat. — Dr. E. Jürgensen. (67) 14-10- 
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PERHIM-POEHL 


Erfolgreich angewandt bei Neurastenie, Marasmus 
senilis, Blutarmut, Rachitis, Podagra, chron. Rheuma¬ 
tismus, Syphilis, Tuberkulosis, Typhus, Erkrankungen 
des Herzens (Myocarditis, Herzverfettung), Nephritis, 
Hysterie, Tabes dorsalis, Paralysis progress., Impo- 
tentia etc. und für Rekonvaleszenten. 


Beste Urteile erster inediziuischer Autoritäten. 

Die litte listen Auszeichnungen (Grand Prix) auf allen Ausstellungen. 



Präparate: 

Essentia Spermini-Poehl pro uso 
interno. 

Sperminnui-Poehl pro injectione, 
2 h sterilisierte Lösung in Glas¬ 
ampullen eingeschmolzen. 

Sperminum*Poehl sicc. pro clysm. 


Anwendungsweise: 

3 mal täglich eine halbe Stunde 
vor dem Essen 30—35 Tropfen 
in alkalischem Wasser (Vichy I. 

1 — 2 Amp. täglich. 


Bleibklysmen 1-2 mal täglich, ei¬ 
nen' Köhrcheninhalt in 100 ccm 
heissen Wassers. 


Literatur gratis und franko vom (13) 12—5. 

Organotherapeutlschen Institut 

Prof Dr. v. Poehl & Söhne 

St. Petersburg, Russland. 

Vor Nachahmungen und Verfälschungen wird dringend gewarnt. 



Hervorragend 
blutbilden¬ 
des 

A 

# A 






rScholl’s 

Fleischsaff 


Kräftigungs- und 
Ernährungs¬ 
mittel. 


i 




k 


Puro, Med. chem. Institut Dr. H. Scholl, München. 

Vertreter für Russland : S. von Mokrzecki, 

(21)52-28. St. Petersburg. Olfizerskaja 6, Quartier 37. 
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Nene Folge XXV. Jahrg. 


MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT 

unter der Redaktion von 

Prof. Dr. Karl Dehio. Dr. Johannes Krannhals. 

Dorpat. Riga. 

Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 


Die,St. Petersburger MedizinischeWochenschrift“ erscheint jeden 
Sonnabend.— Der Aboanementspreia ist in Buailanä8Rbl. für das 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr inkl. Postzustellung; in den anderen 
Lindern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. DerZneertionspreis 
für die 3mal gespaltene Zeile in Petitist20Kop.oder45Pfen.—Den 
Autoren werden 25 Separatabzüge ihrer Originalartikel zugesandt. 
—Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 


ar Abonnements-Aufträge sowie alle Inserate 

bittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von K. L. Bicker 
in St. Petersburg, Newsky-Prospekt .Ns 14, zu richten. — Kanus- 
kripte sowie alleauldie Redaktion bezüglichen Mitteilungen bit¬ 
tet man an den geschäftslührfcnden Redakteur Dr.B. Wanach 
in St. Petersburg, Petersb. Seite, AlexandrowskiPr.6 zu richten. 
Sprechst. Dienstag, Donnerstag und Sonnabend 5—6. 


N 30 


St. Petersburg, den 26. Juli (8. August). 


1908. 


Innait: Dr. A. Sch abert: Ueber die Ventrikelhypertrophie bei Arteriosklerose uud chronischer Nephritis. — 
Fr. Dörbeck: Zur Geschichte der Abwehrmassregeln gegen epidemische Krankheiten in Russland, mit einer Einleitung 
über die Bedeutung der Geschichte der Medizin. — Bücheranzeigen und Besprechungen: L. Jankau: Ta¬ 
schenbuch für Magen-, Darm- und StoftWechselkrankheiten. — Weil. Dr. 0. Roth: Klinische Terminologie. — Prof. J. Glax: 
Balneotherapie. — Mitteilungen ans der Gesellschaft praktischer Aerzte zu Riga. — Auszug aus 
den Protokollen der Gesellschaft, praktischer Aerzte zu Libau. — Tagesuachrichten. — Anzeigen. 


lieber die Ventrikelhypertrophie bei Arteriosklerose 
und chronischer Nephritis. 

Von 

Dr. A. Schabert. 

Prosektor am Stadtkrankeukause zu Riga. 


Seit Brigths Zeiten hat die Frage der Abhängig¬ 
keit der Herzhypertrophie von den verschiedenen For¬ 
men der Nephritis die Pathologen unablässig beschäftigt 
und eine ganze Reihe Hypothesen gezeitigt; dazu ist 
denn noch in letzter Zeit als Zwischenglied die Arte¬ 
riosklerose getreten, die an sich schon schwierige Frage 
noch komplizierend. Deutet nun der eben angeführte Reich¬ 
tum an Hypothesen schon an und für sich auf einen 
Mangel an genügend gesicherten Tatsachen hin, so lehrt 
das Studium der Literatur der letzten Jahrzehnte, dass 
es eigentlich nur wenige Arbeiten sind, welche auf 
Grnnd neuer Methoden neues Material herbei geschafft 
habeD, und unter diesen sind es vornehmlich die Ar¬ 
beiten von Haseln fei d und Hirsch, beide aus der 
Leipziger Schule, denen wir neue Gesichtspunkte ver¬ 
danken. Aber auch sie betonen die Notwendigkeit einer 
neuen Materials. Mit dem allseitig, in wiederholtes 
und eindringlicher Weise auch von Krehl ausge¬ 
sprochenen Bedürfniss nach einer Vervollständigung 
des Materials nach neueren Methoden war also ein 
Teil der Aufgabe gegeben. 

Unter den Arbeiten früherer Jahre, die die Frage des 
Zusammenhanges von Herzhypertrophie und Nephritis 
behandeln, möchte ich nur die von Bamberger er¬ 
wähnen. Sie umfasst aus einem Sektionsmaterial von 


19,000 Fällen 2430 Fälle von Morb. Br. und ist heute 
noch in Hinsicht der kritischen Ausscheidung der un¬ 
geeigneten und der Verwertung nur des geeigneten Ma¬ 
teriales mustergiltig. Das ans interessierende Resultat 
Bambergers betont, dass beim Mr. Br. die R. Kam¬ 
mer des Herzens allein niemals, die L. Kammer allein 
häufig hypertrophiert, nur in der Hälfte der Fälle hy¬ 
pertropheren beide Ventrikel und auch hiervon (41 pCt.) 
würde noch l /a herunter gehen, wenn man streug alle 
Zustände von secund. Emphysem ausscheide. Eine grosse 
Anzahl von Autoren hat neben und nach Bamberger 
weiter dieser Frage ihre Aufmerksamkeit gewidmet, 
so v. Buhl, Ewald, Bollinger, Spatz, Fried- 
1 and er, aber alle diese Untersuchungen haben heute 
nur historisches Interesse, weil sie auf keiner exakten 
Methodik beruhten, sondern sich der persönlichen 
Schätzung und linearen Messung bedienten. 

Alle kritischen Beurteiler der mit jedem Autor sich 
fast parallel mehrenden Hypothesen stimmen aber darin 
überein, dass, so lange wir nicht eine sichere Entschei¬ 
dung der Frage haben, ob beim Morb. Br. beide 
oder nur der L. Ventrikel allein hypertro- 
phieren, w ir jedes sicheren Bodens für un- 
sere pathogenetischen Vorstellungen über 
den Zusammenhang beider entbehren. 

Da erschien im Jahre 1883 Müllers Standardwerk 
über die Massenverhältnisse des menschlichen Herzens; 
er gab eine Methode an, mit deren Hilfe jeder einzelne 
Absohnitt des Herzens, der freie Teil des R. und L. 
Ventrikels die Scheidewand der Ventrikel und ebenso 
der R. und L. Vorhof und die Scheidewand gewogen 
werden kann, und die Zusammenstellung seiner Zahlen 
aus 1481 Untersuchungen ergab ihm dann die ideellen 
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Zahlen für die Herzmasse eines Menschen von be¬ 
stimmtem Körpergewicht, Alter Und Geschlecht. Diese 
Zahlen, die in Tabellen angeordnet sind, bieten uns 
heute die Vergleichs werte. Die Müll ersehe Methodik 
wurde der Ausgangspunkt neuer Arbeiten. 

Nach ihr arbeitete Hasenfeld. Er untersuchte 
14 Fälle nach der Müller sehen Methode der Herz¬ 
wägung und der Thomaschen Methode der Gefässaus- 
messung und fand, dass bei Arteriosklerose nur der 
L. Ventricel hypertrophiere und zwar nur dann, wenn 
das Gefässgebiet des Splanchnious oder die Aorta Uber 
dem Zwerchfell sklerotisch ist, dass aber bei Schrumpf¬ 
niere alle Herzabschnilte sich an der Hypertrophie be¬ 
teiligen. Kombinieren sich beide Zustände: Splanchni- 
cussklerose und Schrumpfuiere, so über wiegt die 
Hypertrophie des L. Ventrikels. 

Die Bedeutung dieser Arbeit sehe ich in dom erstmal 
geführten Nachweis von der Bedeutung der „Splanohni- 
cussklerose“ für das Zustandekommen der Herzhyper¬ 
trophie, für die Frage des Zusammenhanges von Herz¬ 
hypertrophie und Nierenscbrurapfung ist das Material 
aber zu klein. Hirsch berichtet über 21 Fälle von 
Nephritis, die sich aus 10 reinen Fällen, 3 Fällen die 
mit Lnngenemphysera kompliziert waren und 7, die 
mit Arteriosklerose kompliziert waren, zusammensetzen ; 
schalten wir die mit Emphysem komplizierten Fälle aus, 
entsprechend einer Forderung, die schon Bamberger 
aufstellte, so ergeben die Angaben Hirschs: 70 pCt. 
beiderseitiger Herzhypertrophie für die reinen und 
72 pCt. beiderseitige Hypertrophie für die mit Arterio¬ 
sklerose komplizierten Fälle von Schrurapfniere. Damit 
stellt sich Hirsch ganz auf den Standpunkt der Ha¬ 
se nfeidsehen Resultate. 

Bei einer näheren Durchsicht der Fälle von Hirsch 
kam ich indess zu dem Resultat, dass er nicht mit der 
genügenden Strenge die Forderung erfüllt bat, ein mög¬ 
lichst reines Material darzustellen: Fälle, die mit zu 
starkem Oedem das Gewicht der Leiche gewisserraassen 
künstlich herauftreiben, sind nicht zu gebrauchen, weil 
sie zu hohe Vergleichszahlen beanspruchen, und ebenso 
ist das Potatoriura als komplizierender Faktor anzu¬ 
sehen; wenn Hirsch zwar sagt, dass das Biersäufer¬ 
herz keine Ausnahmestellung einnimmt, so bedarf diese 
Behauptung erst des Beweises. Nach meiner Meinung 
muss die Zahl der Hirsohschen Fälle nach Ausschal¬ 
tung dieser komplizierenden Faktore noch weiter be¬ 
schnitten werden, und daher lag es mir nahe, mich noch 
nach weiterem Material in der Literatur umzusehen. 
Dieses fand ich denn auch bei Müller, und das war 
mir umso wertvoller, als Müller nicht nur als der 
exakteste Methodiker auf diesem Gebiete zu gelten hat, 
sondern, indem er die Auffindung der normalen Ver¬ 
hältnisse betrieb, von der Nephritis und deu ihr anhaf¬ 
tenden Theorien garnicht berührt war. In dem M ü 1 - 
lersehen Material habe ich nun alle Fälle von Ne¬ 
phritis ausgezogen, die mir verwertbar schienen, und 
wer die Anordnung des Mü Iller sehen Materiales 
kennt, wird zugeben, dass hier jede Selbsttäuschung 
ausgeschlossen ist. Erst das Schlussresultat lässt einen 
überhaupt zu einer Ansicht gelangen. Da Müller 
unter seinen Diagnosen nur die Begriffe Nephritis 
und Nephritis interstitialis kennt, so habe ich 
erstere ganz fortgelassen, weil ihre Stellung im System 
zu wenig markiert ist und aus der II. Gruppe, der Ne¬ 
phritis interstitialis nur diejenigen Fälle gewählt, die im 
Alter bis zu 35 Jahren verstorben waren. Ich durfte 
annehmen, dass bis zu dieser Altersgrenze die Arterio¬ 
sklerose gar keine, die genuine Schrumpfniere mit 
grösster Wahrscheinlichkeit auch keine Rolle spielt, 
dass alle Fälle Müllers bis zum 35 Jahre, die als 
Nephritis interstitialis geführt sind, zur secundären 


Schrumpfniere gehören. Es sind dies 5 Fälle, unter 
denen 2 eine beträchtliche, zwei eine ganz geringe and 
einer keine Hypertrophie des R. Ventrikels aufweiseo. 
(NNr. 1402, 748, 995, 835 und 1244). 

Das Material aus dem Rigaschen Stadtkran¬ 
kenhause, das ich seit dem 1. Jan. 1906 benutze, 
ergab unter 1070 Sektionen 13 Fälle von Ne¬ 
phritis, die ich in jeder Beziehung als rein ansehen 
kann, Die verhältnissmässig geringe Anzahl von ver¬ 
werteten Fällen unter der grossen Menge von Sektionen 
und der doch gewiss an sich vulgären Nephritis lässt 
schon darauf schliessen, dass ich mit äusserster Strenge 
vorgegangen bin gegen alles, was irgend wie das ein¬ 
wandsfreie Resultat beeinflussen könnte. In Bezug auf 
das Emphysem, das so regelmässig den R. Ventrikel 
zur Hypertrophie bringt, habe ich. bereits den Bam- 
bergschen Standpunkt betont. Alle Fälle von Em¬ 
physem, ebenso natürlich alle übrigen chronischen, mit 
Induration einhergehenden Prozesse der LuDgen und der 
Pleura siud auszuschalten. — Einen weiteren grossen 
Verlust erleidet das Nephritismaterial durch den Fort¬ 
fall aller mit Nephritis komplizierten Klappenfehler auf 
endokarditischer Basis. In einer früheren Arbeit habe 
ich betont, dass die akute und rekurrierende Endokar¬ 
ditis etwa in 25 pCt. eine hämorrhagische, subchron. und 
ebenfalls recurrierende Nephritis zur Folge hat. — Ein 
weiterer Verlust ist die grosse Anzahl amyloider Ne¬ 
phritiden, die nie zur Herzhypertrophie führen, es sei 
denn ausnahmsweise einmal als amyloide Schrurapfniere. 

Ich habe die Nephritis bei Bierpotus und Schwan¬ 
gerschaft ausgeschlossen, dann alle akuten Nephritiden 
im Anschluss an die typischen Infektionskrankheiten 
ausschliesslich die gewöhnliche Atrophie des hohen Alters. 

Da es nun aber überall in der Nephritispathologie Ueber- 
gänge und Kombinationeu giebt, namentlich Kombina¬ 
tionen, — so habe ich weiter alle solohe suspekte, nicht 
vollkommen eindeutige Fälle unberücksichtigt gelassen, 
und da es mir darauf ankam, nur vom priuzipiellen 
Standpunkt aus die Frage des Zusammenhanges von 
Herzhypertrophie mit den einzelnen Formen der Nie¬ 
renveränderung zu beantworten, so wählte ich za den 
Wägungen in erster Linie diejenigen Fälle, die ein¬ 
deutige und excessive Grade der Nephritis dar¬ 
boten. Je reiner die Fälle, je weiter die pathologischen 
Veränderungen fortgeschritten, desto mehr, durfte ich 
mir sagen, müsse das pathologische Gesetz zum Aus¬ 
druck kommen. 

Bei der Einteilung bin ich auf dem rein patho¬ 
logischen Standpunkt geblieben, der sich nicht immer 
mit dem der pathologischen Anatomie deckt. Ia dieser 
Beziehung habe ich mich dem Standpunkt angeschlossen, 1 
wie er letzthin von Senator vertreten wurde, and 
unterscheide die chron. haematogene Nephritis, mag sie 
anatomisch mehr als diffuse Form oder als sekundäre 
Schrumpfniere auftreten, von der schleichend begin¬ 
nenden, anf Ernährungsanomalien beruhenden Form der 
Granuläratrophie, mag diese wiederum als primäre ge¬ 
nuine Schrumpfniere oder im Gefolge der Arterioskle¬ 
rose als arteriosklerotische Schrumpfniere, Nierenskle- 
rose auftreten. 

Bei den Wägungen habe ich mich auf den Kam* 
merabschnitt des Herzens beschränkt: L. Ventrikel, 

R. Ventrikel und Kamraerscheidewand wurden, nachdem 
sie von Fett freipräpariert waren, auf einer Wage ge¬ 
wogen, die noch Vto Gramm deutlich anzeigte. Die Wä¬ 
gung der Vorhöfe wurde wohl vielfach ausgeführt — 
aber nicht systematisch. Die Frage, wie sich die Vor¬ 
höfe bei der Arteriosklerose und Nephritis verhalten, 
steht erst an II. Stelle und kann von der Ventrikel¬ 
frage getrennt behandelt werden. Zunächst kam es 
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darauf an, dieGesetze zufinden, wie sich die 
Ventrikel verhalten. 

Den Einfluss reiner Arteriosklerose mit 
Anschluss von Nierenschrumpfung und Nierensklerose 
konnte ich an lo Fällen studieren. Sie betrafen Indi¬ 
viduen von 40—70 Jahren im Gewicht von 48 bis 80 
Kilo. Das Gewicht der Individuen wurde teils nach den 
Wägungen in den Abteilungen festgestellt, teils durch 
Anwendung des Index Brustumfang mal Länge in Centime- 
tern dividiert durch 240 gleich Körpergewicht in Kilogram¬ 
men. Dieser Index schien mir besonders wichtig und 
zutreffend für Leichen, welche Oedem hatten, wodurch ein 
abnormes Gewicht erzielt wird, das eine Anwendung 
der Müllerschen Normalzahlen gamicht zulässt. 6 mal 
unter den 10 Fällen findet sich die Notiz, dass die Ge- 
fässe des Splanchnicusgebietes auffallend sklerotisch 
waren, die Art. mesenterica klaffte stark, war weit, und 
zeigte auf dem Durchschnitt exzentrische oder konzen¬ 
trische Verdickungen der Gefässwand, selten sind athero- 
matöse Zustände an diesen Gefässen. Die Thomasche 
Methode der Gefässuntersuchungen war aus vollkom¬ 
menem Mangel an Hilfskräften nicht ausführbar, wir 
mussten daher von der Voraussetzung ausgehen, dass 
Hasenfelds, auch von anderen Autoren bestätigte 
Angaben, Uber die Ursache der Herzhypertrophie bei 
Arteriosklerose zutreffende sind. Vergleichen wir 
nun das Verhältnis der Zunahme des L. Ventrikels und 
dasjenige des R. Ventrikels mit den von Müller ange¬ 
geben Durchschnittsgewichten, so geht klar hervor, dass 
den allergrössten Anteil an der Herzhypertrophie beim 
Arteriosklerotiker der L. Ventrikel trägt. In einer nach 
der Masse des L. Ventrikels absteigenden Reihe betrug 
das Gewicht des L. Veutrikel s, verglichen mit den 
Zahlen von Müller: 
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Objektiv genommen, besteht also in 10 Fällen 9 mal 
eine Gewichtszunahme des R. Ventrikels, die von 4,4 Gramm 
bis zu 19,4 Gramm schwankt. Schon dieses Verhältnis 
macht es unwahrscheinlich, dass wir es hier mit den 


Erscheinungen der natürlichen Variation zu 
tun haben, worunter die de fakto zu erwartende Abwei-. 
chung der Ventrikelmasse im Einzelfalle von dem Mül¬ 
lerschen Durchschnitt, sei es nach oben oder nach 
unten, zu verstehen ist. Wir werden also auf das 
Konto der natürlichen Variation nur einen Bruchteil 
uaseres Ventrikelüberschusses setzen können. Nun 
könnte ich zugeben, dass ich vielleicht nicht so sorg¬ 
fältig alles Pericardialfett abpräpariert habe, wie das 
an dem Müllerschen Material seinerzeit geschehen 
ist. Nach Möglichkeit haben wir diesen Fehler ver¬ 
mieden, doch dürften bei unserer Art Fett zu entfernen 
kaum mehr als 1—3 Gramm gegenüber einer idealen Prä¬ 
paration übrig geblieben sein; also auch mit diesem 
Einwande ist wesentlich noch nicht Alles gewonnen. 
Nun hat man gesagt, der R. Ventricel mache ein Mit- 
hypertrophieren mit. Senator stellte sich die Sache 
so vor, dass bei einer Hypertrophie des L. Ventrikels 
mehr Blut in die Kranzarterien getrieben würde. 
Das ist unwahrscheinlich; Krehl wies auf die ana¬ 
tomische Tatsache hin, dass ein Teil der Kammermusku¬ 
latur, wenn auch nur. der kleinere, beiden Kammern 
gemeinsam ist (nach Räuber die äussere Schicht und 
Fasern der Mittellage). In diesem Kr eh Ischen Sinne 
scheint mir die Hypothese vom Mithypertrophieren noch 
nicht widerlegt und sie ist es, die für mich die meiste 
Wahrscheinlichkeit hat. 

Viertens liesse sich zur Erklärung darauf hinweisen, 
dass es in den extremen Fällen durch Nachlass der 
Kraft des L. Ventrikels allinälig zu Stauung kommen 
müsse, die den R. Ventrikel sowohl zu einem energischen 
Schöpfen als zu energischeren Kontraktionen antreibt. 
Vorstellungen dieser Art finden sich bei Krehl und 
Schrötter. Nun finden sich unter meinen Fällen 4 
(3. 4 . 9. 10.), die alle eine geringe Hypertrophie auf¬ 
weisen und wo der Tod vorzeitig eintrat: 2 mal durch 
Apoplexie, 1 mal durch Perforation eines Magenkar¬ 
zinoms, 1 mal durch Meningitis. Das musste ich als 
Einwand heranziehen; zu Stauungserscbeinungen war 
es hier nicht gekommen. Um nun irgend welche Fehler 
meines Materiales namentlich solche der Präparation 
von Fett und auch des Schneidens — denn darauf 
kommt es doch auch sehr an — deutlicher zu erkennen, 
habe ich die Fälle Hasenfeld, Hirsch und Mül¬ 
ler zum Vergleich herangezogen: im Ganzen 15 Fälle, 
und unter diesen finden sich gegenüber den Mül- 
1 e r sehen Durchschnittszahlen gleichfalls 8 Fälle von 
Gewichten des R. Ventrikels, welche diese Durch¬ 
schnittszahlen überscheiten. Berücksichtigt man aber, 
dass die Fälle aus Riga durchschniitlich viel höhere 
Grade von linksseitiger Hypertrophie aufwiesen — das 

Verhältnis bei meinen Sektionen ergab ^ = 3,02. 

bei Müller 2,67 und bei Hirsch nur 2,34, — seist 
es leicht verständlich, dass unter der Annahme eines 
geringen Mi thv pertr ophierens im Kreh Ischen 
Sinne der Ausschlag für den R. Ventrikel bei mir 
etwas höher ausfällt als bei Hirsch und Müller, 
wodurch ich wohl quantitative aber nicht prinzipielle 
Unterschiede als zugegeben verstanden wissen möchte. 

Sehen wir aber von dem Verhälmiss des R. Ventrikels 
zu den Müller sehen Durchschnittszahlen ab und be¬ 
trachten wir nur das Verhältniss vom L. zum R. Ven¬ 
trikel, so müssen wir auf Grund des hier vorliegenden 
Materiales —- im Gauzen sind es 25 Fällen reiner, nach 
einheitlichen Gesichtspunkten und Methoden analysierter 
Fälle — sagen, die Hypertrophie des L. Ventrikels ist 
bei der Arteriosklerose das hervorstechende Zeichen. 
Gegenüber dem normal Verhältnis von 2:1 = L/R er¬ 
halten wir Verhältnisse, wie 1:3, 1:2,67, 1:2,34 und 
zweitens: die tatsächlich bestehende ziemlich häufige 
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Gewichtszunahme des R. Ventrikels ist im Durchschnitt ] 
doch so geringfügig, dass sie als wnnig hervorstechendes ] 
Zeichen betrachtet werden kann. Sie kann von pulmo¬ 
nalen Einflüssen abhärgen oder sie wird am ehesten 
erklärt durch eine Hypertrophie der gemein¬ 
samen Kammer fasern im Sinne von Krehl. 

Ich komme nun zu den Fällen von chron. Ne¬ 
phritis einschliesslich der sekundären 
Sch r urapfniere. Sie sollen zunächst getrennt von 
den Fällen genuiner und arterioskl. Schrumpfniere 
betrachtet werden, einmal, weil ich an diesem Mateiial 
sicher für den Ausschluss von komplizierender Arterio¬ 
sklerose eintreten kann, zweitens, weil von vornherein 
an ein anderes Verhalten des Herzmuskels gedacht 
werden konnte. Ich habe zu diesem Zweck 13 Fälle 
unseres Materiales zusaramengestellt und zum Vergleich 
8 Fälle von Hirsch und 5 Fälle von Müller heran¬ 
gezogen im Ganzen sind das 26 Fälle. 

In meinen Fällen ergab die Wägung des L. Ven¬ 
trikels : 



Ein Blick auf die Zahlen zeigt uns, dass das Ver¬ 
halten des R. Ventrikels bei der Nephritis ein anderes 
ist als bei der Arteriosklerose; dort eine ziemlich gleich- 
mässige geringe Zunahme, hier brüskes Hinaufgehen 
der Gewichtsverhältnisse, aber nicht gleichmässig in allen 
Fällen. Unter 13 Fällen meines Materiales 11 mal eine 
Gewichtszunahme bis 53,9 Gramm im Höchstfälle und 
bei 13 Fällen des zum Vergleiche herangezogenen Ma¬ 
teriales von Hirsch und Müller 10 mal eine Ge¬ 
wichtzunahme bis zu einem Höchstgewicht von 81,9 Gramm. 
Berechnet man den Durchschnitt der Zunahme des 
R. Ventrikels meiner 13 Fälle, so erhielt ich eine Zu¬ 


nahme von 17,9 Gramm, während der Durchschnitt des 
kombinierten Materiales von Müller-Hirsch 17,8 
Gramm für den R. Ventrikel des Nephritikerherzens 
ergab; da der R. Ventrikel des erwachsenen Menschen 
durchschnittlich 50 Gramm wiegt, so ergiebt das eine 
durchschnittliche Zunahme von 35,8 resp. 35,6 pCt. 
Eine entsprechende Berechnung der Zunahme am R. 
Ventrikel des Arteriosklerotikers ergab an meinem Ma¬ 
terial 9,9 Gramm, beträgt also nur die Hälfte von dem 
des Nephritikers. Mag man nun in Bezug auf Berech¬ 
nungen dieser Art an einem im ganzen doch nicht über¬ 
trieben grossen Material auch noch so skeptisch sich 
verhalten, die auffallende, erst in der II. Dezimalstelle 
abweichende, Uebereinstimmung beweist doch im Prinzip 
das gleichlautende Resultat. 

Die III. Gruppe meines Materials repräsentieren 
abermals 13 Fälle, davon ich 6 Fälle - zur genuinen, 
7 zur arteriosklerotischen Form gezählt habe. Eine 
sichere Abgrenzung dieser beiden Formen ist anatomisch 
nicht möglich. Das ist das Facit jahrelanger Bemü¬ 
hungen, die ich sowohl in makroskopischer als auch in 
histologischer Betrachtungsweise unternahm; hier ent¬ 
scheidet der persönliche Eindruck, verbunden mit dem, 
was wir von klinischer Seite über den Verlauf erfahren 
können. Ich glaube, auf das Thema dieses Unterschiedes 
heute um so mehr verzichten zu können als das Re¬ 
sultat der Herzwägungen mir ebenfalls kein entschei¬ 
dendes Differenzierungsraittel in die Hand gegeben hatte, 
gerade entgegengesetzt den Vermutungen, mit denen ich 
anfänglich an diese Untersuchung heranging, hatte ich 
doch gerade von ihr eine Hilfe in der Unterscheidung 
beider Formen erhoflt. 

Die Wägungen des L. Ventrikels ergaben: 
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Weitläufige Berechnungen können wir uns ersparen: 
.das Verhältnis von R/L betrug = 1:2,98 und der 
Durchschnitt der Zunahme des R. Ventrikels 12,2 Gramm. 
10 mal unter meinen 13 Fällen beteiligte sich auch der 
R. Ventrikel, aber doch nicht so intensiv wie in den 
Fällen you chron. diffuser Nephritis und der sekundären 
Schrumpfniere. Mit diesem Resultat stehe ich aller¬ 
dings im Widerspruch mit den Angaben von 
Hirsch: er fand, je vorgeschrittener der Prozess ist, 
desto mehr Überwiege die beiderseitige Hypertrophie, 
und meint damit das Ueberwiegen bei der Schrumpf- 
niere. Dem kann ich mich nicht anschliessen: an mei¬ 
nem Material war das gerade umgekehrt. Ich meine 
aber, dass es nicht darauf ankommt, wie vorgeschritten 
der Schrumpfprozess ist, sondern wie schwer das spezi¬ 
fische Parenchym, das Harnkanälchen-Glomerulusepithel, 
geschädigt ist: darauf kommt es wohl an. Dass aber 
die schwere Schädigung der diffusen Nephritis zukommt, 
ist die allgemeine klinische Erfahrung; hier laufen die 
eheraiseben, pbysiologischeu und histologischen Prozesse 
gewiss nicht paralell. Dafür spricht der verschiedene 
Verlauf und die verschiedene Dauer der beiden Formen. 

Ich behandle die Gruppe der Schrumpfniere mit Ab¬ 
sicht kurz, weil sie in der Theorie der Herzhypertrophie 
bei Nephritis mir nicht die Rolle zu spielen berufen 
scheint, wie das Material der Nephritis diffusa und na¬ 
mentlich das jugendlicher Individuen. 

In dem Alter, in dem die Schrumpfniere auftritt, ist 
die Arteriosklerose schon so gewöhnlich, dass eine Kom¬ 
bination nur selten ausgeschlossen werden kann, 
ebenso wie es nur selten mit absoluter Gewissheit ge¬ 
lingt, die Arteriosklerose als Ursache auszuschliessen. 
Die Gesetze des pathologischen Geschehens lernen wir 
aber gewiss an den wirklich reinen Fällen besser und 
darum stelle ich das Studium der reioen Nephritis ohne 
Arteriosklerose obenan. 

Die Zahl der chron. interstiellen Nephritiden bitte 
ich leicht vermehren können. Ich benutzte aber die Ge¬ 
legenheit, möglichst solche Fälle zusammenznstellen, die 
nicht im letzten Stadium der Kompensationsstörung zu 
Grunde gingen: ich wollte damit den Einfluss auf den 
R. Ventr., der immerhin denkbar ist, möglichst aus- 
schliessen. Unter meinen 13 Fällen sind Ö an Apoplexie 
einer anEncepbalomalacie, 3 au croupöser Pneumonie und 
einer an Erstickung durch Speisebrei infolge eines La- 
rynxpolypen gestorben. Das Material ist also ein wirk¬ 
lich reines. 

Auch die noch ausstehenden Formen der Nieren¬ 
schrumpfung werden wohl zunächst von einer entschei¬ 
denden Rolle in der Theorie der Herzhypertrophio zurück- 
zutreten haben. Immerhin sind sie, znraal die selteneren, 
des Aufhebens wert. In 4 Fällen dieser Art — es handelte 
sich um beiderseitig pyelonephritische Schrumpfniere, um 
eine beiderseitige Steinschrumpfniere, am beiderseitige 
angeborene Cystenniere and amyloide Schrumpfniere — 
faud sich eine Hypertrophie beider Ventrikel, wobei das 
Verhältniss R: L = 1:2,34 betrog, also auch fast 
dasselbe Verhältniss wie bei der entzündlichen, diffusen 
Nephritis und in der Tat scheinen diese Fälle der hae- 
matogenen Nephritis näher zu stehen als die genuine 
Schrumpfniere, deren nahe Beziehungen zur Arterio¬ 
sklerose sich auch in dem hohen Ventrikelindex 
ausdrücken. Dieser betrug, um das noch einmal kurz 
zusammenzustellen an unserem Material 
für 10 Fälle von Arteriosklerose . . . . = 1:3,02 

»13 n „ Schmmpfniere . . . . = 1:2,98 

»13 „ „ diffuser Nephritis . . . = l: 2,68 

» 4 „ „ nicht hämatogener Nieren¬ 

veränderungen mit Unter¬ 
gang des Parenchyms, aber 
mit Ausschluss von Ar¬ 
teriosklerose .= 1; 2,34 


Die durchschnittliche Zunahme des R. Ventrikels 
etrng: 

bei 10 Fällen von Arteriosklerose 9,9 Gramm. 

„ 13 „ „ Schrumpfniere 12,2 „ 

„ 13 „ subakuter Nephritis 17,9 „ 

Fasse ich das R e s u 11 a t meiner Untersuchun¬ 
gen nochmals kurz zusammen, so kann ich sagen: 

1) Die Hypertrophie des L. Ventrikels 
ist bei der Arteriosklerose das hervorstechende 
Zeichen. 

Eine Hypertrophie des R. Ventrikels' tritt in reinen* 
Fällen ganz zurück, in geringem Masse ist sie trotzdem 
vorhanden und dürfte am ehesten durch die Hypertro¬ 
phie der gemeinsamen Kammermuskulatur sich er¬ 
klären lassen. 

2) Bei der Nephritis diffusa subacuta fällt 
in mindestens 50% der Fälle die starke ßeteilnng auch 
des R. Herzens an der allgemeinen Hypertrophie auf. 
Diese Zahl, die heute an einer grösseren Anzahl von 
Herzen durch Wägung gefunden ist, entspricht der vop 
Bamberger schon früher auf dem Wege der Schä¬ 
tzung gewonnenen Zahl. Die Hypertrophie des R. Her¬ 
zens besteht aber nicht in allen Fällen. Die Theorie 
der Herzhypertrophie bei Nephritis wird es also 
mit 2 Fragen zu tun haben, erstens zu be¬ 
weisen, warum sie eintritt und zweitens 
warum sie auch ausbleiben kann. 

3) Die Fälle von genuiner und arteriosklerot. 
Schrumpfniere stehen nach den Erfahrungen an 
unserem Material in Bezog aof herzhypertrophischen 
Effekt der Arteriosklerose näher als der diffusen Neph¬ 
ritis. Damit trete ich in einen bewussten Gegensatz zu 
den Angaben Hirschs. 
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Zur Geschichte der Abwehrmassregeln gegen 
epidemische Krankheiten in Russland, mit einer 
Einleitung Ober die Bedeutung der Geschichte 
der Medizin. 

Vou 

Fr. Dörbeck. 

Vortrag:, gehalten in der Sitzung der Aerzte des Deutschen 
Alexanderhospitals in St. Petersbarg am 12. Mai 1908. 

M. H. Wenn ich es unternehme, heute vor Ihnen 
über ein historisches Thema zu sprechen, so geschieht 
das eigentlich nicht aus meiner eigenen Initiative, son¬ 
dern weil ich hierzu aufgefordert worden bin. Denn ich 
weiss, dass das Gebiet der Geschichte der Medizin den 
meisten praktischen Aerzten recht fern liegt und im 
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Allgemeinen sich keiner grossen Sympathie ihrerseits 
erfreut. Es erklärt sich dieses wohl dadurch, dass in¬ 
folge der raschen und vielseitigen Entwickelung der 
medizinischen Wissenschaft der Arzt, der die Aufgabe 
hat, die Errungenschaften dieser Wissenschaft am 
Krankenbette praktisch zu verwerten, gezwungen ist, 
ständig die Fortschritte der Medizin zu verfolgen, um 
immer über das Neueste, was er zum Wohle des Kran¬ 
ken anwenden könnte, unterrichtet zu sein. Da es sich 
hierbei nicht nur um die Fortschritte der Therapie han¬ 
delt, sondern auch um die neuesten Leistungen auf dem 
Gebiete derjenigen Disziplinen, die zur richtigen Er¬ 
kenntnis des Wesens der Krankheit führen (wie Ana¬ 
tomie, Physiologie, pathologische Anatomie, Bakteriolo¬ 
gie und Diagnostik) und die daher die Basis einer ra¬ 
tionellen Therapie bilden, so bedarf es aller Mühe sei¬ 
tens des praktischen Arztes, um hinter der rastlos fort¬ 
schreitenden Wissenschaft nicht zurtickzubleiben und den 
Anforderungen des Tages gerecht zu werden. Wo soll 
er da die Zeit hernehraen, sich mit der Geschichte der 
Medizin zu beschäftigen, — das Vergangene zu studie¬ 
ren, — findet er doch kaum Zeit, das neue, das gegen¬ 
wärtige, das ihm die täglich anwachsende medizinische 
Literatur bringt, in sich aufznnehmen. 

Und doch bietet das Studium der Geschichte der 
Medizin kaum weniger Interesse und auch Vorteil 
als die Beschäftigung mit ' den Errungenschaften der 
neuesten Zeit. 

„Es ist ein gross Ergötzen, 

Sich in den Geist der Zeiten zu versetzen 
Zu schauen, wie vor uns ein weiser Mann gedacht 
Und wie wir’s dann zuletzt so herrlich weit ge¬ 
bracht“, 

heist es im „Faust“. 

Bei dem Studium der Geschichte der Medizin erfahren 
wir eben, was weise Männer vor uns gedacht, und for¬ 
schen wir genauer, so sehen wir, dass sie schon vor 
Jahrtausenden es viel weiter gebracht, als diejenigen 
glauben mögen, die die Geschichte der Wissenschaft 
nicht kennen. Viele von den Kenntnissen und Leistun¬ 
gen der Alten, die schon eine beträchtliche Höhe er¬ 
reicht hatten, sind nur leider zum Teil in Vergessenheit 
geraten und mussten später wieder von neuem entdeckt 
werden. 

Namentlich hat hierbei das Mittelalter, wo die Herr¬ 
schaft der christlichen Kirche und des Dogmas auf allen 
Gebieten die höchste Potenz erreicht hatte, eiuen hem¬ 
menden und schädigenden Einfluss auf die Entwickelung 
der Medizin wie der Wissenschaft überhaupt und auch 
auf die der Kunst ausgeübt. Erst um die Zeit der Wie¬ 
dergeburt der Wissenschaft und der Kunst, in der Pe¬ 
riode der Rennaissance beginnt es sich auf dem Gebiet 
der Medizin wieder von neuem zu regen, an die Stelle 
der doctrinären Scholastik tritt nüchterne Beobachtung, 
und freie Forschung ränmt allmählich mit den alten über¬ 
lebten Glaubenssätzen auf. Und auch in der Medizin 
musste man da, wie in allen anderen Wissenschaften 
und in der Kunst, auf die Antike zurückgreifen, und 
da fand es sich, dass der Erkenntnisstaud der Alten ein 
unvergleichlich höherer war als der im Banne der Kirche 
befindlichen mittelalterlichen Gelehrten. 

So war den Alten z. B. die allgemeine Anaesthesie 
schon bekannt. Bei Pedanios Dioskurides, einem Zeit¬ 
genossen Neros, — von dem wir eine Handschrift über 
Materia medica besitzen,— und bei Plinius dem Ael- 
teren finden sich Angaben darüber, dass bei blutigen 
Operationen, namentlich bei Amputationen, zur Erzielung 
einer allgemeinen Anaesthesie der Auszug verschiedener 
Pflanzen und namentlich der Mandragora innerlich ge¬ 
geben wurde. Dioscurid es erwähnt auch die Anwendung 


des Mandragoraaufgusses per clysma, und beide Schrift¬ 
steller berichten, dass auch die Einatmung der Dämpfe 
dieses Mittels eine narkotische Wirkung ausübt. All¬ 
mählich ging aber die Kenntnis dieses Verfahrens verlo¬ 
ren, und bei allen den beinahe grausam zu nennenden 
Operationen, die im Mittelalter ausgeführt wurden, und 
bis auf die neuste Zeit, mussten die Kranken die Wohl¬ 
tat der Anaesthesie bei chirurgischen Eingriffen ent¬ 
behren. 

Der Verschluss der Gefässe durch Ligatur war den 
Alexandrinern, wie Celsns berichtet, wohl bekannt; na¬ 
mentlich wurde sie von Archigenes und Rufus bei Am¬ 
putationen geübt, wobei Letzterer noch die Torsion der 
Gefässe an wandte. Im Mittelalter geriet dieses Verfah¬ 
ren allmälig in Vergessenheit, während Aetzmittel, Styp- 
tica und namentlich die rücksichtslose Anwendung des 
Glüheisens die Oberhand gewannen, und erst im 16. 
Jahrhundert kam die Ligatur durch Ambroise Par& 
wieder zu ihrem Recht. 

Aehnlich ging es mit der Massage. In Griechenland 
und Rom war sie ein bekanntes nnd ein von den Aerz- 
ten gern und mit Erfolg angewandtes Heilmittel. Sie 
wurde von deu ältesten Zeiten bis zum Untergange des 
römischen Reiches in verschiedenen Modifikationen ge¬ 
übt, und die Indikationen zu ihrer Anwendung waren 
zum Teil schon von H i p po krate s präzisiert. Als das 
Christentum zur unumschränkten Herrschaft gelangte, 
wurde so ziemlich alles, was mit dem sogenannten Hei¬ 
dentum in Beziehung stand, nach Möglichkeit vernichtet, 
und so wurden auch die physikalischen Behandlungs¬ 
methoden, Massage, Gymnastik und Bäder ans der 
Mönchsraedizin verbannt und allmählich vergessen. Erst 
im XVI. Jahrhundert kam die Massage wieder in Ge¬ 
brauch, und auch hier war es wieder Ambroise 
Par6, welcher ihre Anwendung befürwortete. 

Auf dem Gebiete der Augenheilkunde ist es bekannt, 
dass Aristoteles die erste Grundlage für die Farbenlehre 
lieferte. Herophilus (307 v. Chr.) entdeckte die Retina, 
Galen beschrieb die 6 Augenmuskeln, die Tränenpunkte 
und die Tränengänge. Er leitete den Ursprung des Seh¬ 
nerven vom Thalamos ab und lehrte, dass die Netzhaut 
den Lichteiudruck empfinde. Das Wesen des grauen Sta¬ 
res war schon Aötius (VI. Jabrh. nach Chr.) bekannt. 
Diese Kenntnis ging aber allmählich verloren und 
musste im Anfang des XVII. Jahrhunderts von Bris- 
seau und Maitre Jean von neuem entdeckt werden. 

Ich denke, die Aufzählung dieser Tatsachen genügt, 
um zu zeigen, wie wichtig die Kenntnis dessen ist, was 
von früheren Forschern geleitet ist. Wäre die Kenntnis 
dieser und mancher anderen Tatsachen, die im Altertum 
von hervorragenden Aerzten festgestellt waren, im Mit¬ 
telalter nicht verloren gegangen, wie viele Leiden wä¬ 
ren der Menschheit erspart geblieben und um wie viel 
wäre der Fortschritt der medizinischen Wissenschaft 
erleichtert und beschleunigt worden. Darin besteht eben 
der Vorteil der Keuntnis der Geschichte der Medizin, 
den ich vorhin andeutete, dass wir durch das Studium 
der Vergangenheit erfahren, was vor uns geleistet ist 
und was davon für die Gegenwart verwertet werden 
kann. 

Ich habe hier so Zusagen nur anf die positiven Er¬ 
rungenschaften der Alten auf dem Gebiete der Medizin 
hingewiesen, aber das Studium der Geschichte der Me¬ 
dizin lehrt uns ausserdem noch etwas anderes. Betrach¬ 
ten wir nämlich den Entwickelungsgang der Medizin im 
Laufe der Jahrtausende, so finden wir, dass nicht nur 
viele von den von der heutigen Wissenschaft anerkann¬ 
ten Anschauungen sondern auch solche Anschauungen, 
welche heute keine wissenschaftliche Berechtigung mehr 
besitzen, die aber in den Köpfen des Laienpublikuras 
noch festsitzen, sich bis ins Altertum hinein verfolgen 
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lassen. An nnd für sich scheinen solche Anschauungen 
ganz unerklärlich und unmotiviert, betrachten wir sie 
aber im Lichte der historischen Forschung, so finden 
wir, dass sie dem einstigen Stande der Heilkunde ent¬ 
sprechen. Es würde uns zu weit fuhren, wollte ich, 
wenn ich so sagen darf, auf diese negative Seite der 
medizinischen Historiographie näher eingehen und die 
auf medizinischem Gebiet von Alters her noch herr¬ 
schenden Irrtüraer erörtern; ich habe die Absicht, die¬ 
sen Gegenstand in einer speziellen Arbeit über die Tra¬ 
dition in der Medizin zu behandeln. Hier möchte ich nur 
noch einmal darauf hinweisen, dass alle menschlichen 
Ideen Erzeugnisse ihrer Zeit sind und durch den Grad 
der kulturellen Entwickelung eines Volkes bedingt sind, 
uud ich will diesen Abschnitt meines Vortrags mit den 
Worten des Begründers der medizinischen Geschichts¬ 
forschung, mit den Worten Curt Sprengels schlies- 
sen, der in der Vorrede zu seinem 1828 erschienenen 
grundlegenden Werk «Versuch einer pragmatischen Ge¬ 
schichte der Arzneykunde» sagt: «als einen Hanptvorzug 
der Geschichte muss man die Herleitung der Begeben¬ 
heiten ans ihren Quellen betrachten, weil der denkende 
Geist nur so befriedigt wird und die Vernunft in der 
Mannigfaltigkeit Einheit finden kann». 

Wir wenden uns jetzt der Betrachtung der Geschichte 
unserer Wissenschaft von einem andern Gesichtspunkte 
zn. Die Geschichte der Medizin ist ein Stück Kulturge¬ 
schichte, und wenn wir das Verhalten der Menschen 
gegenüber Krankheiten in verschiedenen Epochen ihres 
historischen Daseins betrachten, so gewinnen wir hier¬ 
mit einen Einblick in den jeweiligen Stand ihrer Kultur. 
Hat diese erst eine gewisse Höhe erreicht, ist die ma¬ 
terielle Wohlfahrt eines Volkes gesichert, so beginnen 
einzelne Auserlesene desselben sich mit den Vorgängen 
in der sie umgebenden Natur zn beschäftigen und auch 
die Vorgänge im menschlichen Körper zu erforschen. 
Der Ansgangspunkt hierzu wird wohl zu aller Anfang 
ein praktischer gewesen sein. Schäden, die der mensch¬ 
liche Körper iin Kampfe mit den elementaren Naturge¬ 
walten, mit Krankheiten, mit wilden Tieren und mit 
Feinden erleidet, bedürfen der Ausbesserung. Der Mensch 
lernt allmählich Heilmittel gegen die einen finden, dem 
Auftreten anderer Vorbeugen. Das ist Therapie und 
Prophylaxis in ihren Uranfängen. Allmählich erweitert 
sich der Kreis der Beobachtungen, die Summe der Er¬ 
fahrungen wird grösser, und aus den Tatsachen, die 
wiederholt in derselben Weise sich ereignen, lassen sich 
verallgemeinernde Schlüsse ziehen. Diese Schlüsse bilden 
schon einen gewissen Besitzstand an positivem Wissen, 
der von einer Generation der anderen vererbt wird und 
auf dessen Basis das neue Geschlecht weiter baut. Hier¬ 
bei mögen im Anfänge immer nur die nächstliegenden 
praktischen Zwecke verfolgt worden sein, erst allmäh¬ 
lich fingen diejenigen, die sich speziell mit der Behand¬ 
lung der Kranken und Verwundeten beschäftigten, an, 
von dem zunächst vorliegenden Heilzwecke abzusehen, 
zu abstrahieren und den Bau des menschlichen oder 
tierischen Körpers und dessen Verrichtungen einer Be¬ 
trachtung zu unterziehen. Die Therapie bildete nun nicht 
mehr allein die Beschäftigung der Heilkünstler oder 
Priester, es entwickelten sich allmählich Auatomie, Phy¬ 
siologie und Pathologie. Die Tatsache, dass die Therapie 
•den Ausgangspunkt bildet für die Entwickelung der 
Heilkunde, lässt sich beim Stndium der Anfänge der 
Medizin bei allen Naturvölkern feststellen. Wenn aber 
Puschmann 1 ) sagt: «diese Tatsache widerspricht 
der Kathederweisheit unserer Schulen, wonach Anato¬ 
mie, Physiologie und Pathologie unerlässliche Vorbedin- 


*) Handbuch der Gesch. der Medizin von Puschmann, 
Neuburger nnd P a g e 1. Jena. 1902. Bd. I, Einleitung, 
v. Pusohmann, S. 9. 


gungen einer rationellen Therapie sind», so ist er im 
Irrtum. Hier ist durchaus kein Widerspruch vorhanden. 
Die Grundlagen einer rationellen Therapie werden 
immer die genannten Wissenschaften bleiben. Die The¬ 
rapie war allerdings vor der Anatomie und Physiologie 
da, aber ob sie rationell war, das ist eine andere Frage. 
Man könnte sogar hiozufügeo, dass die Therapie auch 
heute noch in allen denjenigen Fällen, wo sie der ana¬ 
tomisch-physiologischen Grundlage entbehrt, nicht ratio¬ 
nell genannt werden kanu. Wir sehen auf einem ande¬ 
ren Gebiet etwas ähnliches. Auch dio Mathematik ist 
später entstanden als die Mechanik, aber trotzdem bil¬ 
det heutzutage die Mathematik die Grundlage der Me¬ 
chanik. Der Entwickelungsgang der menschlichen Ideen 
war in beiden Fällen auf dem Wege der Induktion vor 
sich gegangen. Nachdem aber das Wissen eine gewisse 
Höhe erreicht hat, beginnt die Deduktion. 

Die weitere Entwickelung der Medizin Schritt für 
Schritt zu verfolgen, wäre eine zu grosse Aufgabe für 
einen Vortrag, denn wir müssten dann die historische 
Gestaltung der einzelnen medizinischen Disziplinen im 
Laufe der 2—3 Jahrtausende, d. h. so weit überhaupt 
die Geschichtsforschung reicht, einer systematischen Be¬ 
sprechung unterziehen. Wir wollen hier nur ein engeres 
Gebiet, nämlich die Geschichte der epidemischen Krank¬ 
heiten und zwar speziell in Russland, und die hier ge¬ 
gen sie angewandten Massregeln betrachten. 

Kein Gebiet der Medizin ist so dazu geeignet, da 3 
Kulturniveau eines Volkes zu charakterisieren wie die 
Geschichte der Epidemieen. 

Wenn schon die Erkrankung des einzelnen Menschen, 
für die doch unter Umständen eine Ursache nachweisbar 
war, dem Naturmenschen geheimnisvoll erschien und 
häufig als göttliche Fügung aufgefasst wurde, so war 
einer derartigen Anschauungsweise* beim Auftreten von 
Epidemieen unter Naturvölkern noch mehr Boden gege¬ 
ben. Denn wie sollte man es sich erklären, dass eine 
grosse Menge Menschen gleichzeitig oder bald nach ein¬ 
ander unter demselben Erscheinungen erkrankten und 
meist auch zu Grunde gingen, wenn man nicht an nahm, 
dass die Ursache der Erkrankung bei allen dieselbe war. 
Und da man die natürliche, tatsächliche Ursache der 
Seuche unmöglich finden konnte, so verlegte man sie 
ausserhalb der Natur — ein Denkvorgang im mensch¬ 
lichen Gehirn, wie er bei allen Völkern und zu allen 
Zeiten in auffallender Uebereinstimmung zu finden ist. 
Die Götter, die Dämonen, wurden für die Entstehung 
der Seuchen verantwortlich gemacht. Die verheerende 
Krankheit war von den Göttern den Menschen entweder 
als Strafe Für ihre Sünden gesandt, oder es war die 
Rache der Gottheit für eine ihr zugefügte Beleidigung 
oder die Krankheit war duroh den Neid der Himmli¬ 
schen hervorgernfen. «In seinen Göttern malt sich der 
Mensch», sagt Schiller. Kein Wunder, dass er seinen 
eigenen Gebilden menschliche Regungen und Schwächen 
zuschreibt. Da gegen die Seuchen keines von den sonst 
üblichen Heilmitteln half, so wandte sich der Mansch 
an die vermeintlichen Urheber dieser Krankheiten selbst 
und suchte durch Gebete, Opfer und Geschenke ihren 
Zorn zu beschwichtigen. Wir finden ein solches Verhal¬ 
ten mit geringen Abweichungen bei den alttestaraent- 
lichen Juden und bei den Griechen zu Homers Zeiten, 
bei den Naturvölkern Afrikas und Amerikas. Und wenn 
auch die aufgeklärten Hellenen später den Glauben an 
den übernatürlichen Ursprung der Seuchen aufgaben und 
keine Hekatomben den vermeintlichen Urhebern dersel¬ 
ben darbrachten, und wenn sie auch mangels einer an¬ 
deren Erklärung die Epidemieen mit kosmischen und 
sellurischen Vorgängen in Zusammenhang zu bringen 
tuohten, so hielt sich doch die Anschauung von der 
übernatürlichen Entstehung der Seuchen selbst bei den 
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Völkern Europas durch das ganze Mittelalter und hält 
sich zum Teil bis auf die neuste Zeit, und deswegen 
blieben auch die aussergewohnlichen Mittel zu ihrer Ab¬ 
wehr lange in Anwendung. Kirchliche Prozessionen, all¬ 
gemeines Fasten, Bussen und Kasteiungen, Geisslerfahr- 
ten, Kreuzzüge u. dgl. wurden in allen Ländern Euro¬ 
pas bei Ausbruch von Seuchen angewandt und sind 
z. T. noch jetzt in Gebrauch. Halfen diese Mittel nicht, 
<so blieben die Prister», auf deren Bat sie angewandt 
waren, «von jedem Vorwurf frei», 2 ) denn wenn die 
Seuche trotz dieser Mittel nicht weichen wollte, so war 
es eben der allmächtige Wille der Gottheit, der sich 
durch nichts ändern liess, fiel aber zufällig das Nach¬ 
lassen der Epidemie mit der Vornahme verschiedener 
mystischer Prozeduren zusammen, so triumphierten die 
Priester und die Suggestion der grossen Masse wurde 
noch verstärkt. 

Aber trotz der fast unumschränkten Herrschaft der 
Kirohe drang allmälig schon im Mittelalter der Gedanke 
durch, der den Epidemien eine natürliche Entstehung 
zuwies. Die Tatsache, dass bei einer Epidemie Men¬ 
schen, die mit Kranken in Berührung kamen, auch er¬ 
krankten, führte unwillkürlich zu der Annahme einer 
Uebertragbarkeit der Krankheit von Mensch zu Mensch; 
die Idee der Ansteckung, der Contagiosität fasste Boden 
und war nicht mehr aus der Welt zu schaffen. Hatte 
diese Idee einmal Wurzel gefasst, hatte man eingesehen, 
dass der menschliche Verkehr an der Verbreitung der 
Seuchen schuld war, so lag es nahe, ihrer Weiterver¬ 
breitung dadurch entgegenzuwirken, dass man den Ver¬ 
kehr einscbränkte. Und so sehen wir denn auch, dass 
im Jahre 1348, als die Pest — oder wie die Epidemie 
damals genannt wurde, der schwarze Tod — fast ganz 
Europa überzog, in Italien, dem kultiviertesten der 
Länder jener Zeit Absperrmassregeln eingeführt wurden. 

Wenn wir die Geschichte der epidemischen Krank¬ 
heiten in Russland studieren wollen, so giebt er hierfür 
bis zum Anfang des XVIII Jahrhunderts eigentlich nur 
eine Quelle — nämlich die Chroniken — Lj6topissi 
d. s. handschriftliche Urkunden, von denen die ältesten 
aus dem XI. Jahrhundert stammen, und die seit dem 
Jahre 1846 von einer speziellen Archäographischen Kom¬ 
mission kritisch herausgegeben werden. Hierzu kommen 
noch die „Historischen Akten“ — Akty istoritscheskije — j 
und die Ergänzungen dazu — Dopolnenija k aktam 
isloritscheskim — aus dem XVII. Jahrhundert, von der¬ 
selben Kommission herausgegeben. 

Oie erstere sichere Angabe über eine Epidemie in 
Russland finden wir in den Chroniken im Jahre 1092 
angegeben, aber weder bei dieser noch bei deu folgenden 
Epidemien, die Russland äusserst häufig heimsuchten, 
lässt sich sagen, welcher Art die Krankheit war. Erst 
bei der Beschreibung der Pest in Russland im Jahre 1352 
werden die Kardinalsyraptome dieser Krankheit — Husten 
mit blutigem Auswurf und Bubonen — angegeben, und so 
oft wir später in den Chroniken die Angabe finden, 
dass die Epidemie unter diesen Symptomen auftrat, sind 
wir meiner Meinung nach berechtigt, von der Pest zu 
reden. Die Natur der anderen Epidemien, bei deren 
Schilderung nichts von den Krankheitssymptomen ver¬ 
lautet, entzieht sich jeder klinischen Bestimmung. 
Ich will Sie hier, m. H., nicht mit der Aufzählung aller 
dieser Epidemien, die ich schon an anderer Stelle be¬ 
handelt habe s ), ermüden. Wir wollen hier nur von 
den Abwehrmassregeln reden. 


*) PnBclimann am angef. Ort. S. 4. Vergl. auch Bar¬ 
tels. ebenda, S. 10—19. 

*) Geschichte der Pestepidemien in Russland. Breslau. 19 06. 
Kerns Verlag. 


Während der ersten Jahrhunderte des Bestehens de» 
russischen Staates (dessen Gründung bekanntlich in» 
Jahre 862 erfolgt sein soll), wurden in Russland ebenso 
wie anderen Ländern, gar keine Massregeln zur Ab¬ 
wehr oder Einschränkung der so häufigen Seuchen er¬ 
griffen. Das Volk betrachtete die Epidemien ebenso wie 
die elementaren Naturereignisse als eine Strafe Gottes 
für die Sünden, gegen welche nichts zu machen war. 
Ja wir finden sogar die Meinung, dass es frevelhaft sei,, 
gegen dieses göttliche Strafgericht sich aufzulehnen, an¬ 
statt es gednldig über Bich ergehen zu lassen 4 ). Al» 
die Pest im Jahre 1352 in Pleskan ausbrach, schickten' 
die Einwohner dieser Stadt Boten nach Nowgorod za 
dem dortigen Bischof, indem sie ihn baten, nach Pleskaa 
zu kommen und die Stadt zu segnen. Der Bischof kam 
auch mit seinem Gefolge und veranstaltete eine kirch¬ 
liche Prozession um die Stadt. Auf der Rückkehr nach- 
Nowgorod erkrankte er und starb. Bald darauf brach 
die Pest io Nowgorod aus. Auch später geschah es 
bisweilen, dass die Pleskauer den nowgorodschen Bi¬ 
schof während der Pest beriefen, und auch sonst waren 
kirchliche Prozessionen, Gebete und Fasten das Einzige, 
womit mau der Seuche Einhalt zu tun suchte. Eine 
eigeutümliche Prozedur findet sich in dieser Hinsicht in 
den russischen Chroniken angegeben, die, so viel ich 
weiss, in anderen Ländern nicht geübt wurde. Sowohl 
in Pskow wie in Nowgorod und auch ia anderen Ge¬ 
genden Russlands wurde häufig beim Ausbruch einer 
Seuche als Abwehrmassregel der Bau einer Kirche 
unternommen und zwar wurde ein solcher Bau in einem 
Tage ausgeführt. Wie das Volk es zu Staude brachte, 
an einem Tage eine Kirche zu erbauen, ist schwer 
zu sagen; vermutlich handelte es sich um pri¬ 
mitive Bauten, eine Art Blockhäuser, wie die russische 
Isbä. Jedenfalls heisst es in den Chroniken oft: „i po- 
strölli zerkow wo jediu denj i prestä mor“, d. b. „sie 
erbauten eine Kirche an einem Tage und das Sterben hörte 
auf“. Wahrscheinlich galt gerade die Geschwindigkeit 
der Ausführung des frommen Werkes als besonders 
Gottwohlgefällig. 

Die ersten Angaben über die Anwendung von Ab¬ 
wehrmassregeln gegen eine Seuche in Russland finden 
sich im Jahre 1521. Als iu diesem Jahre in Pskow 
eine Seuche ausbrach, deren Natur sich nicht bestimmen 
lässt, die aber mit grosser Sterblichkeit einherging, da 
befahl der Fürst von Pskow, die Strasse, wo die ersten 
Erkrankungen stattgefunden hatten, zu sperren und ver- 
liess selbst die verseuchte Stadt. Es ist dies auch das 
erste Mal, dass auf dem Ort der Entstehung der ersten 
Krankheitsfälle hingewiosen und die Möglichkeit der 
Verhinderung der Ausbreitung der Krankheit berück¬ 
sichtigt wird. Freilich wurde auch dieses Mal, als die 
Sperre nicht half, eine Kirche erbaut. Die oben an¬ 
geführte Stelle in den Chroniken scheint aber daranf 
hinzudeuten, dass noch andere Massnahmen zur Ein¬ 
schränkung der Krankheit ergriffen wurden: die Toten 
mussten ausserhalb der Stadt beerdigt werden, die aus¬ 
gestorbenen Häuser wurden gesperrt, den Pfaffen wurde 
der Besuch .der gefährlichen Kranken verboten. Diese 
Massregeln erklärt eben der Mönch für frevelhaft, als 
eine Auflehnung gegen den Willen Gottes. 

Als im Jahre 1552 in Pskow die Pest ausbrach, 
wurden in Nowgorod recht rigorose Massregeln gegen 
die Einschleppung der Krankheit ergriffen. Die Ples- 
kausche Strasse wurde durch Verhaue gesperrt, und 
den Pleskauern war es verboten, nach Nowgorod zu 
kommen, ja sogar die Pleskauer Kaufleute, die früher 
dahin gekommen waren, wurden ausgewiesen, wobei 
ihnen gedroht wurde, dass im Falle der Weigerung, 


4 ) Dopolnenija k Aktam istoritsclieakim. Bd. I, Nr. 23. 
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sie mit ihren Waaren auf dem Scheiterhaufen ver¬ 
brannt werden würden, während den Hauswirten, die 
sie beherbergten, körperliche Züchtigung drohte. Jedoch 
worden wahrscheinlich diese Massregeln zn spät er¬ 
griffen, die Pest war wahrscheinlich von den Pleskauern 
Kaufleuten schon nach Nowgorod eingeschleppt worden, 
und es entwickelte sich hier sehr bald eine schwere 
Epidemie, die auch in den beiden folgenden Jahren fort¬ 
dauerte. 

Bei der Schilderung der folgenden Epidemien ver¬ 
lautet in den Chroniken wieder nichts von Schutzraass- 
regeln dagegen. Als im Jahre 1566 in Polozk eine 
Seuche ausbrach, deren Symptome uns unbekaunt sind 
und die später die Städte Toropez, Welikije Luki, 
Smolensk. Pskow und Staraja Hussa ergriff und bis 
Moshaisk gelangte, befahl Johann IV. (der Grausame), 
hier eine Sperre einznrichten und Niemand aus den 
verseuchten Städten nach Moskau zu lassen. Und als 
im folgenden Jahre während des Krieges mit Polen 
wegen Livland, das russische Heer in Livland eindrang, 
stellten die russischen Heerführer die Feindseligkeiten 
ein, sobald sie erfuhren, dass in diesem unglücklichen 
Lande eine verheerende Seuche herrschte. 

(Schluss folgt.) 


Bücheranzeigen und Besprechungen. 

L. Jan kau: Taschenbuch für Magen-, Darm- und 
Stoffwechselkrankheiten. I. Teil. Leipzig. Verlag 
von Max Gelsdorf. 1Ü07. 323 -{-XVI S. (Taschen¬ 
buchformat). 

Wie Verf. in dem Vorwort sagt, wollte er «mit einge¬ 
hender Berücksichtigung der massgebenden Erfahrungen von 
bedeutenden Kiiuikern und Praktikern alles Zusammentragen 
was für die wissenschaftliche wie vor allem praktische Tä¬ 
tigkeit zur raschen Orientierung von Bedeutung ist». So ist 
denn aoch das vorliegende Bändchen eine Sammlung von 
Auszügen aus den Werken hervorragender Antoren anf dem 
Gebiet der Verdanungs- und Stoffwechselkrankheiten. Der 
reiche Stoff ist in knapper Fassung übersichtlich gruppiert 
und in 7 Abschnitten untergebracht. Der erste Abschnitt 
enthält die wichtigsten Daten aus der Anatomie, der 2. — aus 
der Physiologie, lm 3. Abschnitt sind die Untersuchuugs- 
inethoden recht ausführlich, wenn auch kurz darges teilt. Daun 
folgen: 4. — Allgemeine Ernährnngsphysiologie und -thera- 
pie, 5. — Klinisches, 6. — Therapie, 7. — Statistisches und 
schliesslich «Nachträge». Versehentlich ist der Abschnitt «Sta¬ 
tistisches» als VIII. bezeichnet. — Obwohl im Titel nicht an¬ 
geführt, werden auch Niereuerkraoknugen und deren The¬ 
rapie im Boch behandelt. Ueberall wird dem gegenwärtigen 
Stand der Wissenschaft Rechnung getragen, wodurch es sich i 
wohl nicht vermeiden liess, dass mitunter auch einander wi- { 
dersprecbende Ansichten nebeneinander zu stehen kommen, I 
wie z. B. die Kostordnnng für Gichtkranke nach Pfeiffer 
und Minkowski (S. 236—237 — nicht 235 —236, wie es im 
Inhaltsverzeichnis heisst), wo der eine das verbietet, was der 
andere erlaubt, wie es ja ancb kaum anders sein kann, so¬ 
lange die Ansichten über die Ursache, die Entstehung und 
das Wesen der Gicht noch nicht geklärt sind. Verf. hat die 
Absicht, in einem zweiten Teil die theoretischen und prak¬ 
tischen Momente aus der gesamten physikalischen Therapie 
und Balneologie zu bringen. Wir wünschen ihm Erfolg hei 
diesem Unternehmen und recht viele Frennde seinem Bach, 
das sich namentlich für Studierende als Repetitorium and für 
manchen vielbeschäftigten praktischen Arzt als willkommenes 
Orientiernngsmittel in dem amfangreichen Gebiet eignet. 

Fr. D 5 r b e c k. 

Weil. Dr. 0. R o t h: Klinische Terminologie. Siebeote <ieu- 
bearbeitete Auflage. Leipzig. Verlag von G. Thierae. 
1908. 673 + XXXII S. 

Das bekannte Rot h’sche Buch, das sich von jeher einer 
allgemeinen Beliebtheit erfrent und manchem Arzt von der 
Studentenzeit an sich häufig als erprobter und zuverlässiger 
Führer in Momenten erwiesen hat, wo irgendwelche Zweifel 
inbezug anf Anwendung eines terminus medicus auftauchten 


oder das Bedürfnis nach etymologischer Aufklärung einen 
ankam, ist soeben in neuer Bearbeitung erschienen. Seit sei¬ 
nem ersten Erscheinen sind 30 Jahre verflossen. Die rastlose 
Entwickelnng der medizinischen Disziplinen in den letzten 
Dezennien hat auch eine Fülle neuer Ausdrücke gebracht, die 
der Generation der Aerzte, für die die erste Auflage geschrie¬ 
ben w»r, nicht immer ganz geläufig sein dürften, wofern sie 
nicht in beständigem Kontakt mit den Ergebnissen der me¬ 
dizinischen Forschung waren. Ein derartiges Buch verlangt 
seiner Natur nach beständige Durchsicht, Ergänzung and 
Umarbeitung. Diesem Bedürfnis ist die Verlagsbuchhandlung 
auch naehgekommen, indem sie ungefähr alle 5—6 Jahre eine 
neue Auflage, entsprecbeud dem derzeitigen Stande der Wis¬ 
senschaft, erscheinen liess. Die neoe Auflage ist ebenso wie 
die sechste von Prof. Hermann Vierordt in Tübingen 
bearbeitet worden, der aber seinen Namen nicht anf das Titel¬ 
blatt gesetzt bat, welches nach wie vor in pietätvoller Weise 
den Namen des Schöpfers des Werkes trägt. Während die 
erste Auflage nur 353 Seiten zählte, beläuft sich die Seiten¬ 
zahl der siebenten auf 673, wozu noch 20 Seiten eiuer «Sprach¬ 
lichen Einführung», die von Prof. Dr. pbil. H. Zimmerer 
verfasst ist, kommen. Hieraus ist zn ersehen, wie viele Er¬ 
gänzungen der Fortschritt der Wissenschaft nötig gemacht hat. 
Dabei ist aber vieles veraltete in Wegfall gekommen. Sehr 
viele Artikel sind gauz nen bearbeitet — entsprechend mo¬ 
derner Auffas8nng oder Auslegung. Mit einem Wort, zu dem 
vielen alten Gaten, ist viel Neues, das nicht weniger gut ist, 
hinzngekommen. Wir wünschen dem gediegenen Werk, das 
ein Master deutschen Fleisses and deutscher Genauigkeit ist, 
in der neuen Anflage ebensoviel Frennde, wie es früher ge¬ 
habt, wobei wir noch darauf hinweisen, dass der gute sorg¬ 
fältige Druck nnd die hübsche Ausstattung des Baches sei¬ 
nen Wert erhöhen. 

Fr. Dörbeck. 

Prof. J. Glax (Äbbazia): Balneotherapie. Physi¬ 
kalische Therapie in Einzeldarstellungen, heraus- 
gegeben von Dr. J. Marcase und Doz. Dr. 
Strasser, 8. Heft. Stuttgart, Verl. v. Ferd. 
Enke. Gr. 8. 98 S. Preis 2 M. 40 Pf. 

Der darch sein grosses Lehrbach der Balneotherapie (in 
2 Bänden) nnd eine Reihe anderer Arbeiten anf diesem Gebiet 
bestens bekannte Verfasser behandelt in der vorliegenden 
Schrift in gedrängter Kürze die Balneotherapie im 
engeren Sinne, d. h. die Lehre von der metho¬ 
dischen inneren nnd äusseren Anwendung 
der Mineralquellen zu Heilzwecken. Das Boch 
zerfällt in zwei Abschnitte, von denen der erste die physiolo¬ 
gische Wirkung der Mineralquellen bei innerer Anwendung 
(Brunnenkuren) and ihre physiologische Wirkang bei äasse- 
rer Anwendung (Badekuren) schilderl. Im 2. Abschnitte 
werden dann die therapeutische Verwertung der einzelnen 
Miueralqnellen, ihre chemische Zusammensetzung and ihre 
Indikationen bei verschiedenen Krankheiten besprochen. Die 
beiden letzten Kapitel dieses Abschnittes sind der Beschrei 
bang der Wirkang and Verwendung der Seebäder sowie der 
Moor- and Schlammbäder gewidmet. Im Anhänge ist schliess¬ 
lich noch auf 8 Seilen ein recht ausführliches Literaturver¬ 
zeichnis beigefügt. 

Trotz der gedrängten Kürze oder vielmehr gerade wegen 
dieser eignet sich die vorliegende Schrift sehr gnt zur schnel¬ 
len and ausreichenden Orientiernng in balneotberapentischen 
Fragen für den beschäftigten praktischen Arzt. Sie ist aber 
auch wertvoll durch die eingestrenten höchst beachtenswerten 
Ratschläge and Fingerzeige des anf diesem Gebiet erfahrenen 
Verfassers. So macht er, um hier nar ein Beispiel anzaführen, 
bei der Besprechung der einfachen Säuerlinge darauf 
aufmerksam, dass die blntdrucksteigernde Wirkung der Kohlen¬ 
säure es fraglich erscheinen lässt, ob es gerechtfertigt ist, 
Säuerlinge oder Sodawasser in so ausgedehntem Masse als 
diätetisches Geträuk zu verwenden, wie das tatsächlich der 
Fall ist. Der übermässige Gennss kohlensauren Wassers kann 
bei manchen Individuen Herzklopfen, Arrhythmie, Kongestio¬ 
nen, Blutungen, Schwindel hervorrufen and d e s h a 1 b be¬ 
dürfe die Empfehlung der Säuerlinge als diä¬ 
tetisches Getränk einer gewissen Einschrän¬ 
kung. Auch bei Atonie des Magens oder Gast- 
reki&sie solle man Bich hüten, kohlensäure- 
haltige Wässer trinken zu lassen. Ebenso müsse 
er nach seinen Untersuchungen über die Wasserretention im 
Fieber davor warnen, fiebernden Kranken 
grössereMengen kohlensanren Wassers znzu- 
führen. 

Bernhoff. 
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Mitteilungen 

aus der Gesellschaft praktischer Aerzte 
zu Riga. 

Sitzung vom 2. Febroar 1908. 

Anwesend 45 Mitglieder, als Gäste die Dr. Dr. Ja n k o w s k y, 
Pinke r, Vogel, Brennsohn, Michelson, Mende, 
Mazlmowitich, Gjrgensohn and Diepner. 

Punkt I. Dr. Pinker (als Gast): Ueber Bauch- 
8 c h u 8 s. 

M. H. Im vorliegenden Falle handelt es sich am eine Schuss- 
verletzang des Zwerchfells, des Magens, beider Langen und 
des Herzbeutels. 

Pat- ist den 24. November 1907 abends darch 3 Revolver¬ 
schüsse aas der Nähe verwundet uud ca. 2 1 /»—3 Standen 
später operiert worden. Der Allgeroeinznstand entsprach bei 
der Einlieferung einer schweren Verletzung: starke Blässe, 
erschwerte Atmung, mässige starke Druckempfindlicbkeil und 
exquisite Spannung der Bauchdecken. 

Drei Einschussöffnungen: 1. Die rechte Thoraxhälfte in 
der Höhe des 3. Rippen knorpels in d. 1. parastern. durch¬ 
schossen. Kugel entsprechend hinten unter der Haut palpabel. 

2. Auf der linken Thoraxseite aussen neben d. lin. mam. im 
4. und 5. Intersostalraum je eine Schnssöffnung. Hinten auf 
der linken Thoraxseite 2 Projektile unter der Haut palpabel. 

Die Operation wurde ohne Narkose unter Morph. 0,02 subc. 
ausgeffihrt, wohei Pat- so gnt wie keine Schmerzen äusserte. 
Rechte Seitenlane über eine kleine Rolle. Resektion der 
6. Rippe. Die Wunde klafft weit und gewährt einen gnten 
Einblick. Im Pleararaum kein Blut; Verletzung der Lunge 
nicht zu sehen. 

1. Herzbeutel durchschossen, links vom Herzen. Eine Ver¬ 
letzung des letztem nicht festzustellen. Kein Erguss im 
Pericard. Naht (Seide) der kleinen Oeffuungen. 

2. Zwerchfell durchschossen. Ein- nnd Ausschuss ca. 2V* cm. 
von einander entfernt. Spalten des Zwerchfells in radiärer 
Richtung und Hervorziehen des Magens. 

3. Magen entsprechend der Facies diaphragmatlca durch¬ 
schossen. Entfernung des Ein- and Ausschusses wie im 
Zwerchfell. Schiass der Löcher durch fortlaufende Seidennaht 
in 2 Etagen. Tampon in den Winkel zwischen Leber, Zwerch¬ 
fell nnd Magen. Bis auf die Tamponstelle wird der Schlitz 
im Diaphragma vernäht. 

Nachbehandlung: Von selteu des Abdomens von Anfang an 
keine Erscheinungen : am 2. Tage Flatus, am 4. Stuhl. Tampon 
am 6. Tage entfernt, nicht erneuert, Bauchhöhle abgeschlossen. 
Ausgiebige Nekrosen in der Pleurahöhle. Dauernd Fieber. 
Den 18. Dezember wird eine Reteution im hintern Teile der 
Pleura gefunden. Von da ab T° normal. Pat. steht auf. Die 
Verletzung der rechten Lunge verlief ohne Komplikationen. 
Gegenwärtig besteht noch ein breiter Gang in der linken 
Pleura, doch scheint die Lange unter gymnastischen (Jebnngen 
sich immer mehr aaszudehnen, und wird der Defekt hoffent¬ 
lich noch vollkommen ausgeglichen werden. Es war meine 
Absicht, noch einen Pat. mit einem Bauchschuss vorzustellen. 
Jedoch ist derselbe bereits verreist. Es sei daher nur die Be¬ 
merkung gestattet, dass es sich um eine multiple Verletzung 
der obern Dünndarmschlinge und des zugehöligen Mesente¬ 
riums handelte. Heilung durch Resektion von 48 cm. Dünn¬ 
darm. Ziemlich glatter Verlauf, abgesehen von wiederholt anf- 
tretenden Diarrhoen. 

Punkt II. Dr. E. Schwarz: Ueber Atoxylam- 
bly opie. 

(Vorläufige Mitteilung wird im Drnck erscheinen). 

Punkt III. Dr. S c h ab e r t: Ueber die Pathologie 
der Herzklappentehler (erscheint im Deutschen Ar- ' 
chiv). 

Dr. Hampeln spricht seine Freude darüber ans, dass es 
Dr. Schabert anscheinend gelungen ist, ein Verfahren zu I 
ersinnen, dass die anatomisch-experimentelle Entscheidung der j 
Frage, ob während des Lebens eine Insufficienz bestanden hat 
oder nicht, gestattet. Gegenüber den vielen zweifelhaften 
Fällen von Mitralinsufficienz würde das natürlich einen grossen 
Gewinn und Fortschritt bedeuten, ebenso bei Entscheidung 
der Frage, ob reine Stenose oder Stenose und Insuffiicienz j 
Vorgelegen hat. Nur in Bezug auf einen Punkt möchte | 
H. eine abweichende Anschauung äossern und vertreten. | 
Dr. Sch. meint, dass bei dem häutigen Uebergange zwischen | 
Mitralinsuff, und -Stenose die Frage nach der Häufigkeit ! 
und Prognose der einen und anderen Form eine mässige und 
die Antwort, dem entsprechend ohne praktische Bedeutung 
sei. Nach H.’s Ansicht liegt die Sache ganz anders und hatte 
eowohl die Frage als Antwort volle Berechtigung, und grosse 
Bedeutung. Man nimmt wohl mit Recht an, dass das Pri¬ 


märe immer eine Insuff. ist und aus dieser erst die Stenose 
entsteht, dieser Vorgang spielt sich aber in verhältnismässig 
kurzer Zeit nach einsetzender retrahierender Endocarditis ab. 
In dieser Zeit entscheidet es sich, etwa in Jahr nnd Tag, ob 
eine dauernde Insuff., Stenose und Insuff-, oder reine Stenose 
nachbleibt. Trotz der hier sehr verbreiteten rheumat. Endo¬ 
carditis und der grossen Zahl von ihm beobachteter Fälle 
erinnere er sich keines einzigen Falles, in dem vou ihm der 
Uebergang einer Insuff. in eine Stenoseselbergesehen worden 
wäre. Auch von anderer Seile ist ihm darüber uichts bekannt 
geworden. Es scheine sich also doch so zu verhalten, daaa 
man es in Praxi, nach abgelanfenem eudocarditischem Sta¬ 
dium mit fertiger und unveränderlicher Insuff. oder Stenose 
oder der Comblnation beider zu tun habe. Dass erst im Alter 
eine Stenose sich aus einer Insuff. jugendlicher Jahre ent¬ 
wickle, sei ihm wenigstens nicht vorgekommen. So sollte man 
denn doch diese Mitralfehlerformen auseinanderhalten, auch 
in Bezug auf Häufigkeit und Prognose. Was die Häufigkeit 
anbetrifft, so muss er sagen, dass ihm das häufigere Vor¬ 
kommen der reinen Mitralstenose auf die er aus dem präsyalol. 
Geräusch und dem verstärkten paukenden ersten Ventrikelton 
und dem verstärkten II. Pulmoualton schliesst, aufgefallen ist. 
Prognostisch liegen diese Fälle nicht ungünstig. Viele er¬ 
freuen sich ungestörten Wohbefindens, ertragen mässige 
Arbeit, die Frauen überwinden Geburt und Wochenbett oft 
auffallend leicht. Diagnostisch erscheine ihm der I. verstärkte, 
paukende Veutrikelton neben dem II. verstärkten Pulmonaltou 
von grosser Bedeutung, da Geräusche völlig fehlen können 
uud dennoch eine Stellung der Diagnose möglich ist, falls 
sich keine andere Erklärung für die Verstärkung des 1. Ventri¬ 
keltones findet. Ihm wenigstens seien Fälle dieser Art vorge¬ 
kommen (mit Sektionsbefund). Mit der neuen Untersuchungs¬ 
methode und deren Begründung, wie sie von Dr. Sch. aus¬ 
geführt Ist, stimme er vollkommen überein. 

Dr. Krannhals: Klinisch werde wohl weit öfter eine 
Insuff. und Stenose angenommen als sich anatomisch nach- 
weisen Hesse, ein Geräusch an der Mitralis brauche noch nicht 
zur Diagnose eines Klappenfehlers verwendet zu werden, wie 
es allerdings sehr häufig mit Unrecht geschehe; es könne nnr 
ungenügende Schlussfähigkeit der Klappe daraus entnom¬ 
men werden. Eins andere interessante Frage schliesse sich 
hieran an, von wann nämlich überhaupt ein Herzfehler als 
Fehler zu betrachten sei, doch gehört diese Frage nicht zam 
Thema des heutigen Abends : 

Dr Schabert ist es angenehm,zu hören, dass Dr. H, die 
Häufigkeit der Stenose betont hat, dieselbe werde vou vielen, 
z. B. V i e r o r t als Seltenheit bezeichnet. Im Allgemeinen 
werde auch d. Prognose als schlechter hiogestellt als es der 
Fall ist, er freue sich, dass H. sich dem Ueberlieferten wider¬ 
setzt und sich auf seine eigene Erfahrung beruft. Eine gnt 
compens. Stenose werde sowohl in der Jagend als auch 
im Alter gut vertragen, nnd es bleiben meist Kompensation,«- 
störungen Uber viele Jahr ans. 

Erwähnen möchte er noch, dass je akustischer und lauter 
oft die Geräusche au den Klappen, desto besser eventuell ihr 
Schluss sein könne. 

Dr. von Sengbasch, 
d. Z. Sekretär. 


Auszug aus den Protokollen 
der Gesellschaft praktischer Aerzte zu Libau. 

Sitzung vom 1. November 1907. 

Präses: Z o e p ff e 1. Sekretär: Brehm. 

1. Brehm demonstriert einen Kranken, bei dem ein peri- 
typhlitischesExsudat abnorm lokalisiert war, 
nämlich im linken Hypochondrinro. Es wurde unter Lokalanäs¬ 
thesie ein grosser, stinkender Eiterherd eröffnet, der sich zwi¬ 
schen Dünndarmschlingen abgekapselt hatte, der Wurmfortsatz 
war nicht zu finden. Als in der Rekonvaleszenz der anfängliche 
Meteorismus schwand, Hess sich sehr dentlfch in der Ileocoecal- 
gegeod ein druckempfindlicher Strang palpieren, der nach 
links oben hin gelagert war und wohl als die Appendix zu 
deuten ist. Der Strang ist auch oben noch zn fühlen. 

• (Autoreferat). 

Diskussion: 

Schmähmann teilt mit, dass er den in Rede stehenden 
Fall zuerst behaudelt habe, er habe einen harten Tumor in 
den Bauchdecken des linkeu Hypochondriums gefühlt und 
denselben als Aktinomykose angesprocheu. Er fragt, ob der 
Eiter mikroskopisch, resp. bakteriologisch untersucht worden 
sei, wenn nicht, so sei die Diagnose auf Appendizitis nicht 
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siehergestellt, am so mehr als Aktinomykose hier ia Libaa 
nicht so selten sei. Der Gestank des Eiters weise allerdings 
mehr anf Appendizitis hin. 

Brehm erwidert, dass der Gestank nicht für Perityphlitis 
charakteristisch sei, die echte Aktinomykose produziere zwar 
geruchlosen Eiter, nicht aber die sogenannte Pseudoaktino- 
mykose von Sawtschenko, die mepbitisch stinkenden Eiter 
bildet. Die Diagnose anf AppendizitiB gründe er hier vielmehr 
dAranf, dass der Warm hier an nahezn normaler Stelle pa¬ 
thologisch unverändert palpiert werden konnte. Die abnorme 
Lage des Abszesses spreche weit eher für Appendizitis wie 
für Aktinomykose, letztere sei gerade viel strenger anf die 
Ileocoecalgegend beschränkt wie das perityphlitische Exsudat, 
welches eigentlich überall Im 'Bauchraum Vorkommen könne. 
Auch der in diesem Falle so glatte günstige Verlauf spreche 
gegen Aktinomykose, die verf&brungsgemäss eine sehr üble 
Prognose habe. <> 

Siebert behandelte vor Jahren einen Fall als Appendizitis 
und schickte ihn zur Intervalloperation zu Dr. v. Berg¬ 
mann nach Riga, bei der Operation habe sich Aktinomykose 
heransgestellt, der Fall sei geheilt worden. 

Brehm giebt zu, dass die Diagnose nicht absolut sicher 
sei, indessen wolle er sie in anderer Richtung offen lassen, 
es lasse sich hier nämlich an eine Pankreaseiterung denken. 
Pankreaselterungen kämen sogar im linken Hypogastrium 
zum Vorschein. Die Diagnose wurde nach dieser Richtung 
bin auch offen gelassen, bis der palpable Wurmfortsatz jeden 
Zweifel zu heben schien. 

2. Ischreythältseinen angekündigten Vortrag:«Ueber his¬ 
tologische Technik». Nachdem er in der Einleitung auf 
die grosse Bedeutung der Zellenlehre (Schleiden, Schwann, 
Virchow) bingewiesen hatte, wandte er sich der Darstel¬ 
lung der wichtigen technischen Manipulationen zu, ohne in¬ 
dessen viel auf Einzelheiten einzugelieD. Er bespricht mehr 
die Grundsätze, von denen sich der Histolog beim Fixieren, 
Härten, Schneiden nnd Färben leiten lässt. Etwas genauer 
wird auf die Entwicklung des Mikrotoms und seine Haupt¬ 
typen (Ranvier, Rivet und englicher Typ mit feststehendem 
Messer) eingegangen. Von den Farbstoffen werden nur das 
Karmin nnd das Hämatoxylin näher besprochen und dann die 
Grundsätze der einfachen Kernfärbung, der Mehrfachf&rbung 
nnd der mikrochemischen Reaktionen anseinandergesetzt. 
Zorn Schluss geht der Vortragende etwas näher auf die 
Theorie der histologischen Färbung ein. Die älteste Theorie 
nimmt chemische Verbindungen zwischen den Geweben und 
den Farbstoffen an ; eine zweite Theorie sieht in der Färbung 
einen rein physikalischen Vorgang nach Art der Molekular¬ 
attraktion oder Absorption. Die Lösungstheorie Witts gebt 
von der Tatsache aus, dass die Fasern Kolloide sind, and 
nimmt osmotische Vorgänge an. Erläutert wurde der Vertrag 
durch Demonstrationen von Abbildungen, Farbentafelu und 
einem Mikrotom. 

(Autoreferat). 


Sitzung vom 6. Dezember 1907. 

2. Schmäh mann demonstriert einen 7 Monate alten 
Knaben mit Eucephalocele. Das Kind ist psychisch gut ent¬ 
wickelt. Blutsvei wandschaft der Eltern liegt nicht vor, die 
Mntter war psychisch krank. 

2. Schmähmann stellt ein zwei Wochen altes Kind 
vor mit am niotischerAhschnürung fast aller Finger. 

3. Brehm demonstriert eine Kranke, die er vor 3 Mo¬ 
naten vor der Operation vorstellte mit der Diagnose, Maligne 
degenerierende Mischgeschwulst der Parotis. Er 
operierte am 10. November und exstirpierte den Tumor im 
Gesunden, bisher sei kein Recidiv aufgetreten. Die Diagnose 
erwies sich als richtig, wie die histologische Untersuchung 
des Herrn Dr. Ischreyt zeigt- 

4. Ischreyt demonstriert makro- nnd mikroskopische 
Präparate des von B r e h m exstirpierten Parotistumors und 
giebt darauf eine Uebersicht über die pathologische Anatomie 
der gemischten Tumoren der Parotis im allgemeinen. Nach¬ 
dem er Angaben über Vorkommen, Sitz und makroskopisches 
AnsseheB dieser Geschwülste gemacht hat, geht er genauer 
auf ihre mikroskopische Zusammensetzung ein. Der vorliegende 
Fall künnte durchaus als typisch gelten. Der Tumor besteht 
aus einem Parenchym grosser epithelartiger, in Haofen und 
Strängen angeordneter Zellen und aus einem Stroma, das 
stellenweise bindegewebig, an anderen Stellen schleim- und 
knorpelgewebig sei. Eine sarkomatOse Beschaffenheit lasse 
sich im vorliegenden Falle nicht nachweisen, doch spreche 
die starke Infiltration der Kapsel durch Parenchymzelleo für 
die Malignität des Tumors. Hinsichtlich der Natur des Paren¬ 
chymsbeständen 2 Ansichten: nach der einen handelt es sich 
amEndothelien (Volkmann, K ü 11ner), nach der anderen 


um Epithelien (Ribbert, Hinsberg). Auch hinsichtlich 
des Stroma weichen die Ansichten der Autoren von einander 
ab, denn während Volkmahn im Hyalin, Schleimund 
Knorpel ntjr Produkte der Degeoeratiou sehe, sei Hinsberg 
der Ansicht, dass diese verschiedenen Ge websarten aus em¬ 
bryonal versprengten Keimen entstanden seien. Die Ge¬ 
schwülsten tstehnng erkläre Hinsberg nach dem Vorgänge 
von Klebs, Birch-Hirschfeld und a. aus der Ab¬ 
schnürung einer fötalen Gewebsanlage im Cohnheim Beben 
Sinn. Er sehe io der Abkapselung des Tumors und in dem 
embryonalen Charakter des Myxomgewebes anatomische Be¬ 
weise für seine Ansicht An Embryonen Angestellte Unter¬ 
suchungen hätten ihm deu angenommenen Vorgang sehr wahr¬ 
scheinlich gemacht. Er fand nämlich, dass die Parotis von 
der 9-ten Woche an in engster räumlicher Beziehung zur 
Unterkleferanlage^ stehe, so dass eine Absprengung von Epithel 
zugleich mit knorpelbildender Substanz sehr wohl eintretsn 
könne. Um zu verstehen, warum in den Mischgeschwülsten 
plötzlich maligne Wucherungen auftreten, während sie an 
und für sich nichts mit dem Karzinom oder Sarkom za tan 
hätten, müssten wir ans kurz die Ansicht Ribbert’s über 
die Entstehung maligner Tumoren vergegenwärtigen. Hier¬ 
nach trete eine maligne Zellen Wucherung immer nur da auf. 
wo eine Lockerung des normalen Verbandes der verschiedenen 
Zellen eingetreten sei. Solange das nicht der Fall, regeln 
offenbar diese Wechselwirkung die Zellenvermehrnng Bei 
den Parotistumoren ständen nach Hinsberg die Epithel¬ 
zellen in einem organischen Zusammenhang mit ihrem Mntter- 
boden und vermehrten sich daher nur massig. Wurde aber 
dieser Zusammenhang durch irgend ein äusseres Morneut, 
z. B. eine Operation gelöst, indem Tumorgewebe durch die 
Kapsel in benachbartes, also für es selbst fremdartiges Biude- 
gewebe gelangte, so beginne die maligne Degeneration. Der 
Vortrag wird durch einige Zeichnungen erläutert. 

(Autoreferat). 

5. M a n häl tseinen Vortrag: Ueber Prostatacysten 
(Erscheint im Druck). 

Präses : Dr. med. v. Z o e p f f e 1. 

Sekretär: Dr. Brehm. 


Tagesnaeh r i eh ten. 


Personalia. 

— Znm Kurator des Rigas eben Lehrbezirks 
ist der bisherige Nishni-Nowgorodsche Gouvernemeuts- 
Adelsmarschall, Magister des StaatHrechts Kollegien rat Pr u- 
tschenko ernannt worden. 

— Auf eine 25 -jährige Tätigkeit als ordent¬ 
licher Professor konnte am 2. Juli n. St. der Direktor 
des pathologischen Instituts der Universität Strassburg, Dr. 
Hans Chiari, zurtickblicken. Der Jubilar dozierte in 
früheren Jahren an oesterreichischen Universitäten (Wien 
und Prag). 

— Vor kurzem beging in Berlin Professor Dr. Wilhelm 
Dönitz, einer der tüchtigsten Forscher auf bakteriologischem 
und anthropologischem Gebiete, seinen 70. Geburtstag. 
Der Jubilar, der in Berlin geboren ist, hat zu Beginn seiner 
wissenschaftlichen Tätigkeit als Professor der medizinischen 
Akademie in Tokio (1872—75) und Arzt an verschiedenen 
japanischen Krankenhäusern gewirkt nnd trat, als im. J. 1891 
bald nach der Entdeckung des Tuberkulins das Berliner 
Institut für Infektionskrankheiten nnter R. Kochs Leitung 
gegründet wurde, als wissenschaftlicher Arbeiter in dieses 
Institut ein; an welchem er noch gegenwärtig Vorstand der 
wissenschaftlichen Abteilung ist. 

— Der Spezialist für innere Krankheiten an der Gemein¬ 
schaft barmherziger Schwestern des Roten Kreuzes, Staatsrat 
Dr. Ssosjedow, ist zum Stellv. Ge hülfen des 
Gon vernemen tJs-Medizinalinspektor von Pensa 
ernannt worden nnter Belassnng in seiner bisherigen 
Stellung. 

— Zur Konferenz des internationalen Sani- 
tätsbureaus, die in Paris am 10. August n. St. beginnt, 
wird a ls o f f iz ie 1 le r D e 1 e g i e r t e r Russlands der 
Geschäftsführer der Verwaltung des Obermedizinalinspektors, 
wirkl. Staatsrat Dr. Nikolai Frey berg, abkomman¬ 
diert. 

Nekrologe. 

Verstorben sind: 1) Am 15. Juli in Wilna der Ober¬ 
arzt der St. Petersburger Irrenanstalt Nikolai Tscbndotworez 
und Privatdozeut der militär-medizinischen Akademie Dr. 
Bronislaw Tomaszewsky im 58 Lebensjahre. Der 
Verstorbene hatte seine medizinische Ausbildung an der 
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raediko-chirnrgiscben Akademie erhalten, welche er im J. 1877 
mit dem Arzlgr&de absolvierte. Seine ärztliche Tätigkeit 
begann er in der Klinik des Professors Mierzejewski in 
Petersburg und war dann Leiter einer psychiatrischen An¬ 
stalt in Odessa. Im Jahre 1888 kehrte er nach Petersbnrg 
zurück nnd wurde Oberarzt der obengenannten Irrenanstalt, 
welche Stellnng er bis zn seinem Lebensende inne hatte. 
Zogleich fangierte er auch viele Jahre als Privatdozent für 
Psychiatrie and Neuropathologie an der militär-medizinischen 
Akademie und ebenso an der juristischen Fakultät der Peters¬ 
burger Universität. Im vorigen Jahre wurde er zum Professor 
des neuen psycho-neurologisehen Instituts hierselbst gewählt, 
doch hinderte ihn die fortschreitende Arteriosklerose and 
sein zunehmendes Herzleiden, Vorlesnngen an diesem Institat 
zn halten. 2) Ara 7. Juli in Jalta Dr. Eduard Hahn im 
38. Lebensjahre. Im Gouvernement Orenburg als Sobn des 
Stadtarzte8 gleichen Namens in Troizk geboren, erhielt er 
seine medizinische Ausbildung an der Dorpater Universität, 
an welcher er von 1889—95 studierte. Nach Erlangung des 
Arztgrades war H, Fabrikarzt im Peterhofschen Kreise. 
3) Am 18. Juni in Borowsk, Gouv. Kaluga, der Kreisarzt Dr. 
Johann Adadurowim 67. Lebensjahre. Der Verstorbene 
wer nach Absolvierung seiner Stadien im J. 1863 mehrere 
Jahre Militärarzt, darauf 40 Jahre Kreisarzt von Borowsk. 
Neben seiner amtlichen Stellung fungierteer mehr als 40 Jahre 
auch als Landschaftsarzt nnd leitete als solcher das Laudscbafts- 
krankenhaus in Bobrowsk, wo er sieb grosser Achtang und 
Liebe unter der Bevölkerung erfreute. 4) Am 20. Juli in 
Hangerburg der um die Pharmazie hochverdiente ehemalige 
Professor dieses Faches an der militär-medizinischen Akademie, 
wirk! Geheimrat J u 1 i u s T r a p p, im 93. Lebensjahre. Der 
Hingeschiedene war als Sohn eines Apothekers in Mariupol 
geboren, absolvierte das Gymnasium zu Tilsit und arbeitete 
dann praktisch in einer Apotheke. Im Jahre 1839 erlangte er 
an der damaligen mediko-chirurgischen Akademie den Grad 
eines Magisters der Pharmazie und wurde dann sukzessive 
zum Laboranten für Pharmazie bei der Akademie (1813), zara 
Professor-Adjunkt (18471 nnd 1856 zum ordentlichen Professor 
ernannt. 1879 gab er seine Lehrtätigkeit auf, fungierte aber 
noch bis vor Kurzem als beständiges Mitglied des gelehrten 
militär-medizinischen Komitees und als beraten des Mitglied 
des Medizinalrats beim Ministerium des Innern. Er ist auch 
mehrfach literarisch auf seinem Spezialgebiete tätig gewesen, 
wir erinnern hier nur an seine «Anleitung zum gerichtlich¬ 
chemischen Nachweis von Giften» (rnss.) und seiue Tabelle 
der Gegengifte. 


Von Universitäten und medizinischen Instituten. 

— Neue Verordnung bezüglich der Ableistung 
der Dienstpflicht für Studierende der Uni¬ 
versitäten und höheren Lehranstalten. Bisher 
genossen die Studien halber in höheren Lehranstalten befind¬ 
lichen Personen einen Aufschub der Ableistung 
ihrer Wehrpflicht nicht nur bis zum 30., sondern 
nötigenfalls auch bis zum 34. Lebensjahre. Gegenwärtig hat 
jedoch das Ministerium der Volksaufklärung die Chefs der 
höheren Lehranstalten mittelst Zirkularvorschrift angewiesen, 
alle von jetzt an in diese Anstalten ein tretenden jungen 
Leute davon zu benachrichtigen, dass ein ergänzender Auf¬ 
schub zur Ableistung ihrer Wehrpflicht über das 30. Lebens¬ 
jahr hinfort nicht mehr gewährt werden wird und dass alle, 
die den Kursus bis zur Erreichung dieses Alters nicht ab¬ 
solviert haben, die Lehranstalt verlassen müssen, um ihre Wehr¬ 
pflicht abzuleisten. 

— EinStipendium anf denNamen des verstor¬ 
benen Petersb. Arztes Dr. Boleslaw Fischer ist 
von seiner Wittwe an der militär-medizinischen Akademie ge¬ 
stiftet worden. Das Stipendium wird einem nnbemittelten 
Studierenden für die ganze Zeit seines Studiums verlieben; 
den Vorzug genleasen Söhne von Aerzten aus dem Kow- 
noschen Gouvernement. 

— Das Departament des Ministeriums der Volksaufklärung 
dementiert die Nachricht, dass es den Seminaristen gestattet 
worden sei, ohne Ergänzungsexamina ausser in die 
Warschauer auch noch in die Dorpater Universität einzu¬ 
treten. 

—• Die Pforten der Warschauer Universität 
werden sich bekanntlich zu Beginn desWinter- 
semesters zur Wiederaufnahme der Studien 
wieder öffnen, nachdem sie lange Zeit geschlossen ge¬ 
wesen sind. Es sollen bereits ziemlich viel Bittschriften 
um Aufnahme in die Universität in der Kanzlei eingelaufen 
sein, aber von polnischen Aspiranten fast gar 
keine, dagegen zahlreiche Bittschriften von Absolventen von 
geistlichen Seminarien aus dem Innern des Reiches, welche 


dadurch angelockt sind, dass ausser der physiko-mathema- 
tischen und historisch-philologischen Fakultät sich auch die 
medizinische Fakultät ihnen öffnen soll. Endlich haben noch 
einige andere Bussen, einige Litauer und Armenier and ganz 
wenige Polen, von denen die meisten überdies ans den an¬ 
grenzenden Gouvernements stammen, am Aufnahme in die 
Zahl der Studierenden nacbgesucht. Es wird somit der 
Boykott der russischen Universität Warschau 
seitens der Polen des Weichselgebiets in vollem Masse fort¬ 
gesetzt! 


Vereins- und Kongressnachrichten 

— Das Organisationskomitee des ersten Rassischen Kon¬ 
gresses für Oto-Laryngologie bringt zur Kenntnis, dass der 
Kongress vom 26. bis zum 30. Dezember dieses Jahren in 
dem Gebäude des Pirogoftmnseum in St. Petersburg tagen 
wird. Mit dem Kongress wird eine Ausstellung von Instru¬ 
menten, Apparaten, Modellen, pharmazeutischen Präparaten 
und anderen Gegenständen, die zur Oto-rhino-laryngologie 
in Beziehung stehen, verbanden sein. Anmeldungen jeder 
Art sind an das Organisationskomitee zn richten (Nlkolajew- 
skaja, 26, Wohnung 4;. 


Standesangelegenheiten. 

— Aus Simferopol sind die Aerzte Uorawski und 
Bolek auf administrativem Wege ausgewiesen worden. 

— Das Komitee der hiesigen Gesellschaft zur Unterstützung 
von Studenten, welches die Studentenspeiseanstalt der Uni¬ 
versität in seine Regie genommen hat, wollte, wie den «Rassk. 
Wed.» aus Petersburg mitgeteilt wird, als Verwalter dieser 
Speiseanstalt den früheren Landschaftsarzt K r y 1 o w anstellen. 
Am 7. Juli ist aber die Universität von dem stellv. Stadt¬ 
hauptmann davon benachrichtigt worden, dass die Verwaltung 
der Stadthauptmannscbafb es nich t tür möglich hält, 
Dr. Krylow zur Erfüllung der Obliegenheiten 
eines Verwalters der Studentenspeiseanstalt 
zu zu lassen. (R. Wr.) 

— Der Präses der St. Petersburger städtischen Sanitäts¬ 
kommission richtet nachstehenden Aafruf an alle in der 
Residenz praktizierenden Aerzte: 

Eine schleunige Benachrichtigung des städtischen sanitären 
Anfsichtsorgans von jeder akuten infektiösen Erkrankung 
behufs rechtzeitiger Vorkehrungen bildet die unerlässliche 
Bedingung einer erfolgreichen Bekämpfung solcher Krank¬ 
heiten. Besonders wichtig ist dies bei einer Krankheit wie die 
Cholera, wo es notwendig wird, sogar jede verdächtig erschei¬ 
nende Erkrankung zu melden, behufs sofortiger Isolierung des 
Kranken nsw. Die Sauitätskommission wendet sich daher 
mit der ergebenen Bitte an alle in der Resideuz prak¬ 
tizierenden Aerzte, von der aaszufüllenden Sanitätskarte über 
jeden Infektionskranken die eine Hältte mit dem Buchstaben A 
an das epidemiologische Sanitätsbureau der Sanitätskommission 
im Dumagebäude, die andere Hältte aber mit dem Buch¬ 
staben B an den örtlichen Sanitätsarzt zu senden. In drin¬ 
genden Fällen ist ausser der Sanitätskarte die Benachrichti¬ 
gung des epidemiologischen Sanitätsbureaas (Telephonnnm- 
mer 1148) durch das nächste Telephon notwendig. Die Sani¬ 
tätskarten werden von der Kommission nach der ersten Auf¬ 
forderung eines jeden Aerztes unentgeltlich in genügender 
Zahl zngesendet. 

Der Vorsitzende der städtischen Sanitätskommissien: 

Med. Dr. A. N. Oppenheim. 


Epidemiologisches. 

— Die Cholera macht in der Wolgagegend rasche 
Fortschritte. Nach den offiziellen Berichten waren im Goar. 
Astrachan bis znm 20. Jali 42 Personen erkrankt und 
19 gestorben, im Goa v. 8sar atow bis znm 19. Jnll 88 
Pers. erkrankt und 44 an der Cholera gestorben. In der 
Stadt Zarizyn erkrankten am 18. Jali 22 Personen and 
starben 12 Personen. 

Infolge dieser alarmierenden Nachrichten werden von allen 
Seiten Massnahmen znr Bekämpfung der Seuche getroffen. 
Das Ministerium der Wegekommnuikationen will an der Wolga 
allein zwischen Astrachan and Zarizyn 5 ärztliche Stationen 
aulegen and es soll das Personal für 10 Stationen dorthin 
gesandt werden. Die Hauptverwaltung, des Roten Kreuzes, 
welche über 100,000 Rbl. zur Eröffnung von Stationen für 
Verfolgung zweckmässiger Nahrung und für ärztliche 


Digitized by i^ooQie 


339 


Hülfe verfügt, macht bereits die erforderlichen Hülfskräfte 
mobil. Von der Antipestkommission wird der Bakteriologe 
Dr. Taranuchin, Privatdozent des hiesigen weiblichen med. 
Institats, nach dem Gouv. Ssaratow abkoramaudiert 
— Der PräseB der St. Petersb. städtischen Sanitätskom- 
mission Dr. A. Oppenheim bringt znr allgemeinen Kennt¬ 
nis, dass im städtischen Isolierhanse (Solotonoscbskaja 3, Te¬ 
lephon 3283) täglich von 10—12 Uhr mittags C b ol e ra- 
Schutzimpfungeu aasgeführt werden, was namentlich 
für die nach den Choleragegenden an der Wolga Reisenden 
wichtig ist. 


Verschiedene Mitteilungen. 

— Eine neue geh n r ts h ü 1 f 1 ich - g ynäkologische 
Heilanstalt nnd Hebammenschale wurde hier am 
6. Juli eröffnet. Gründer and Leiter dieser Anstalt ist Dr. 
Nikolai KorolOw, bisher Arzt am hiesigen Findelhaase. 
Die neae Anstalt im Hanse Nr. 32 an der Ssadowaja ver¬ 
fügt, wie die Tagesblätter berichten, über mehr als 40 Zim¬ 
mer in zwei Stockwerken. Die gebnrtshülfliche Abteilang ist 
für mindestens 30 Wöchnerinnen bestimmt and die Hebam- 
mensohnle für 100—120 Hörerinnen berechnet. 

— Zentrale Eisenbahnhospitäler. Das Mini¬ 
sterium der Wegekommnnikationen hat beschlossen, in näch¬ 
ster Zeit Hospitäler speziell für Angestellte au den Eisen¬ 
bahnen sowohl in Moskau als auch in St. Petersburg einzu- 
richten. 

— In Moskau ist am 8. Juli der Grundstein zu 
einem grossen städtischen Hospital gelegt, das 
mit einem von dem anlängst verstorbenen Moskauer Millionär 


K. T. Ssoldatenkow der 8tadt testamentarisch ver¬ 
machten Kapital erbant wird. Das Hospital, das auf 606 
Betten berechnet ist, wird ans 18 Gebäuden bestehen nnd 
nach dem Voranschläge mehr als 27> Millionen kosten. 

— Die Belgische Regierang hat eine halbe Million 
Franc, für die Bekämpfung der Schlafkrank¬ 
heit in dem Kongostaats ausgesetzt. — Bei dieser 
Gelegenheit wollen wir nicht anerwähnt lassen, dass 
Prof. Robert Koch, dessen Untersuchungen wir die 
Mittel znr Bekämpfung der neuerdings im Innern von Afrika 
so mörderisch auftretenden Schlafkrankheit verdanken, seine 
Eindrücke während seiner Expedition zur Erforschung dieser 
Krankheit in einem kleinen Buche niedergelegt hat, das bei 
Dietrich Reimer in Berlin erschienen ist und den Titel 
<Ueber meine Schlafkrankheits-Expedition» führt. 

-Ein nenei Verfahren zum Nachweis, ob 
dasKindtot zur Welt gekommen oder einige 
Zeit nach der Geburt gelebt hat, ist nach dem 
«Progrös mödical» von Dr. Ch. Vaillant in der Mal¬ 
sitzung der Pariser Acadömie des Sciences initgeteilt worden. 
Er benutzt dazu die Radiographie. Wenn das Kind nicht 
gelebt hat, so ist bei dsr radiographischen Untersuchung kein 
inneres Organ sichtbar. Hat das Kind aber einige Atem¬ 
züge gemacht, so wird von den inneren Organen zuerst der 
Magen sichtbar. Wenn das Kind schon länger gelebt hat, 
so erweisen sich ausser dem Magen aach die Gedärme als 
sichtbar. Hat das Kind schon einige Zeit ohne Nahrung 
gelebt, so sind der Magen, der Darm, die Langen, die Leber 
und das Herz sichtbar. Ist das Kind dabei auch genährt 
worden, so kann man alle seine inneren Oigane noch deut¬ 
licher als in dem vorhergehenden Falle sehen. 

Bf. 



gSantyl 


Reizloses und geschmackfreies 
Balsamikum zur Gonorrhoetherapie 

Dosis: in Kapseln ä 0,4 g 3—4 mal täglich 2 Kapseln - 
in Tropfenform 3 mal täglich 25 Tropfen. 
Originalflaschen ä 15 g oder Originalschachteln zu 30 Kap¬ 
seln ä 0,4 g. 


(Neutraler Salicylester des Santalols). sein ä i 

(81) 26—2. (Literatur und Proben kostenlos bei R. Otto jr.. Moskau). 




SPEZIflLPRflPflRATE MARKE ..ROCHE 


Sirolin 


döenzcsalin 

ein neues Sallcylsäurepräparat, frei von schädlichen Neben¬ 
wirkungen auf Herz und Magen. 

SpeoHlcum gegen Rheumatismus und seröse Gelenk- 
Entzündungen. 

Verordnung: Röhrchen Benzosalin - Tabletten Original¬ 
packung „ Roche“. 


<§rotylin 


ein ideales Präparat für die Guajacol-Therapie. 
Wohlriechender, angenehm schmeckender Sirup. 
Tuberkulose, Keuchhusten, Skrofulöse, Influenza. 

Sulfoscfsirup 


Pho8phoreiwel88 mit 2,6°/» entgiftetem Phosphor. entgifte 

Indiziert bei Neurosen, Hysterie, Basedow, Rachitis. speziell für Mindert 
Eisen-Protylin (2,3% Eisen) Chlorosen und Anämie. Tuberkulose, chror 

Brom- „ (4% Brom organ. geb.) Neurosen. putrid« 

Proben und Literatur zur Verfügung. 


entgiftetes Kreosot in Sirupform, 
speziell für Minderbemittelte, Kassen- u. Armenpraxis. 
Tuberkulose, chron. Bronchialkatarrhe, Bronchiektasien 
putride Bronchitis, Skrofulöse. 


F. HOFFMANN-LA ROCHE & C IE , BASEL (SCHWEIZ), GRENZACH (BADFN) 
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Statt Bisen! 


Statt Leberthran! 


Haematogen HOMMEL 


alkohol- und ätherfrei. 

Frei von Borsäure, Sallcyieäure oder Irgendwelchen sonstigen antibak¬ 
teriellen Zusätzen, enthält ausser dem völlig reinen Haemoglobin, noch 
sämtliche Salze des frischen Blutes, insbesondere auch die wichtigen Phos¬ 
phorsalze (Natrium, Kalium und Lecithin), sowie die nicht minder bedeuten¬ 
den Eiweissstoffe des Serums in konzentrierter, gereinigter und unzer- 
setzter Form. Als blutbildendes, organelsenhaltiges, diätetisches Kräftigungs¬ 
mittel ftlr Kinder und Erwachsene bei Schwächezuständen irgendwelcher Art 
von höchstem Werte. 

Besonders unentbehrlich in der Kinderpraxis. 

Grosse Erfolge bei Rhachitis, Scrophuiose, Anaemie, Frauenkrankheiten. 
Neurasthenie, Herzschwäohe, Malaria, frühzeitiger Sohwäohe der Männer, 
Rekonvaleszenz (Pneumonie, Influenza etc. etc.) 

Vorzüglich wirksam bei Lungenerkrankungen als Kräftigungskur. Sehr 
angenehmer Geschmack. Wird selbst von Kindern ausserordentlioh gern 
genommen. Mächtig appetitanregend- 

Haematogen Homm el zeichnet sich vor seinen Nachahmungen aus durch 
unbegrenzte Haltbarkeit in vieljährig erprobter Tropenfestigkeit 
und Frostsicherheit, absolute Sicherheit vor Tuberkelbazillen, 
gewährleistet durch das mehrfach von uns veröffentlichte, bei höchst 
zulässiger Temperatur zur Anwendung kommende Verfahren. Diese 
Sicherheit geht insbesondere den auf kaltem Wege (Aether etc.) dar¬ 
gestellten Präparaten völlig ab. 

Mit unserem neuesten, auch im Geschmack bedeutend verbesserten 
Haematogen Hommel, können wir den Herren Aerzten ein ideales, väilig 
reines, unbegrenzt haltbares Haemoglobin-Präparat an Hand geben. Um Un¬ 
terschiebung von Nachahmungen zu vermeiden, bitten wir 

stets Haematogen HOMMEL zu ordinieren. 

Tages-Dosen: Säuglinge 1 — 2 Teelöffel mit der Milch gemischt (Trink¬ 
temperatur!), grössere Kinder 1—2 Kinderlöflel (rein!!;. Er¬ 
wachsene 1 —2 tsslöffel täglich vor dem Essen, wegen sei¬ 
ner eigentümlich slark appetitanregenden Wirkung. 
Versuchsquanta stellen wir den Herren Aerzten gerne frei und 
kostenlos zur Verfügung. 

Zu haben in allen Apotheken und Apothekermagazinen. 

Nicolay & Co., St. Petersburg, Smolenskaja, 33. 
Zürich, Hanau a.|M. und London. 


(37) 24-14. 
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St. Petersburg, den 2. (16.) August. 


1908. 


Inhalt: Fr. Dörbeck: Zur Geschichte der Abwehrmassregeln gegen epidemische Krankheiten in Russland, mit 
einer Einleitang über die Bedeutung der Geschichte der Medizin. (Schluss.) — Dr. 0- v. Dehn: Die diagnostische und thera' 
peu tische Bedeutung der ROntgenstrahlen. — Bücheranzeigen and Besprechungen: M. Säen ge r: lieber 
Asthmabehandlang. — Schridde, H. Die Entwickelungsgeschichte des menschlichen Speiseröhrenepitheles und ihre Bedeu¬ 
tung für die Metaplasielehre. — Tagesnachrichten. — Anzeigen. 


Zur Geschichte der Abwehrmassregeln gegen 
epidemische Krankheiten in Russland, mit einer 
.Einleitung Ober die Bedeutung der Geschichte 
der Medizin. 

Von . 

Fr. Dörbeck. 

Vortrag, gehalten in der Sitzung der Aerzte des Deutschen 
Alexanderhospitals in St. Petersbarg am 12. Mai 1906. 


(Schluss.) 

Auch während der folgenden Epidemien wird gele¬ 
gentlich der Einrichtung von Sperren gegenüber ver¬ 
seuchten Gebieten Erwähnung getan. Bei der Beschrei¬ 
bung einer Epidemie in Nowgorod in den Jahren 
1571—72 wird zuerst von der Isolierung dei Erkrank¬ 
ten gesprochen; diejenigen Höfe, wo ein Mensch an der 
Seuche starb, wurden geschlossen, und Niemand von den 
überlebenden Angehörigen durfte Haus und Hof ver¬ 
lassen, während sie von der Strasse ans mit Speise 
versorgt wurden. Den Priestern war es verboten, diese 
Kranken zu besuchen unter Androhung der Verbren¬ 
nung mit den Kranken zusammen. Die Strassen, wo 
die verseuchten Hfinser lagen, waren gesperrt und wur¬ 
den streng bewacht. Diejenigen, die dabei ertappt 
wurden, dass sie bei den Wachen vorbeischleichen 
wollten, wurden aof dem Scheiterhaufen verbrannt. Die 
an der Seuche gestorbenen durften nicht innerhalb der 
Stadt bei den Kirchen beerdigt werden, wie es sonst 
üblich war, sondern mussten weit ausserhalb der Stadt 
an einer hierzu angewiesenen Stelle bestattet werden. 


Der englische Gesandte, der in diesem Jahr durch das 
Weisse Meer nach Russland kam, wurde lange Zeit in 
Cholmogory in einer eigentümlichen Quarantäne gehalten, 
weil, wie es in einem englischen Geschichtswerk aus 
dem XVII. Jahrhundert heisst, in Russland die Pest 
(the plague) herrschte. 

Im Anfänge des XVII. Jahrhunderts, unter der Re¬ 
gierung des begabten Zaren Boris Godunow, wur¬ 
den auf der westlichen Grenze Russlands Sperren ge¬ 
genüber Livland, Lithauen und Polen eingerichtet, 
weil dort eine verheerende Seuche, vielleicht die Pest, 
herrschte. 

Besonders umfassende Massregeln wurden znr Ein¬ 
schränkung der Seuche ergriffen, die 1654 aushrach und 
bis 1657 in dem grössten Teile Russlands herrschte. 
Ueber die Natur der Seuche wissen wir nichts genaues. 
Anf eine genaue Schilderung aller dieser Massregeln 
kann ich mich nicht einlassen, weil das zu weit führen 
würde, zumal da ich sie sehr ausführlich in meinem 
Buch angeführt habe 6 ). Der Zar Michail (der erste 
Romanow) war nm die Zeit beim Heere, welches im 
Kriege mit Polen Smolensk belagerte, die Zarin war 
mit dem Trontolger vor der Seuche in ein Kloster ge¬ 
flüchtet. In Moskau wurde auf Befehl des Statthalters, 
(des Fürsten Pronskij) der zariscbe Palast im Kreml 
nicht nur geschlossen, sondern sogar Fenster und Türen 
vermauert, damit die verderbliche Luft nicht eindränge. 
Alle Häuser, wo verdächtige Erkrankungen vorkamen, 
wurden vom Verkehr ausgeschlossen und bewacht. Dabei 
war es aber den Einwohnern Moskaus gestattet, die 
Stadt zu verlassen — ein Umstand, der wahrscheinlich 
nicht wenig znr Verbreitung der Seuche beitrug. Als 

*) Geschichte der Pestepidemien in Russland. 
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man später den begangenen Fehler eins&h, wurden alle 
aus Moskau führenden Strassen durch Verhaue und 
Wachtposten gesperrt und die Umgehuog dieser Sperren 
mit dem Tode bestraft. Auch die anderen Städte, in 
denen die Seuche herrschte, wurden zerniert und vom 
Verkehr ausgeschlossen. Die Toten mussten in ihren 
Kleidern und auf dem Lager, so wie sie gestorben 
waren, von ihren Verwandten im Hofe des Hauses be¬ 
erdigt werden, ohne jegliches kirchliche Zeremoniell. 
Die Häoser, deren Einwohner gestorben waren, wurden 
verbrannt, ebenso auch die Kleider und Effekten der 
Kranken. Zum ersten Mal erfahren wir von einer 
obligatorischen Meldepflicht. Ein jeder Erkrankungs¬ 
und Todesfall musste den Wojewoden, Statthaltern und 
Aebten gemeldet werden, die ihrerseits Berichte an den 
Zaren und die Zarin sandten. Diese Berichte worden 
wie überhaupt alle Korrespondenz auf einer jeden Sperre 
geräuchert und 3 Mal abgeschrieben und erst die dritte 
Kopie weiterbefördert. 

Die Meldepflicht blieb auch in den folgenden Jahren 
bestehen, geriet aber später leider allmählich in Ver¬ 
gessenheit und wurde erst bei Gelegenheit neuer Epi¬ 
demien wieder erneuert. Im Jahre 1656 wurde dieses 
Gesetz noch durch die Verordnung ergänzt, dass kein 
Beamter, in dessen Hause eine ansteckende Krankheit 
herrschte, zum Dienst in die Kanzelei (Prik&s) kommen 
durfte. Als die Seuche 1657 bis Kasan gedrungen war, 
wurden strenge Massregeln ergriffen, um Sibirien davor 
zu schützen. Interessant ist eine Verordnung aus die¬ 
sem Jahre, durch welche vorgeschrieben wurde, nur 
diejenigen Effekten der Kranken zu vernichten, mit 
denen sie in Berührung gekommen, die übrigen, die in 
Kisten verpackt waren, mussten nur gewaschen, ge¬ 
lüftet und mit Wacholder geräuchert werden. Man ging 
hier also nicht gegen den Genius epidemicus im Allge¬ 
meinen vor, sondern nur gegen den Ansteckungsstoff, 
der den Kranken anhaftete. Während dieser Epidemie 
wird auch zum ersten Mal von der Lüftung der Wohn¬ 
häuser und ihrer Durchräucherung mit Wacholder er¬ 
wähnt. AuchQuarantänemassregeln werden hier zum 
ersten Mal angeführt. Die Boten nämlich, die die Be¬ 
richte an den Zaren beförderten, mussten vor ihrer 
Rückkehr nach Hause eine 2—3-wöchentliche Obser¬ 
vation bestehen. Dadurch, dass Berichte über die Er¬ 
krankungen und Todesfälle abgefasst wurden, geschah 
auch der erste Schritt zu einer medizinischen Statistik. 
Leider fiel nur dieser Versuch recht unglücklich aus, 
und die Zahlenangaben, die wir in den Akten finden, 
sind sehr unvollständig und können nur mit grosser 
Reserve benutzt werden. Aber wie dem auch sei, das 
Verhalten der Regierung während dieser Epidemie be¬ 
deutet einen grossen kulturellen Fortschritt. An die 
Stelle des früheren Indifferentismus oder Fatalismus 
tritt das zielbewusste Bestreben, der Seuche Einhalt zu 
tun, ihr Verheerungsgebiet nach Möglichkeit einzudäm¬ 
men. Und wenn auch kirohliche Prozessionen hin und 
wieder stattfauden, so war doch das Augenmerk der 
Behörden vorzugsweise auf Isolierung der Kranken und 
der Toten und Absperrung der Seuchenherde gerichtet. 
Gleichzeitig wird auch die Quarantäne für die aus ver¬ 
seuchtem Gebiet Kommenden eingeführt. Leider Anden 
sich in den Akten keine Angaben darüber, von wem die 
Initiative zu diesen Massregeln ausging. Die Urheber¬ 
schaft der betreffenden Gesetze und Verordnungen wird 
dem Zaren oder der Zarin zugeschrieben, aber wer den 
Rat hierzu gab, ist unbekannt. Von den Aerzten, 
deren es damals schon recht viele gab, wird mit keinem 
Wort erwähnt. Wir dürften aber kaum fehlgehen, wenn 
wir annehmen, dass die erwähnten Massregeln auf An¬ 
raten der am Hofe des Zaren lebenden ausländischen 
Arzte ergriffen wurden. Auch Uber die Behandlung der 
Kranken verlautet nichts. 


Einen weiteren Fortschritt in dem Verhalten gegen¬ 
über Epidemien haben wir aus dem Ende des 
XVÜ. Jahrhunderts zu verzeichnen, der darin bestand, 
dass man in Russland anfing, darauf zu achten, ob nicht 
in den benachbarten Ländern, oder in solchen, mit denen 
Russland politische oder Handelsbeziehungen unterhielt, 
epidemische Krankheiten herrschten, um eventuell Mass¬ 
regeln gegen deren Einschleppung zu ergreifen. So 
wurden im Jahre 1658, als die Pest in Livland 
herrschte, im nowgorodschen und pskowsohen Gebiet 
überall Verhaue und Sperren eingerichtet uüd auch 
Wachtposten auf den Grenzen postiert, damit Niemand 
aus dem verseuchten Lande nach Russland käme. Be¬ 
sonders streng waren die Massnahmen, die im Jahre 
1665 getroffen wurden, als die Pest in England und 
besonders in London herrschte. Der Zar schrieb eigen¬ 
händig an den König von England, dass so lange in 
England die Pest nicht aufgehört hätte, allen Englän¬ 
dern der Zutritt nach Russland verboten sei. Ja sogar 
mit den anderen Staaten wurde aller Verkehr abge¬ 
brochen. Ein Engländer und 2 Deutsche, die in diesem 
Jahr nach Russland kamen, wurden erst in Pskow, 
dann in Nowgorod je drei Monate in strengster Isolie¬ 
rung gehalten, wobei sie sich ständig allerhand Wa¬ 
schungen und Räucherungen unterziehen mussten, ehe 
sie nach Moskau reisen durften. Beinahe ebenso streng 
waren die Massregeln gegonüber Polen, als im Jahre 
1681 die Pest in Krakau ausbrach. Alle offizielle 
Korrespondenz, die aus Polen kam, musste an der 
Grenze, dann in Smolensk wiederholt geräuchert und ab¬ 
geschrieben werden, ehe sie weiter nach Moskau beför¬ 
dert werden durfte. Der Verkehr war durch Sperren 
und Wachtposten anfgehoben. 

Das Gesetz betreffend die Meldepflicht wurde um die¬ 
selbe Zeit erneuert, wobei diese Pflicht auf „Pocken 
fieberhafte, hitzige oder andere schwere Krankheiten“ 
sich erstreckte. Personen, in deren Hause diese Krank¬ 
heiten herrschten, durften nicht bei Hof erscheinen. 
Ueber die Genesung musste auch berichtet werden. 

In den Verordnungen, die im Jahre 1696 und in den 
folgenden Jahren an die Wojewoden und Statthalter der 
Grenzgebiete erlassen wurden, wurde diesen einge¬ 
schärft, sorgfältig darauf zu achten, ob nicht in den 
Nachbarländern Seuchen herrschten und eventuell sofort 
alle damals üblichen Massregeln zu ergreifen; dem 
Wojewoden von Archangelsk, der um jene Zeit einzigen 
Hafenstadt Russlands und den dortigen Zollbeamten war 
befohlen, keinerlei Schiffe, die aus verdächtigen Gegenden 
kamen, in die Nähe von Archangelsk zuzulassen. Diese 
Verordnungen gehören schon der ersten Regierungspe¬ 
riode Peters des Grossen an, der seine reforma- 
torische Tätigkeit auch auf das Gebiet der Medizin 
ausdehnte. Von der Erkenntnis ausgehend, dass zur 
Bekämpfung der verschiedenartigen Seuchen Russland 
vor allen Dingen Aerzte brauchte, suchte Peter dem 
Mangel an solchen dadurch abzuhelfeu, dass er Aerzte 
aus dem Auslande, namentlich aus Holland und Deutsch¬ 
land, berief und ferner gründete er zwecks Ausbildung 
einheimischer Aerzte ein Hospital in Moskau und später 
ein zweites in der neuen Residenz. 

Während des nordischen Krieges herrschte die Pest 
in Polen und Livland, namentlich hatten Riga, Pernan, 
Reval nnd Dünamünde viel unter der Krankheit wäh¬ 
rend der Belagerung durch die Russen zu leiden. Auch 
das russische Heer blieb nicht verschont, obgleich 
Peter gewisse Vorsichtsmassregeln hatte anwenden 
lassen. Sobald Erkrankungen an der Pest in der rus¬ 
sischen Armee koustatiert worden waren, sorgte Peter 
vor allen Dingen für Isolierung der Erkrankten, die 
mit allen ihren Effekten in Wäldern oder Feldern in 
Zelten untergebracht wurden. Das Heer wurde so 
disloziert, dass zwischen den einzelnen Kompagnien, Ba- 
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taillonen und Regimentern Abstände von 1 bis 6 Werst 
bestanden. Den Aerzten, die nm diese Zeit schon dem 
Heere zngeteilt waren, schrieb der Zar vor, die Krank* 
heit eifrig mit Medikamenten nnd dem Messer zu be¬ 
handeln. Als die Pest bis Narva gelangte, wurde vom 
Meere an nnd längs dem Flosse Luga ein strenger 
militärischer Kordon anfgestellt, der die neue Residenz 
nnd die Städte Nowgorod und Pleskau vor der Ein¬ 
schleppung der Krankheit schStzen sollte. Bei den 
Sperren waren gleich auch Galgen aufgestellt, wo die¬ 
jenigen ohne Weiteres gehenkt wurdeü, die die Sperren 
zu umgehen versuchten. Auch der Verkehr der Schiffe 
auf der Luga war aufgehoben. Alle Wege waren mit 
Verhauen versehen. Die Pest verschonte zwar Peters¬ 
burg, aber die Städte Pskow, Purchow, Isborsk, Gdow 
und Torshok wurden von ihr befallen. Dieselben Sperr- 
massregeln wurden auf Befehl Peters in Südrussland 
ergriffen, als die Pest in der Ukraine ausbraoh, wobei 
gegen den Ansteckungsstoff so gründlich vorgegangen 
wurde, dass die Häuser, deren Einwohner ausgestorben 
waren, mit dem ganzen Inventar, ja sogar mit dem Vieh 
in den Ställen, verbrannt wurden. Die Galgen bildeten 
ein ständiges Attribut der Sperren uud Wachtstationen. 

Als die Pest 1720 in der Türkei und später in Mar¬ 
seille ausbrach, wurden ausser den üblichen Sperrmass- 
regeln an der Landgrenze noch Vorsichtsmassregeln 
gegenüber den Sohiffen, die aus dem Auslande kamen, 
eingeführt. Alle Schiffe mussten in den Häfen von Ar¬ 
changelsk, Riga und Reval besichtigt werden, und aus 
Frankreich kommende Schiffe worden überhaupt nicht 
zugelassen. Gegen die von aussen, namentlich von 
Seiten der Türkei und Persiens, drohende Pestgefahr 
blieben nun ein für alle Mal die üblichen Sperrmass- 
regeln in Gebrauch, daher wollen wir fernerhin die 
gegen die Epidemien gerichteteu Schutzmassregeln nur 
dann erwähnen, wenn sie einen Fortschritt gegenüber 
den früheren bedeuten. 

Um dem Ausbruch epidemischer Krankheiteu unter 
den Truppen, die sich auf dem Feldzug gegen Persien 
befanden, vorzubeugen, erliess Peter I. die Verordnung, 
dass in heissen Gegenden der Genuss von rohem Obst 
und gesalzenen Fischen nicht zu gestatten sei, und den 
Marketendern war es verboten, solche Nahrungsmittel 
den Soldaten zu verkaufen. 

Eigentümlich waren die Massregeln, die im Jahre 1727 
ergriffen wurden, als die Pest in Astrachan ausbrach. 
Auf Befehl des Gouverneurs von Mengden mussten alle 
Einwohner die Stadt verlassen und sich in der Steppe 
in Zelten niederlassen. Die Zelte waren nach einem 
gewissen Plan aufgeschlagen, sie durften nicht zu nah 
bei einander stehen, und zwischen einem Komplex von 
Zelten musste immer ein bestimmter Zwischenraum 
bleiben. Ausserdem gab es ein besonderes Zeltlager für 
Pestkranke und andere Kranke. Die Stadt wurde ge¬ 
schlossen, in allen Häusern waren Fenster und Türen 
zwecks Lüftung geöffnet und an den Häusern Wachen 
postiert. Die Häuser, deren sämmtliche Einwohuer ge¬ 
storben waren, wurden verbrannt. Natürlich wurde 
durch diese zum mindesten originell zu nennende Mass- 
regel nichts erreicht, sie zeigt nur, wie weit ein über¬ 
spannter Adininistrativbeamter im Aushecken von Mass¬ 
regeln und in seiner Willkür gegenüber dem beschränk¬ 
ten Untertanverstande gehen kann. 

Uebrigens wurde das Vorgehen des eifrigen Gouver¬ 
neurs von der obersten Behörde in Petersburg für 
durchaus zweckmässig befunden. Es herrschte damals 
Peter II und der berüchtigte Oberste Geheime Rat 
(Wercbownyi Tainyi Ssowjet). — Zur Fernhaltung der 
Pest von dem übrigen Reich war ein militärischer Kor¬ 
don längs der Grenze des Astrachanschen Gouverne¬ 
ments anfgestellt. Doch war es gestattet, das Gouver¬ 


nement Astrachan zu verlassen, nur mussten die Ab¬ 
reisenden eine 6-wöchige Quarantäne an der Grenze 
bestehen. 

Als einen Fortschritt in der Seuchengesetzgebung 
muss man das im Jahre 1728 erlassene Gesetz aner¬ 
kennen, durch welches den Gouverneuren ein für alle 
Mal vorgeschrieben wurde, im Falle des Auftretens 
einer Epidemie, sofort dem Senat Bericht zu erstatten 
and an Ort und Stelle Sperrmassregelu zur Lokalisie¬ 
rung der Seuche zu ergreifen. Die Galgen waren anch 
in diesem Gesetz nicht vergessen, doch hiess es, dass 
alle diejenigen, die die Sperren zu umgehen versuchten, 
gehenkt werden sollten, wofern sie nicht zu dem Adel ge¬ 
hörten. Die Adeligen sollten nur verhaftet und über 
ihr Vergehen dem Senat gemeldet werden. Die Qua¬ 
rantäne für diejenigen, die das verseuchte Gebiet ver¬ 
lassen wollten, war wie frühec auf 6 Wochen bemessen; 
doch war noch die Bedingung hinzugefügt, dass vor dem 
Verlassen der Quarantäne eine ärztliche Besichtigung 
stattfinden musste, und nur diejenigen, die sich hierbei 
als gesund erwiesen, durften Weiterreisen. Die Kranken 
müssen aus ihren Häusern evakuiert und möglichst 
weit von bewohnten Ortschaften gebracht werden. Hier 
müssen Sperren um sie herum eingerichtet und sie aus 
jeglichem Verkehr ausgeschlossen werden. Die ver¬ 
seuchten Häuser müssen, wenn irgend möglich, ver¬ 
brannt werden, und zwar mit dem ganzen Inventar und 
dem Vieh; wo aber das Verbrennen wegen der Gefahr 
für die Nachbarhäuser unmöglich ist, sollen sie ge¬ 
schlossen und darauf geachtet werden, dass niemand 
solche Häuser betrete und nichts von da genommen 
werde. 

Alle in den Quarantänehäusern befindlichen Personen 
müssen streng isoliert sein und dürfen mit den Ein¬ 
wohnern der benachbarten Ortschaften nicht in Berüh¬ 
rung kommen. Sie wurden derart verpflegt, dass be¬ 
sondere Lieferanten die Nahrungsmittel brachten, die 
durch Vermittelung der Wächter auf langen Stäben den 
Internierten gereicht wurden. Das Geld durften die 
Lieferanten nicht sofort von den Internierten in Em¬ 
pfang nehmen, sondern es wurde besonderen Unteroffi¬ 
zieren übergeben, die es in Essig legten und erst nach 
Ablauf der Quarantäne den Händlern aushändigten, 
wobei über die verkauften Nahrungsmittel Listen ge¬ 
führt wurden. Der Komandant und der Arzt der 
Quarantäneanstalt führten Register über alle Ankom¬ 
menden und Abreisenden mit Angabe ihrer Herkunft 
und ihres Reiseziels. Die Waaren wurden ausgepackt 
und 6 Wochen laug gelüftet. Besonders sorgfältige 
Lüftung war für wollene, seidene und baumwollene Er¬ 
zeugnisse, für Kleider, Felle und Häute vorgeschrieben. 

' Aus den Sperren und Wachtstationen mit temporären 
Quarantänen entwickelten sich allmählich derartige stän¬ 
dige Institute und zwar zunächst im Kiewschen Gouver¬ 
nement, an der damaligen türkischen Grenze. Die erste 
Quarantäneanstalt wurde in Wassiljkuw errichtet, und 
später kam hierzu eine ganze Kette von Quarantäne¬ 
anstalten längs dieser Grenze und noch später eine eben¬ 
solche an der polnischen und persischen Grenze. Rei¬ 
sende, die aus dem Auslande kamen, mussten an der 
Grenze ihre Pässe vorweisen, die vorher von dem be¬ 
treffenden russischen Gesandten visiert und mit der An¬ 
gabe versehen sein mussten, dass in dem betreffenden 
Lande keine „gefährliche“ Krankheit herrschte. Wenn 
jemand ohne einen solchen Pass an der Grenze erschien, 
so wurde er einfach zurückgeschickt. 

Somit sehen wir, dass in der ersten Hälfte des 
XVIII. Jahrhunderts zuerst umfassende Präventivmass- 
regeln gegen von aussen drohende epidemische Krank¬ 
heiten ergriffen wurden, die wenn auch nicht immer 
rationell vom Standpunkt der heutigen Wissenschaft 
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za nennen sind, doch den derzeitigen Anschauungen der 
Aerzte entsprachen und die Anfänge der medizinischen 
Polizei darstellen. Am schärfsten waren die Schutz- 
nuL8sregeln ausgesprochen, die gegen die drohende Pest- 
gefahr gerichtet waren, aber auch gegen andere epide¬ 
mische Krankheiten, wie Skorbut, Masern, Pocken und 
venerische Krankheiten, ja auch gegen Viehseuchen 
wurden um diese Zeit schon Vorkehrungen von Staats¬ 
wegen getroffen. 

Am meisten hatte Russland seit den 30-ger Jahren 
des XVIII. Jahrhunderts durch die Invasion der Pest 
zu leiden, die während der wiederholten Kriege mit der 
Türkei eingeschleppt wurde und immer grosse Verhee¬ 
rungen erst in der russischen Armee und dann auch im 
Lande anrichtete. Die anderen Infektionskrankheiten 
boten verhältnissmässig viel weniger Gefahr. Im 
XIX. Jahrhundert kam noch die Cholera hinzu, wie 
wir weiter sehen werden. 

Die Schntzmassregeln, welche gegen die Pest wäh¬ 
rend des Krieges ergriffen wurden, blieben meist so 
gut wie ohne Erfolg, denn eine Absperrung der Grenze 
wa,r während des Krieges unmöglich, die Isolierung der 
infizierten Truppenteile ebenso wenig, und so sehen wir 
denn auch die Pest nach den Türkenkriegen 1738—1739, 
1769—71 und 1828—29 teils nur in den der türki¬ 
schen Grenze zunächst liegenden Gouvernements aus- 
breohen, bisweilen aber auch, wie z. B. 1769—71, bis 
ins Zentrum Russlands, nach Moskau und in viele an¬ 
dere Städte und Gouvernements Vordringen. 

Die Massregeln gegen die Seuchen bestanden bis zum 
Anfang des XIX. Jahrhunderts in Sperren, langdauern¬ 
der Observation in den Quarantäneanstalten, Lüftung 
und Räucherung der Waaren mit Wacholder. Die 
Häuser wurden mit Wacholder, Essig und Schiesspulver 
geräuchert und hinterher gelüftet. 

Der Aufenthalt in der Quarantäne, kam beinahe einer 
Einzelhaft gleich, denn der Observierte, wie die ihm 
beigegebene Wache, durfte mit Niemand Zusammenkom¬ 
men. Täglich mussten sich die Observierten Räuche¬ 
rungen unterwerfen, und zwar wurden die Reichen mit 
Weihrauch geräuchert, die Armeen mit Teer und 
Wacholder. Grosse Vorsicht wurde bei der Durchsicht 
der Briefe beobachtet, denn das Papier galt als ein 
ganz besonders gefährlicher Ansteckungsträger. Beim 
Oeffnen der Briefe auf den Wachtstationen zwecks ihrer 
Reinigung mussten die betreffenden Beamten Wachs¬ 
tuchhandschuhe anziehen. Das Kouvert musste mit 
Hilfe einer besonderen Zange und Scheere aufgoschnitten 
und der Brief lange Zeit in dickem Qualm geräuchert 
werden. War die Korrespondenz mit einem Faden oder 
Bande umwickelt, so mussten diese verbrannt werden, 
weil sie für noch gefährlicher als das Papier galten. 

Für den Handelsverkehr zwischen einer verseuchten 
Ortschaft und den Einwohnern eines nicht verseuchten 
Ortes waren besondere Vorsichtsmassregeln vorgeschrie¬ 
ben. Die verseuchte Ortschaft — Stadt oder Dorf — 
wurde zerniert und nur ein Tor offen gelassen, vor 
welches die Einwohner der umliegenden Ortschaften die 
notwendigen Lebensmittel brachten. Händler und 
Käufer waren hier durch eine doppelte Barriere ge¬ 
trennt, zwischen der ein Zwischenraum von 8 Fass be¬ 
stehen musste. Wachen passten darauf auf, dass beide 
Parteien in keine Berührung mit einander kamen. Die 
Waaren wurden zwischen den Barrieren auf den mit 
Stroh bedeckten Boden gelegt, das Geld in einen Kübel 
mit Essig. Eigentümlich waren die Ansichten über 
Empfänglichkeit und Unempfänglichkeit verschiedener 
Stoffe gegenüber dem Krankheitsvirus. Einige sollten 
die Fähigkeit besitzen, es zu übertragen, andere nicht. 
Erdfrüchte, z. B. galten als unfähig, den Ansteckungs¬ 
stoff zu übertragen, Tiere dagegen als Ansteckungsträger. 


Daher mussten sie gewaschen, ihr Fleisch durch Feuer 
gereinigt werden. Stroh und Holz galten als unge¬ 
fährlich, daher mussten die Lebensmittel zwischen den 
Barrieren auf Stroh oder Holz gelegt werden. Auch 
an Metallen sollte der Ansteckungsstoff nicht haften, 
und das Geld musste, wie es in der Vorschrift hiess, 
nur deswegen in Essig gelegt werden, weil es durch 
vieler Menschen Hände ging und mit Schmutz behaftet 
war. Eigentlich — eine contradictio in adjecto! — 
Wollene und baumwollene Sachen, Zwirn, Flachs, Felle 
und Häute durften überhaupt auf diese Märkte nicht 
gebracht werden. 

Uns muten solche Ansichten sonderbar an, weil dafür 
gar kein realer Grund vorlag. Wir würden den expe¬ 
rimentellen Beweis für solche Behauptungen verlangen, 
unsere Vorfahren waren leichtgläubiger und nahmen die 
überkommene Tradition auf Treu und Glauben an. 

Nicht weniger sonderbar waren die Vorschriften be¬ 
treffend die persönliche Prophylaxis, die 1739 erlassen 
wurden. Den Gesunden wurde geboten, den Verkehr 
mit Kranken und deren Effekten zn meiden, warmen 
Teer als Präservativmittel zu trinken, den Körper mit 
Salben einzureiben und Knoblauch zu den Spdisen zu 
tun. Den Aerzten und den Schülern der Medizin wurde 
empfohlen, wöchentlich ein Dampfbad zu nehmen und 
alle 2 Wochen ein Mal sich schröpfen zu lassen, eine 
nüchterne Lebensweise zu führen, kein Schweinefleisch 
und keinen geräucherten Fisch zu essen, 2 Mal in der 
Woche ein Abführmittel, jeden Morgen ein Infus von 
rad. Angelicae und Discordii einzunehmen und die Ge¬ 
gend unter der Nase mit Bernsteinöl oder Naphta ein¬ 
zureiben, wahrscheinlich um die schädlichen Dünste vor 
dem Einatmen unschädlich zu machen. Auch das Kauen 
der radix Angelicae galt für heilsam. Beim Pulszäblen 
wurde geraten, die Hand des Kranken nicht direkt zu 
berühren sondern durch ein untergelegtes Tabaksblatt. 
Eine grosse Bedoutung wurde der Furcht vor der 
Seuche beigelegt, ja sie wurde mitunter als alleinige 
Ursache der Erkrankung betrachtet, und um dieser 
Furcht entgegenzuwirken, wurde zur Suggestion ge¬ 
griffen: den Soldaten wurden im Kriege Amulette ver¬ 
teilt, um sie glauben zn machen, dass sie hierdurch 
gegen alle Krankheit gefeit wären, gleichzeitig suchte 
man ihnen die wahre Natur der Krankheit zu verheim¬ 
lichen, was natürlich meist nicht gelang und gerade 
zu dem Gegenteil von dem führte, was man bezweckte. 

Die traurigsten Folgen hatte das Verheimlichungs¬ 
system in dem Jahre 1769, als die Pest, die damals ia 
der Moldau und Walachei herrschte, auf das dort im 
Kriege gegen die Türken befindliche russische Heer 
Übergriff und infolge von zu spät ergriffenen und durch¬ 
aus unzulänglichen Massregeln nach Russland eindrang 
und grosse Verheerungen anrichtete. Hatte die Seuche 
einmal an verschiedenen Stellen Boden gefasst, so hal¬ 
fen alle Abwehrmassregeln nichts, die übrigens in diesem 
Falle sich durch nichts von den früher erwähnten un¬ 
terschieden. 

Als die Pestepidemie in Moskau ihren Höhepunkt 
erreicht hatte und die Pestleichen auf den Strassen 
umherlagen, wurden zwecks Aufhebung des Verkehrs 
alle Kirchen, Badstuben, überhaupt alle öffentlichen Lo¬ 
kale, ja sogar die Behörden geschlossen, zuletzt kamen 
sogar die Branntweinhandlungen an die Reihe, doch um 
dieses von jeher für die Regierung lucrativen Erwerbs¬ 
zweiges nicht ganz zu entraten, wurde gestattet, den 
Schnaps durch’s Fenster zu verkaufen. — Im Reichsrat 
in Petersburg hatte man beschlossen, ganz Moskau zu 
umzingeln und Niemand ein- und auszulassen, doch 
wies der Statthalter von Moskau, der greise S s a 11 y - 
k6 ff, darauf hin, dass es ganz unmöglich sei, eine so 
grosse Stadt ganz von dem Verkehr mit dem flachen 
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Bande abzusperren, da hierdurch jede Zufuhr von Le¬ 
bensmitteln abgeschnitten würde. 

Die Durchführung der Sperrmassregelu fiel überhaupt 
-schwer, weil dom Volk ihre Notwendigkeit und Zweok- 
«jässigkeit nicht einleuchten wollte, und wo es nur ir- 
•gend möglich war, wurden die Sperren umgangen. Die 
natürliche Folge davon war die Weiterverbreitung der 
Seuche. Interessant ist in dieser Beziehung die Angabe 
Rechner8, der in seiner „Chronik der evangelischen 
Gemeinden in Moskau“ sagt, dass die Pest erst spät in 
die sogenannte Deutsche Vorstadt gelangte und hier auch 
«nr wenige Opter forderte, weil hier die Bewohner 
«eibat alle Schutzmassregeln beobachteten. 

Aoch den Peetbospitälern gegenüber, deren es in 
Heekan mehrere gab, verhielt sich das Volk höchst 
misstrauisch, nnd freiwillig wurden dieselben von nie¬ 
mand aufgesucht. Als neu wären während der Mos¬ 
kauer Epidemie noch 2 Schutzmassregeln zu erwähnen: 
die Räucherung der Wohnungen mit einem Pulver, 
welches neben allerlei indifferenten Stoffen Schwefel 
■enthielt, so dass sich beim Verbrennen S0 2 bildete — 
ein Gas, welches auch heute noch vielfach als wirksames 
Desinfiziens angewandt wird; 2) die von dem Moskauer 
Arzt Samoilowicz 6 ) vorgeschlagene Schutzimpfung 
mit dem Pesteiter. Dieser Vorschlag stiess aber auf so 
heftigen allseitigen Widerstand, angefangen vom Mos¬ 
kauer Medizinalrat, dass er nicht durchgeführt werden 
konnte und in Vergessenheit geriet. 

Während der kleineren Pestepidemien, die am Ende 
des XVIII. Jahrhunderts in Südrussland herrschten, 
wurden folgende Schutzmassregeln angewandt: es wur¬ 
den besondere Aufseher ernannt, die mit der sanitären 
Beaufsichtigung einer Anzahl von Dörfern betraut wur¬ 
den. Jedem Aufseher stand ein Arzt zur Seite. Jeder 
Dorfälteste — nnd in den Städten der Magistrat — 
musste dem Aufseher über jeden verdächtigen Erkran¬ 
kungsfall berichten, worauf die ärztliche Besichtigung 
des Kranken erfolgte. Erwies sich die Krankheit als 
Pest, so wurde an das betreffende Haus eine Wache 
gestellt und jeglicher Verkehr mit ihm aufgehoben. 
Darauf wurden Erkundigungen darüber eingezogen, wer 
mit dem Kranken in der letzten Zeit verkehrt halte, 
nnd die Häuser der betreffenden Menschen ebenfalls aus 
dem Verkehr ausgeschlossen. Die Kranken wurden 
unter militärischer Bedeckung ins Hospital befördert, 
die Verdächtigen in die Quarantäne. Die besseren Häuser 
wurden nach der Evakuierung gründlich geräuchert und 
gelüftet, die Wände mit Kalk bestrichen, wertlose und 
baufällige Häuser wurden verbrannt und die Eigentümer 
uns der Staatskasse entschädigt. Die Ortschaften, wo 
die Pest herrschte, waren mit einem doppelten Kordon 
umzingelt. Aufseher und Arzt verblieben in dem von 
der Pest heimgesuchten Ort, bis die Epidemie abgelaufen 
war. Wenn nach der letzten Erkrankung 3 Wochen 
•ohne weitere Erkrankungen vergangen waren, so mussten 
alle Einwohner sich gründlich waschen, und in der 
vierten Woche wurde der Ort für pestfrei erklärt. Im 
Gouvernement bestand eine Pestkommission, die ihren 
Wohnsitz je nach Bedarf wechselte. Sie hatte dafür 
zu sorgen, dass der zernierte Rayon hinreichend mit 
Nahrungsmitteln und überhaupt mit allem notwendigen 
versorgt wurde. Die Pesthospitäler waren streng von 
der Aussenwelt geschieden. In ihrer Nähe befanden 
flieh die Quarantäuehäuser für die verdächtigen Personen. 
Sobald sich bei den in der Quarantäne Internierten 
pestverdächtige Symptome zeigten, wurden sie ins 
Hospital übergeführt. Als Diener, Totengräber und 
Leichenführer wurden anfangs „pestverdächtige“ Personen 


-•) Samoilowicz. Mdmoire sur la peate. Paris 1783 and 
derselbe, Mämoiregsar l’inoculation de la peste Strassbourg, 1782. 


angestellt, da sie aber meist an der Pest erkrankten, 
so wurden später hierzu solche Personen genommen, 
die die Pest überstanden hatten. 

Am Ende des XVIII. Jahrhunderts wurden die ersten 
Quarantäneanstalten an den Küsten eingerichtet und 
zwar auf der Insel Seskar bei Kronstadt, in Taganrog, 
Otschakow und Feodosia. Alle Kriegs- und Kauffartei- 
schiffe, die aus verdächtigen Gegenden kamen, mussten 
hier eine Observationszeit durchmachen. Die Präven- 
tiymassregeln beschränkten sich nicht nur auf die Pest, 
sondern waren für alle ansteckendeii Krankheiten vor¬ 
gesehen: für das sogen, hitzige Fieber mit Flecken, 
blutigen Durchfall und andere. 

Das Jahr 1800 brachte ein allgemeines Reglement 
inbezug auf das Quarantäne wesen. Die Zahl der Qua¬ 
rantäneanstalten an den Landgrenzen pnd in Hafen¬ 
städten wurde bedeutend vergrössert. Der Erlass des 
neuen Gesetzes wurde mit den Worten eingeleitet: „die 
Gründug von Qnarantäneanstalten in den Häfen und an 
den Landgrenzen ist eines der zuverlässigsten Mittel, 
das Reich von der drohenden Gefahr der Pesteinschlep- 
.pung zu befreien und die Ruhe und Wohlfahrt der 
Menschen zu gewährleisten“ '’). Von den Aerzten, die 
an den Quarantänen angestellt werden, wurde vor alton 
Dingen gründliche Kenntnis der „Eigenschaften und Wir¬ 
kung“ der Pest verlangt 8 ). 

Die Pestepidemien, die Russland im XIX. Jahrhun¬ 
dert heirasuchten, waren meist nur lokalisierte Epide¬ 
mien und erforderten keine besonders umfassenden Sperr- 
massregeln. Im Anfang des Jahrhunderts waren diese 
gegen den Kaukasns gerichtet, wo die Pest recht lange 
herrschte. Bei dieser Gelegenheit erfahren wir zum 
ersten Mal — im Jahre 180 3— von der Desinfektion der 
Sachen durch Chlordämpfe nach der Angabe des eng¬ 
lischen Arztes C r i g h t o n. Die Waaren wurden nach 
ihrer Empfänglichkeit für das Pestvirus in Kategorien 
geteilt und einer mehr oder weniger intensiven Wir¬ 
kung des Chlors ausgesetzt, welches in der Weise ge¬ 
wonnen wurde, dass ein Gemisch von NaCl, HCl und 
H,S0 4 in einem Tongeschirr über Feuer in einem ge¬ 
schlossenen Raum aufgestellt wurde, in welchem die zu 
desinfizierenden Sachen an Stangen aufgehängt waren. 
Gegenstände, die die Behandlung mit CI nicht ver¬ 
trugen, wurden durch Wärme oder Wasserdarapf desiu- 
flziert. Metallsachen mussten mit Seife gewaschen, 
Kleider und Effekten derjenigen, die die Waaren führten, 
mussten mit Zusatz von HCl gewaschen werden, wäh¬ 
rend sie selbst nackt wiederholt der Wirkung schwacher 
Chlordämpfe ausgesetzt wurden. 

Für die persönliche Prophylaxis der Aerzte wurde em¬ 
pfohlen, gleich beim Betreten des Zimmere, wo ein Pest¬ 
kranker lag, dasselbe mit Dämpfen der Salzsäure (va* 
pores acidi oxymuriatici) zu durchräuchern, den Kranken 
mit Wachsleinhandschuhen zu untersuchen und später 
die Hände mit Kampferessig oder Salzwasser zu waschen. 
Auch wurde geraten, einen mit Essig getränkten Schwamm 
unter der Nase zu halten, Tabak zu schnupfen und den 
Speichel nicht herunterzuschlucken, sondern auszuspeien. 
Ausserdem sollte der Arzt vor dem Betreten des Kran¬ 
kenzimmers die Stiefelsohlen mit Naphta oder Essig 
einreiben und beim Verlassen des Zimmers sie wieder 
abwischen. Zu Hause angekommen, musste er sich mit 
Essig waschen und seine Kleider in einem besonderen 
Schrank desinfizieren uud später auslüften. Die Hospi¬ 
taldiener mussten Anzüge aus Wachsleinwand, die mit 
Naphta durchtränkt waren, und ebensolche Kapuzen und 
Fausthandschuhe tragen. Zwei Mal täglich mussten sie 
sich mit Essig oder Salzwasser waschen und innerlich 


’) Polnoie Sobranije Sakonow I, Bd. XXVI, Nr. 19476. 
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aromatischen Essig einnehmen. Dieselben Massregein 
waren für die Totengräber and Wäscherinnen vorge¬ 
schrieben. 

Hervorznheben wären die ausserordentlichen Mass¬ 
regein, die 1812 gegen die Pest in Odessa getroffen 
wurden, als die Krankheit trotz der üblichen Massregein 
nicht weichen wollte. Den Einwohnern wnrde eine Frist 
gegeben, damit sie sich mit Lebensmitteln versorgten, 
dann worden sämmtliche Häuser auf Befehl des Statt¬ 
halters, des Herzogs v. Richelieu, geschlossen, und 
Niemand ausser Aerzten, Hebammen und Priestern, 
durfte das Haus ohne besondere Erlaubnis des Herzogs 
verlassen. Debrigens war es den Einwohnern gestattet, 
die Stadt zu verlassen und sich in eine von den tempo¬ 
rären Quarantäneanstalten, die ausserhalb der Stadt er¬ 
richtet waren, zu begeben, was viele auch taten. Zur 
Versorgung der in den Häusern eingeschlossenen Städter 
mit Lebensmitteln fuhren unter polizeilicher Aufsicht 
Händler durch die Strassen, die ihre Waare vor den 
Haustüren in besondere Behälter legten, von wo es die 
Einwohner dann herausnahmen. Das Papiergeld musste 
geräuchert, Silber und Kupfermünzen in Essig gereinigt 
werden. Hunde und Katzen galten, wie auch in frtt- 
tf&ren Zeiten, als gefährliche Vormittler der Ansteckung 
und wurden deswegen erschlagen. Die Effekten der 
pestkranken und pestverdächtigen Personen wurden ver¬ 
brannt und ihr Wert den Eigentümern aus der Staats¬ 
kasse vergütet. Zur Beförderung der Kranken und der 
Leichen wurden zum Tode verurteilte Verbrecher, später 
auch andere Sträflinge verwendet, die in besonderen 
Anzügen aus Wachstuch ihre Arbeit verrichteten. 

Trotz aller Vorsichtsmassregeln verbreitete sich aber 
die Pest von Odessa aus io einige umliegende Ort¬ 
schaften, wo ähnliche strenge Massregein ergriffen wur¬ 
den. Wahrscheinlich war die Verschleppung um eine 
Zeit geschehen, wo die wahre Natur der Krankheit 
noch nicht erkannt und der Verkehr ungehindert war. 
Nach dem Erlöschen der Epidemie wurden alle Einwoh¬ 
ner Odessas von Aerzten untersucht, die Häuser desin¬ 
fiziert und, da alle Einwohner gesund befunden wurden, 
wurde der Verkehr in der Stadt wieder eröffnet. 

Die Pestepidemien der folgenden Jahre brachten keine 
wesentliche Veränderung in die bisher üblichen Schutz- 
massregeln hinein, abgesehen von einigen Ergänzungen, 
die zu den zur Bekämpfung der Epidemien schon erlas¬ 
senen Grundgesetzen von Zeit zu Zeit gemacht wurden. 
Wenn es trotz der rigorosesten und bestgemeinten 
Vorschriften nicht gelang, der Seuche Herr zu werden, 
so lag es teilweise daran, dass die Natur der Krankheit 
häufig zu spät erkannt und die Massregein daher nicht 
rechtzeitig getroffen wurden, teils daran, dass sie nicht 
mit der genügenden Gewissenhaftigkeit durchgeführt 
wurden. Uebertretungen der Seuchengesetze und über¬ 
haupt aller sanitätspolizeilichen Verordnungen kamen zu 
allen Zeiten vor, und zwar sowohl seitens der Beamten 
als seitens der Bevölkerung. Beispiele von Bestechung 
und allerhand Durchstechereien finden sich zur Genüge, 
wenn wir die „Vollständige Sammlung der Gesetze des 
russischen Reiches“ — Polnoje Ssobranije Sakonow Ros- 
sijskoi Imperii — durchmustem, die für die Geschichte 
der Medizin in Russland ein so reiches, aber leider 
bisher fast unbenutztes Material enthält. 

Im Jahre 1823 tritt zuerst in Russland und damit 
zugleich auch zum ersten Mal in Europa eine neue 
Seuche auf: die Cholera. Die erste Epidemie bleibt 
nur anf einen Teil des Kaukasus und des Astracban- 
schen Gouvernements beschränkt, doch bei ihrem zwei¬ 
ten Auftreten — im Jahre 1829 — nimmt sie schon 
grössere Dimensionen an, verbreitet sich aus Orenburg, 
wo sie zuerst ausbricht, fast über ganz Russland und 
überzieht 1830 und in den folgenden Jahren Westeuropa, 


indem sie überall ungeheure Verheerungen anrichtet and 
einen ebensolchen Schrecken unter den Völkern hervor¬ 
ruft, wie in früheren Jahrhunderten die Pest. Anfangs 
schwanken die Aerzte, ob sie die neue Krankheit, die 
sie als eine epidemische anerkennen, auch für ansteckend 
erklären und dementsprechend Sperr- and andere Maß¬ 
regeln wie bei der Pest anraten sollen. Für und wider 
die Contagiosität werden von den Vertretern der einen 
wie der anderen Meinung Tatsachen angeführt, doch 
allmählig siegen die Contagionisten, zu deren Gunsten 
die Beobachtung spricht, dass die Cholera, wie die Pest, 
und die anderen ansteckenden Krankheiten, in ihrer 
Verbreitung den Verkehrstrassen folgt, und es werden- 
zur Bekämpfung der neuen Seuche dieselben Massregein. 
getroffen, die sich gegen die Pest bewährt hatten. Nnr 
wird hier sehr bald von den Aerzten die Ergänzung 
spezieller diaetetischer Vorschriften gemacht. Die Beob¬ 
achtung, dass im Anschluss an den Genuss von rohem 
Obst, Trinkwasser und Nahrungsmitteln von zweifelhaf¬ 
ter Qualität die Cholera auftritt, die sich ja gegenüber 
der Pest durch so prägnante Symptome manifestiert, 
weist den Weg zur Ergreifung von Massregein aucbznr 
persönlichen Prophylaxis. 

Nun gab es 2 Seuchen, die Russland bedrohten and 
von Zeit zu Zeit auch tatsächlich überzogen. Und zwar 
bildet die Cholera von 1830 bis 1838 und dann von- 
1847 bis 1872 eine ganze Kette weitaasgebreiteter Epi¬ 
demien, die aoch nach Westeuropa übergreifen, wäh¬ 
rend die Pestausbrüche immer seltener werden und ihr 
Verheernngsgebiet sich immer mehr einschränkt. 

Aber auch die Mittel zur Bekämpfung der Seuchen- 
mehren sich. Die Erkenntnis des Wesens der Krankhei- 
ten macht Fortschritte, auf die ich hier nicht einzugehen 
brauche, da Ihneu allen der Entwickelungsgang der Me¬ 
dizin seit den 40-ger Jahren, seit dem Aufblühen der 
pathologischen Anatomie wohl bekannt ist. Und wenn 
auch iu Russland keine selbständige Entwickelung der 
medizinischen Wissenschaft vor sich ging, vielmehr nur 
die neuen Errungenschaften derselben ans dem Westen 
importiert wurden, so wusste man doch auch hier die 
Fortschritte der Wissenschaft praktisch zn verwerten. 
Nachdem der englische Arzt Henry experimentell 
bewiesen hatte, dass durch Erhitzen von Effekten der 
Kranken auf 45° im Laufe von 2 Stunden der An¬ 
steckungsstoff der Pocken, des Typhus und anderer 
kontagiösen Krankheiten vernichtet werden kann, wies 
Bulard die Aufmerksamkeit der Regierungen Europas 
anf dieses Mittel zur Vernichtung des Pestkontagiums. 
Sein Vorschlag fand anfangs nirgends Gehör, nur der 
Graf Woronzoff, Generalgouverneur von Neuruss^ 
land und Bessarabieu, einer von den seltenen aufge¬ 
klärten Generalgouverneuren, zeigte sich bereit, die 
Sache experimentell prüfen zu lassen. Dieser Umstand 
machte auch die internationale Pestkommissiou, die 1843 
nach Egypten gesandt war und zu der auch russische 
Aerzte als Vertreter gehörten, geneigt, das Experiment 
vorzunehraen. Effekten von Pestkranken, auf 50—60* 
im Laufe von 48 Stunden erwärmt, erwiesen sich als 
nicht mehr ansteckungsgefährlich. Eine Wiederholung 
des Versuches in demselben Jahre in Odessa ergab das¬ 
selbe Resultat: die Personen, die die so behandelten 
Kleidnngsstücke von Pestkranken anzogen, blieben ge¬ 
sund. Damit war ein neues Mittel zur Vernichtung des 
Pestvirus gefuuden. Leider geriet es nur zu bald in 
Vergessenheit und erst in der bakteriologischen Aera- 
kam es von neuem zur Geltung. 

Eine traurige Episode iu der Geschichte der Seuchen 
bildet die Pestepidemie im Astrachanschen Gouverne¬ 
ment and speziell in Wetljanka im Jahre 1878, die nie 
die grossen Dimensionen erreicht hätte, wenn die Krank¬ 
heit von Anfang an richtig erkannt und rechtzeitig 
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"Mittel zu ihrer Einschränkung ergriffen worden wären. 
Bureaukratische Indifferenz und Indolenz waren die Ur¬ 
sachen des starken Umsichgreifens der Seuche. Als die 
ersten Massregeln gegen die Epidemie getroffen wurden, 
war sie schon im Abnehmen, das Virus schon abge¬ 
schwächt, — und als der mit ausserordentlichen Voll¬ 
machten ausgestattete Graf Loris Melikoff ins 
Astrachansche Gouvernement mit einem Stabe von 
Aerzten und Beamten kam, war die Epidemie schon er¬ 
loschen, wenn auch ein paar sporadische Erkrankungen 
•noch vorkamen. Der grosse Apparat, der non zur Be¬ 
kämpfung der Seuche ins Werk gesetzt wurde, war 
eigentlich schon überflüssig, und cur die allgemeinen sa¬ 
nitären Massregeln hatten einen gewissen Wert. Die 
Umzingelung der eiuzelnen Ortschaften, wo die Pest ge¬ 
herrscht hatte, und der beiden Kreise, zu denen sie 
gehörten, wurde trotz Erlöschens der Epidemie durch- 
geführt, und sogar um das ganze Gouvernement Astra¬ 
chan wurde ein militärischer Kordon gezogen. An dem 
nördlichen und südlichen Endpunkt des Kordons, der 
die beiden Kreise gemeinsam umschloss, waren tempo¬ 
räre Quarantäne-Stationen eingerichtet, wo diejenigen, 
welche das Gebiet verlassen wollten, eine 10-tägige 
-Observationszeit durchmachen mussten. Die Umzinge¬ 
lung Wetljankas dauerte 42 Tage. Als keine Erkran¬ 
kungen mehr stattfanden, worden alle Einwohner des 
Dorfes untersucht und diejenigen, die noch Drüsen- 
sehwellungen aufwiesen, in einem besonderen Zeltlager 
untergebracht. Nachdem auch sie genesen waren, wur¬ 
den alle Kordons aufgehoben. 

Bis zu den 90-ger Jahren des XIX. Jahrhunderts 
blieb Russland von grösseren Epidemien verschont, ab¬ 
gesehen von stellenweise epidemisch auftretendem Typhus 
abdominalis und exauthematicus, begrenzten Scharlach-, 
Maseru-, Pocken- und Diphtherie-Epidemien. 

Nachdem das Jahr 1891 mit einer Misernte abge¬ 
schlossen, begann das Jahr 1892 mit einer Hungersnot, 
— der ersten in der neueren Zeit, an die sich seitdem 
eine ganze Reihe von Hungerjahren angeschlossen hat. 
Im Anschluss an die Hungersnot trat in mehreren öst¬ 
lichen Gouvernements der Skorbut epidemisch auf, und 
im Frühjahr desselben Jahres brach eine Choleraepidemie 
aus, wie sie seit einem Menschenalter nicht mehr ge¬ 
sehen war. Die Epidemie dauerte stellenweise auch 
1893 noch fort, und auch während der Jahre 1894 und 
1895 herrschte die Krankheit an einigen Orten, ohne 
4ass es jedoch zu grösseren Epidemien kam. Ebenso 
Wieben die Choleraausbrüche der Jahre 1905 bis 1907 
mehr oder weniger lokalisiert. 

Auch die Pest trat zu Ende des XIX. Jahrhunderts 
und zu Anfang des XX. wiederholt in Russland auf, 
aber immer nur in einem eng begrenzten Gebiet. In¬ 
zwischen .waren aber auch die Mittel zur Bekämpfung 
4er Seuchen ganz andere geworden als ehedem. 

Die Entdeckung des Cholerabazillus durch Koch 
1884 und die 10 Jahre später erfolgte Entdeckung des 
Pestbazillus durch Yersin und Kitasato — unab¬ 
hängig von einander — machte die frühzeitige und 
sichere Diagnose dieser Krankheiten möglich, und hier¬ 
durch änderte sich das ganze Vorgehen gegen dieselben. 

Die Hauptaufgabe der Medizin ist nun, die ersten Er¬ 
krankungen sofort richtig zu erkennen, und ist das ge¬ 
schehen, so besteht die nächste Aufgabe in der voll¬ 
ständigen Isolierung der Kranken und auch der Ver¬ 
dächtigen. Freilich kann es auch heutzutage geschehen, 
wie es auch vor 1901 wiederholt geschah, dass die 
Aufmerksamkeit der Aerzte und Behörden erst dann 
auf die Krankheit gelenkt wird, wenn sich die Krank¬ 
heitsfälle mehren, und dann ist es schon schwerer, 
Massregeln gegen die Weiterverbreitung der Krankheit 
zu treffen, wenn sich schon mehrere Herde gebildet 


haben, von wo die Epidemie nach verschiedenen Rich¬ 
tungen ausstrahlen kann. Aber aus den letzten Jahren 
giebt es Beispiele, dass gleich die erste Erkrankung 
an der Pest richtig diagnostiziert wurde und die sofor¬ 
tige Ergreifung aller Massregeln gegen eine Verschlep¬ 
pung des Krankheitsstoffes möglich machte. So blieb es 
1901 in Odessa nur bei 2 Pestfällen und auch 1902 
wurde gleich der erste Fall in Batnm wie in Odessa 
richtig erkannt. Allerdings erfolgten in Odessa 1902 
noch weitere 48 Erkrankungen, aber was wollen solche 
geringe Zahlen sagen bei einer Stadt wie Odessa, mit 
mehr als 400,000 Einwohnern. Und auch die Morta¬ 
lität war 1902 eine geringe, sie betrug nur 36,7 pCt. 
Auch im vergaugenen Sommer wurde die erste und ein¬ 
zige Erkrankung an Pest auf einem Dampfschiff in 
Odessa sofort diagnostiziert, und zu weiteren Erkran¬ 
kungen kam es nicht. 

Während der letzten Pestepidemien am Schluss des 
XIX. Jahrhunderts in Zentralasien und im Astrachan¬ 
seben Gouvernement kamen Sperrraassregeln noch in 
Anwendung, aber weder während der Choleraepidemien 
der 90-er Jahre noch bei den Pestaasbrüchen in Batum 
und Odessa war von Sperren die Rede. 

Die Massregeln gegen die Epidemien bestanden in den 
letzten Jahren nur in folgendem: 1) Isolierung der 
Kranken, — wenn nötig, Internierung derselben in 
einem speziellen Hospital: 2) eventuelle Evakuierung 
der Insassen eines infizierten Hauses, Unterbrin¬ 
gung derselben in speziellen Häusern und beständige 
Beobachtung derselben durch Aerzte; 3) Unschädlich¬ 
machung der Se- und Exkrete der Kranken; 4) Anwen¬ 
dung der Schutzimpfung, die in Russland wiederholt 
sehr gute Resultate ergeben hat; 5) sorgfältige und 
gründliche Desinfektion der Krankheitsherde; 6) Ener¬ 
gisches Vorgehen zur Vernichtung der Ratten, als ge¬ 
fährlicher Pestvermittler; 7) strenge Ueberwachung 
des Verkehrs der Einwohner der infizierten Ortschaft 
mit der Aussenwelt, ohne Absperrung; 8) Einrichtung 
von Quarantänen, mit einer Observationszeit, die jer 
Inkubationsdauer der Krankheit entspricht; 9) strenge 
Einhaltung aller allgemeinen Regeln der öffentlichen 
Hygiene. Zu dieseu Mitteln, die sich während der 
letzten Epideinieu durchaus bewährt haben, kämen als 
Präventivmassregeln im weiteren Sinne noch hinzu: 
ständige Ueberwachung des Verkehrs mit Ortschaften, 
wo Pest und Cholera endemisch herrschen, wobei für 
Russland speziell eine strenge Kontrolle der raohame- 
danischen Pilger in Frage kommt, ferner: Ausbildung 
eines für den Fall des Ausbruchs einer Epidemie spe¬ 
ziell geschulten medizinischen Personals und endlich: 
gründliche Erforschung der Herde, wo diese Krank¬ 
heiten endemisch herrschen, wobei auf dem Wege einer 
internationalen Vereinbarung die Massregeln auszuar¬ 
beiten wären, um solche Herde zu vernichten. 

In diesen wenigen Punkten lassen sich die Abwehr- 
massregeln gegen die epidemischen Krankheiten formu¬ 
lieren, aber einer wie langen Zeit hat es bedurft, wie 
viele Opfer musste die Menschheit bringen, ehe diese 
scheinbar einfachen Mittel gefunden wurden, und wie 
kompliziert und verschlungen waren die Wege, auf denen 
man vorging, um diese Mittel zu finden. Was man in 
früheren Jahrhunderten auch unternehmen mochte, um 
dem Wüten der Seuchen Einhalt zu tun, nichts half, 
oder half nur zu einem geringen Teil. So lange man 
den Feind nioht sah, half auch kein Kampf gegen 
ihn; so lange das Wesen der Krankheit unbe¬ 
kannt und unbegreiflich war, war nichts gegen sie 
auszurichten. Als aber die Ursache der Krankheit offen¬ 
bar wurde, da ward auch die Art des Vorgehens gegen 
sie klar. Der forschende menschliche Geist hatte in 
langer, mühevoller Entwickelung die Höhe erreicht, die 
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nötig war, um die Erkenntnis der Krankheit an sich zu 
erfassen und in der objektiven Betrachtung und Erfor¬ 
schung der Natur sich zur Freiheit durchgerungen von 
allerlei Wahnideen, Aberglauben und Vorurteilen, die 
als ein Erbteil früherer, auf einer niedrigeren Ent- 
wickelungsslufe stehender Generationen, als eine Art 
Atavismus, nachgeblieben waren. Wenn es mir gelungen 
sein sollte, diesen Entwickelungsgang der menschlichen 
Idee durch das Beispiel des Verhaltens des Menschen 
gegenüber epidemischen Krankheiten elnigermassen an¬ 
schaulich gemacht und damit zugleich auch die Bedeu¬ 
tung der Geschichte der Medizin klargelegt zu haben, 
so wäre mein Ziel erreicht. 


Die diagnostische und therapeutische Bedeutung 
der ROntgenstrahlen. 

Von 

Dr. 0. v. Dehn-Reval. 

Vortrag, gehalten auf dem IV. estl&ndischen Aerztetage in 
Reval im November 1907. 


Die Bedeutung der ROntgenstrahlen als diagnostisches 
und therapeutisches Hilfsmittel ist eine eminent grosse 
geworden und befindet sich noch jetzt in stetem Wachs¬ 
tum. Aus diesem Grunde hat mein Chef, Dr. Greif- 
fenhagen, mich veranlasst, dieses Gebiet im Auslande 
genauer zu studieren und das Röntgenkabinet an der 
Revaler Privat-Klinik zu vervollständigen. Diese neuen 
Einrichtungen sind erst jüngeren Datums, daher steht 
uns ein nur kleines Material zur Verfügung, und ich 
bin gezwungen, im Folgenden hauptsächlich darüber zu 
berichten, was ich in Wien unter Dozent Holzknechts 
und Dr. Schwarzs Anleitung gesehen und gelernt 
habe. 

Der grosse Wert einer Durchleuchtung zum Nachweis 
einer Fraktur oder Luxation, beim Auffinden eines me¬ 
tallenen Fremdkörpers, beim Erkennen der verschiedenen 
Knochendeformitäten ist so allbekannt, dass ich nur 
kurz darauf hinweisen möchte, dass wir durch die Rönt- 
gen8trahlen eine Art Frakturen kennen gelernt haben, 
die früher garnicht diagnostiziert werden konnten. Ich 
meine die Brüche der Kompakta allein, ohne Kontinui¬ 
tätstrennung des Knochens als Ganzes. Mit den gewöhn¬ 
lichen Untersuchungsmethoden lasst sich in solchen Fäl¬ 
len nichts nachweisen. Da die Kranken, ohne merkliche 
Veränderungen aufzuweisen, über Schmerzen klagen, 
hielt man sie nicht selten für Simulanten. (Bei der Be¬ 
urteilung solcher Fälle darf man sich nie auf eine 
Durchleuchtung verlassen, nur das viel exaktere Bild 
der photographischen Platte kann hier entscheiden). 
Beim Durchleuchten aus verschiedenen Richtungen kön¬ 
nen wir die Lage eines metallenen, oder überhaupt spe¬ 
zifisch schweren, Fremdkörpers mathematisch genau be¬ 
stimmen, wodurch seine Extraktion wesentlich erleich¬ 
tert wird. 

Die Röntgenstrahlen gewähren uns auch einen Ein¬ 
blick in die feinere Struktur der Knochen. Rarefikatio- 
nen, Erweichungsherde, Wucherungen werden leicht er¬ 
kannt, das verhilft uns aber zur Diagnose der verschie¬ 
denen Krankheiten. (Auch hierbei muss immer die pho¬ 
tographische Platte zu Rate gezogen werden, da das 
Schirmbild zu wenig Details bietet). So z. B. sehen Sie 
an diesem Humerus die für Lues charakteristischen Ver¬ 
dickungen mit einer deutlichen Zunahme des Kalkge¬ 
haltes, die zu einer diffusen Verdichtung des Knochen- 
schattens geführt hat. Mehr umschriebene Verdickungen 


mit dazwischen gelegenen Erweichungsherden und Se^ 
questern sprechen für Osteomyelitis. Stark ausgespro¬ 
chene Rareflkation, bei der die Zwischenräume zwischen 
den Knochenbälkchen erweitert sind, wie Sie es hier 
an den Karpalknochen sehen, besonders am Os lunatum,. 
sprechen für Tuberkulose. Bei posttrauraatischer Kno¬ 
chenatrophie und Artritis gonorrhoica bemerken wir nur 
eine Abnahme des Kalkgehalte's, die sich durch eine 
Aufhellung des Knochenschattens kundgiebt, ohne Form- 
Veränderung, ohne Strukturveränderung im oben ge¬ 
nannten Sinn. Ausserdem kann eine Osteoporosis alw 
Symptom eines schweren Nervenleidens angetroffen wer¬ 
den und die Diagnose eines solchen erleichtern. Insbe¬ 
sondere gilt das von Veränderungen der Wirbel. 

Bei Schädelaufnahmen können kalkhaltige Gehirntu¬ 
moren erkannt werden, ebenso Verdünnungen der Schä- 
delknoohen, die durch Weichteilgeschwülste bedingt sind. 
Bei Akromegalie gelingt es zuweilen, eine Erweiterung 
der Sella turcica uachzuweisen. 

Krankhafte Veränderungen der Weichteile können wir 
nur dann nachweisen, wenn sie mit einer Vergrösserung. 
resp. Verringerung des Luftgehaltes oder mit Kalkab¬ 
lagerungen verbunden sind. 

In erster Linie gilt das von den Lungen. Auf diesen» 
Bilde sehen Sie einen nur angedeuteten Schatten über 
der einen Spitze. Von beiden Seiten des Herzens sind 
deutliche Verdunkelungen wahrnehmbar, links mehr aus¬ 
gesprochen als rechts. Dieser Schatten entspricht dem 
Lungenhilus, seine Intumescenz ist durch vergrösserte 
peribroncbiale Drüsen bedingt, eine solche lasst sich 
hier sogar vereinzelt nachweisen. Von diesem Schatten 
geht eine eigenartige Zeichnung über die ganze Lunge, 
sie entspricht den Verästelungen der Bronchien und Ge- 
fässe und nimmt normalerweise peripberiewärts ab. Hier 
sehen wir es anders, es sind im Gegenteil deutlich wahr¬ 
nehmbare fleckige Verdunkelungen, die Verdichtungs¬ 
herden entsprechen, in der Peripherie zu sehen. Die» 
alles sind wertvolle Frühsymptome der Phthisis, die per¬ 
kutorisch kaum nachzuweisen sind. Es besteht ja sogar 
die Ansicht, dass die peribronchialen Drüsen die Ein¬ 
gangspforte der Tuberkulose bilden, die Frühdiagnose 
ihrer Läsion ist daher besonders wichtig. Ein anderes 
Frühsymptom der bazillären Pneumonie, das Williams- 
sche Phänomen, bestehend im Zurückbleiben der einen 
Zwerchfellhälfte bei den Atmungsexkursionen, tritt bei 
der Durchleuchtung deutlich zu Tage. 

Der Herzschatten, wie Sie ihn auf diesem Bilde ge¬ 
sehen haben, giebt uns sicheren Aufschluss über etwaige 
Formveränderungen dieses Organs, nicht über seine 
Grösse, da die divergierenden Strahlen eine Erweiterung 
Vortäuschen. Markieren wir den zentralen Strahl durch 
ein Bleikreuz und bewegen die Röhre mit demselben in 
einer dem Leuchtschirm parallelen Ebene derart, dasfr 
die Kreuzungsstelle die Herzgrenze umschreibt, so kön¬ 
nen wir die Figur des Herzens in seiner wahren Grösse 
nachzeicbnen und die einzelnen Durchmesser in Zenti¬ 
metern angeben. Die auf diese Weise orthodiagraphisch 
festgestellte Herzgrö3se entspricht ungefähr der relativen 
Herzdämpfung. Besonderen Wert hat diese Methode bei 
Lungenemphysem, bei dem die Herzgrösse perkutorisch 
nicht festgestellt werden kann. 

Vom Magen sieht man in gewöhnlichen Verhältnissen 
nur eine in der Cardia gelegene Luftblase. Wird der 
Magen künstlich aufgebläht, so kann man ihn als luft¬ 
haltiges Organ erkennen. Besser, weil weniger beschwer¬ 
lich für den Kranken, ist die Untersuchung mit der 
Bismutmahlzeit. Es ist ein Brei in den bis 50,0 prcr 
dosi chemisch reines Bismutum sabnitricura verrieben 
wird. Den isst der Patient während der Untersuchung.: 
Steht er seitlich, so kann man den Durchtritt der- 
Speise durch den Oesophagus verfolgen, eventuell einen 
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Divertikel oder eine Stenose nachweisen. Im Magen an¬ 
gelangt, lässt der für Röntgenstrahlen nicht durchlässige 
Brei die Form dieses Organs erkennen. So können wir 
eine Fonnveränderung, Dilatation oder Ptose nachweisen 
und die Lage eines palpablen Tumors bestimmen. Auch 
peristaltische Bewegungen sind zu sehen, die uns zu 
einem sicheren Schluss über die Motilität dieses Or- 
gaus gelangen lassen. 

Solche Untersuchungen haben ergeben, dass der nor¬ 
male Magen nahezu vertikal liegt, den höchsten Punkt 
bildet die Cardia, den tiefsten der Pylorus. Durch Bis- 
muthaltige Einläufe kann auch das Colon sichtbar ge¬ 
macht werden. (Dasselbe erreicht man, wenn man den 
Patienten 4—20 Stunden nach der Bismutdarreichung 
per os untersucht). Blasensteine können auf der photo¬ 
graphischen Platte in der Regel gut dargestellt werden, 
Nierensteine weniger, am schwersten ist der Nachweis 
der Gallensteine. Dieses erklärt sich einerseits ans der 
verschiedenen Beschaffenheit der Steine, andrerseits aus 
ihrer verschiedenen Lage, besonders soll die Galle den 
Nachweis erschweren. 

Die Röntgentherapie ist bedeutend später bekannt 
geworden als die diagnostische Anwendung der Strah¬ 
len. Erst wurde man anf ihre Schädlichkeiten aufmerk¬ 
sam, und die bewirkten, dass man an eine Heilwirkung 
dachte. Das Röntgeulicht ruft auf der gesunden Haut 
eine eigenartige Reaktion hervor; der geringste Grad 
derselben ist nur an den Folgen — Desquamation und 
Epilation mit Ausgang ad integrum — erkenntlich. Der 
höchste Grad führt zu schweren Entzündungen mit Bla¬ 
senbildung und nachfolgender Nekrose und Vernarbung. 
Ausser diesen groben Veränderungen geht eine feinere 
Läsion der Zellen vor, durch die deren Wachstum ge¬ 
hemmt wird. Am stärksten wird zellenreiches, wachsen¬ 
des Gewebe betroffen, also Epithel mehr als Bindege¬ 
webe, ein wachsender Tumor mehr als seine Umgebung, 
jugendliches Gewebe mehr als ausgewachsenes. Die 
Tätigkeit der Keimdrüsen wird besonders stark beein¬ 
flusst, fortgesetzte Bestrahlungen derselben führen zur 
Sterilität. Die Wirkung tritt nicht sofort ein, sondern 
erst nach einer Latenzzeit, die bei grossen Dosen einige 
Tage, .bei kleinen circa 3 Wochen beträgt, dabei neigt 
sie zur Cumulation. Daraus ergiebt sich nun die Indi¬ 
kation : 1) Bei Hautkrankheiten, die eine Epilation er¬ 
fordern, haben wir im Röntgenlicht ein schmerzloses und 
sicher wirkendes Mittel. 2) Bei Wucherungen der Haut, 
Ulcus rodens etc. 3) Bei Lupus, Mycosis fungoides, 
Dermatomycosis cystica, Acne, Scrophuloderma, Psoria¬ 
sis. In leichten Fällen der Alopecia areata soll das 
Röntgenlicht eine vollständige Heilung bewirken. Da 
wir gerade bei deu Hautkrankheiten sind, kanu ich 
nicht umhin, von den schönen Erfolgen zu erzählen, die 
ich bei der Röntgenbehandlung der Lepra iu Manila 
gesehen habe. In drei Fällen soll vollständige Heilung 
eingetreten sein. 

Auch bei einigen inneren Leiden leistet die Röntgen¬ 
therapie vorzügliches, so kann die Basedowsche Krank¬ 
heit mit gutem Erfolg behandelt werden. Die Herzor- 
scheinungen, Schweissausbrüche, Durchfälle, nervösen 
Erscheinungen gehen nach wenigen Bestrahlungen 
der Struma zurück, das Körpergewicht nimmt schnell 
zu; am hartnäckigsten verhalten sich der Exophthalmus 
und die Struma, doch auch sie weichen allmählich. Bei 
der Leukämie kann man eine Verkleinerung der Milz 
und Lyraphdrüsen erreichen, auch die Beschaffenheit des 
Blutes nähert sich der Norm und das Allgemeinbefinden 
bessert sich. 

Bei Karzinomen kann eine Heilwirkung nicht erreicht 
werden, wohl aber palliative Hilfe: Linderung der 
Schmerzen und Sistierung der Jauchung. Dasselbe gilt 
von Sarkomen, nur das hier iu einzelnen Fällen ein 


schnelles Zurückgehen, sogar Schwinden der Geschwül¬ 
ste beobachtet wird. Am günstigsten verhalten sich die 
Tumoren des Mediastinums und der Lunge. Nicht selten 
gelingt es, auch eine Verkleinerung der pseudoleukämi¬ 
schen und tuberkulösen Drüsenschwellungen zu er¬ 
reichen. 

Da das Röntgenlicht ein nichts weniger als indiffe¬ 
rentes Agens ist, muss es mit grosser Vorsicht gehand- 
habt werden. Die nicht zu bestrahlenden Körperteile 
werden abgedeckt (am besten mit bleihaltigen Stoffen, 
die das Röntgenlicht absorbieren). Die verabfolgte Licht¬ 
menge wird sorgfältig dosiert. Letzterem Zweck dienen 
besonders konstruierte Radiometer. Der bei uns ange¬ 
wandte Fällungsradiometer des Dr. Gottwald Schwarz 
beruht auf der Eigentümlichkeit einer Sublimatlösung in 
Ammoniumoxalat unter Einfluss der X-Strahlen Calomel 
auszuscheiden. Die wasserhelle Flüssigkeit trübt sich da¬ 
durch, und am Grade der Trübung sehen wir, wieviel 
Licht zur Wirkung gekommen ist. Zum Vergleich dient 
diese Scala. Eine Epruvette mit der Lösung wird vor 
der Röhre angebracht, die Bestrahlung alle 5 Minuten 
unterbrochen und die Epruvette in die Scala eingestellt. 
Die Trübung Ns 2 bedeutet eine Quantität Licht, die eine 
Minimalreaktion in der Haut des Gesichtes bei einem 
gesunden Mann hervorruft. Ueberschreiten wir diesen 
Grad nicht, so sind wir sicher, die Haut nicht zu schä¬ 
digen. An weniger empfindlichen Körperteilen können 
auch grössere Dosen schadlos verabfolgt werden. Es be¬ 
steht die Neigung, die Behandlung in wenigen Seancen 
mit möglichst grossen einmaligen Dosen und grossen 
Abständen zwischen je zwei Bestrahlungen desselben 
Körperteils vorzunehmen. Dadurch schützen wir den 
Kranken vor etwaigen Folgen einer Cumulation. 

Zum Schluss bitte ich diejenigen der Herrn, die sich 
dafür interessieren, unser Röntgen-Kabinet zu besuchen 
und sich die Durchleuchtungen und Bestrahlungen an¬ 
zusehen. 


BOcheranzeigen und Besprechungen. 

M. Saenger: Ueber Asthmabehandlung. Dritte Auf¬ 
lage. Albert Rathke. Magdeburg. 1907. 2J Seiten- 
und 2 Beilagen mit Abbildungen. 

Die kleine Broschüre enthält eine weitere Ausführung der 
vom Verfasser früher in der Münchener med. Wochenschrift 
geschilderten und seitdem vielfach von ihm in der Praxis an¬ 
gewandten Behandlungsmethode des Asthmas, die im wesent¬ 
lichen darin besteht, den Kranken die gewöhnliche, fehler¬ 
hafte Atmung ab- und eine neue, richtige anzugewöhnen. 
Während des Asthm&anfalles hat der Kranke, von der Em¬ 
pfindung, dass er an Laft zu kurz kommt, geplagt, das Be¬ 
streben, möglichst viel Luft einzuatmen, ohne der Einatmung 
eine entsprechende An9atmang folgen zn lassen. Hierdurch 
verschlimmert er aber seinen Zustand, indem er zu der in 
den geblähten Lungen bereits enthaltenen und z. T. schon 
verbrauchten Lnfl eine neue Luftmenge hineinpumpt, die 
wieder nicht gehörig ansgeatmet, mit CO, überladen wird 
und den Druck innerhalb des Thorax erhöht, wodurch die 
Atemnot wieder gesteigert wird. Um dem abznhelfeo, empfiehlt 
der Verf., die Kranken eine Zeitlang so atmen zn lassen, 
«dass die Ausatmung nicht an Stärke, wohl aber an Däner 
die Einatmung übertrifft». Zur Regelung dieser Lungengym¬ 
nastik lässt man die Kranken während der Ausatmung bis 
zu einer gewissen Zahl zählen und dann eine Einatmung 
machen. Allmählich wird die Dauer der Ausatmung gestei¬ 
gert Zweckmässig ist es, die Kranken in der anfallsfreien 
Zeit diese Lungengymnastik Üben zu lassen, damit sie wäh¬ 
rend des Anfalls nicht io den gewöhnlichen Fehler verfallen. 
Verfasser giebt zn, dass zar praktischen Durchführung dieser 
Methode viel Uebung und Geschick und auch nicht wenig 
Energie sowohl von Seiten des Arztes als auch des Patienten 
gehört behauptet aber, mit ihr gute Erfolge erzielt zn haben. 
Wer sich mit der Methode eingehend vertraut machen will, 
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dem Bei die flott gescbriebeue Sa enger sehe Abhandlang 
znm Lesen empfohlen. Bewährt sich diese Behandlungsart 
des Asthmas, so wäre das ein grosser Vorteil für die Kran¬ 
ken, die dann vielleicht der so zahlreichen nnd hänflg so 
emphatisch empfohlenen, aber leider meist wertlosen phar¬ 
mazeutischen Palliativmittel entraten könnten. 

Fr. Dörbeck. 

S c h r i d d e, H. Die Entwickelungsgeschichte des mensch¬ 
lichen Speiserökrenepitheles und ihre Bedeutung 
für die Metaplasielehre. Mit 23 Abbildungen auf 
den Tafeln I/Vl. (Aus dem anatomischen Institute 
zu Marburg und dem pathologischen Institut zu 
Freiburg i. Br.). Wiesbaden. Verlag von J. F. Berg¬ 
mann. 1907. 

Diese aus zwei Instituten hervorgegangene Schrift giebt 
uns zunächst ein reiches Material zur Kenntnis» der Ent¬ 
wickelung des Epithels der Speiseröhre bei menschlichen Em- 
ryonen, aus dem wir ersehen, dass das ursprüngliche einreihige 
entodermale Epithel in ein zweischichtiges aus hohen Zylin¬ 
derzellen bestehendes übergeht; in diesem treten Flimmerzel¬ 
len auf, die eine vorübergehende Bildung darstellen und end¬ 
lich in der basalen Schicht Faserzellen Platz machen, die 
langsam alle übrigen Elemente verdrängen. Dann treten 
auch die lnterzellularbrücken nnd Interzellularränme auf, bis es 
endlich gegen Ende des embryonalen Lebens zur Keratohyalin- 
bildnng kommt. Verf. fasst seine Beobachtungen kurz so 
zusammen: wir sehen also, dass die entodermale Zelle des 
Oesophagus befähigt ist, nach fünf verschiedene Richtungen 
hin Elemente mit scharf differenten morphologischen Charak¬ 
teren hervorzubringen. Das sind die hellen Zylinderzellen, 
dann die Flimmerzellen, ferner die polyedrisch gestalteten hellen 
Zellen, weiter die mit Protoplasmafasern aasgestatteten Fa¬ 
serzellen nnd schliesslich die zylindrischen Schleimzellen. 

Auf Grand dieser Beobachtung, dass nur aus der embryo¬ 
nalen Entodermzelle sich die fünf verschiedenen Zellforraen 
entwickeln, dass keine bereits differenzierte Zelle in eine andere 
übergeht, sondern die eine die andere verdrängt und 
ersetzt, kommt Sch. znm Schloss, dass eine echte Metaplasie 
im Sinne V i r c h o w ■ nicht vorkommt, d. h. eine bereits diffe¬ 
renzierte Zelle gebt nie in eine anders differenzierte über. 
Znm Auftreten einer andersartigen Zelle bedarf es nach 
8 c h r i d d e einer Entdifferenzierung bis zu embryonalem Cha¬ 
rakter, worauf sie sich dann in anderer Richtung aus¬ 
differenziert. Er giebt diesem Vorgang die Bezeichnung — 
indirekte Metaplasie. — Nach ihm besteht sie darin, dass eine 
differenzierte Zelle der Keimzonen der Epithele als solche oder iu 
ihren Tochterzellen durch endliche Aufgabe der spezifischen 
Attribute sich zurückbildet zu einer Form, der die Potenzen 
der Stammeszelle wieder zufallen. Aus dieser andifferenzierten 
Zelle bildet sich dann durch direkte Differenzierung eine für 
den Standort helerotype Zelle heraus. Jedoch kann meiner 
Meinung nach dieses nur eine Zellform sein, die in einer 
physiologischen Grenze der in der Ontogenie oder, vielleicht 
auch Phylogenie begründeten Differenziernnsmöglichkeiten 
der Stammeszelle liegt. 

Diese indirekte'Metaplasie unterscheidet sich also dadurch 
von der wahren Metaplasie im Sinne Vircbows, dass erst 
nach vorangehender Anfgabe der spezifischen Struktur die 
Bildung anders gearteter Strukturelemente vor sich geben 
kann, während die direkte Metaplasie, wie schon gesagt, da¬ 
rin besteht, dass eine Zelle, ohne dass sie ihre spezifischen 
Charaktere zuerst verliert, unmittelbar in eine andere diffe¬ 
renzierte sich umbildet. 

Es kann hier nicht des weiteren auf die Definitionen der 
Begriffe Normoplasie, Heteroplasie und Prosoplasie eingegan- 
gen werden, soviel ist aber aus dem gesagten evident, dass mit 
der Feststellung des Metaplasiebegriffes, wie ibn Sch. ent¬ 
worfen hat, eine Grundlage für unsere Vorstellungen ver¬ 
schiedener pathologischer Prozesse, zumal der Geschwulstlehre 
geschaffen ist. 

A. U c k e. 


Ta gesnaehrlchten. 


Personalia. 

- Zum Kurator des Charkowschen Lehrbe¬ 
zirks ist der Kurator der Kinderasyle beim Unterstütznngs- 
komitee der Anstalten der Kaiserin Maria, Staatsrat Dr. 
juris Paul Sokolowski, ernannt worden. — Der neuer¬ 
nannte Kurator, welcher so eben sein 48. Lebensjahr voll¬ 
endet hat, ist in Livland geboren und ein ehemaliger Jünger 
der Dot pater Universität, an welcher er von 1879—1884 Ju¬ 
risprudenz studierte. Nachdem er 1888 in das romaniBtische In¬ 


stitut in Berlin delegiert worden war, hielt er Vorlesungen 
über rörei8ches Recht an der Universität Charkow, war dann 
Prof, extraord. an der Berliner und seit dem vorigen Jahre 
Ordinarius an der Königsberger Universität. 

— Dem Konsultanten für innere Krankheiten an den An¬ 
stalten der Kaiseriü Maria, wirkl. Staatsrat Dr. A. Ne¬ 
ts c b a j e w , ist der St Annenorden I. Klasse ver¬ 
liehen worden. Dr. N e t sc b ai e w ist bekanntlich auch 
Chefarzt des hiesigen städtischen Obachowhospitals. 

— Der Arzt der Russischen Gesandschafl in Peking, Hofrat 
Dr. Sternberg, ist mit Uniform verabschiedet worden. 

— Prot. Dr. Robert Koch hat während seines Besuches 
in Japan in Anerkennung seiner hervorragenden Verdienste 
um die medizinische Wissenschaft auf dem Gebiete der Bak¬ 
teriologie vom Kaiser von Japan eine silberne Schale 
mit dem kaiserlichen Wappen zum Geschenk 
erhalten. 

— Znm Nachfoger für deu in den Ruhestand tretenden Pro¬ 
fessor der inneren Medizin und Direktor der medizinischen 
Klinik an der Universität Kiel Dr. H e i n r. Q u i n k e ist 
der Oberarzt der Innern Abteilung am städtischen Kranken¬ 
bause in Frankfurt a/M. Professor Dr. Hugo Lüthje be¬ 
rufen worden. 

— Wie wir seinerzeit berichtet haben, wurden im vorigen 
Jahre der damalige Rektor der Odessaer Universität Prof. 
Santschewski sowie der Prorektor Prof. Wasskowski 
wegen sträflichenGewährenlassens a ndNicht- 
gebranchs der Amtsgewalt während der Stadentsn- 
nnruben und Zwistigkeiten zwischen den Professoren durch 
den Minister der Volks&ufklärnng von ihren Aemtern 
suspendiert nnd dem Gericht übergeben. Dar 
Prozess gegen sie soll nnn endlich am 26. August beim Se¬ 
nat zur Verhandlung gelangen. Nenerdings sind die beiden 
Ebengenannten sowie auch die Professoren K o s s i n s k i and 
Jarosche nko durch eine Verfügung des Generalgouver- 
nenrs Tolmatschew auf Grund des Punktes 19 des Art 
19 der Bestimmungen für die im Kriegszustände befindlichen 
Orte noch von den Sitzungen des Konseilsder 
Universität and der Fakaltät und die drei Erst* 
genannten ausserdem von der Lehrtätigkeit ander 
Universität, entfernt worden. 

Nekrologe. 

Verstorben sind: 1) Am 18. Juli in Kissingen der 
Mitauer Arzt Dr. Pani Lieven im nahezu vollendeten 43. 
Lebensjahre. Za Mitan als Sohn des Regier«ngsrats Robert 
Lieven geboren, besuchte der Hingeschiedene das dortige 
Gymnasinm und widmete sich dann dem Stadium der Medizin 
an der Dorpater Universität. Na<*h Erlangung des Arztgrades 
i. J. 1895 setzte er seine Stndieu iu Erlangen, Dresden and 
Berlin fort, praktizierte nach seiner Rückkehr von 1897—1901 
in Behnen (.Kurland) and Hess sich dann als praktischer 
Arzt dauernd in Mitan nieder, wo er zugleich als Arzt 
am Gymnasium fangierte. Die Nachricht von dem aner¬ 
warteten Tode Lieven s iu Kissingen, wo er Heilung 
von einem Herzleiden zu finden hoffte, hat in allen Krei¬ 
sen Mitaus aufrichtige Trauer und lebhafte Teilnahme her 
vorgernfen. 2) Am 25. Juli zn St. Petersburg der Sekretär 
beim Inspektor für das Medizinalwesen des Ressorts der Anstal¬ 
ten der Kaiserin M ar 1 a.Staatsrat Dr. NikolaiGribanow, 
im Alter von 35 Jahren. Der Verstorbene hatte seine medizi¬ 
nische Ausbildung in der militär-medizinische Akademie er¬ 
halten, welche er i. J. 1890 absolvierte, worauf er anfangs 
Bezirksarzt des Findelhauses in Jambarg w&r, dann nach St Pe¬ 
tersburg übersiedelte, wo er die Posten eines Konsultanten 
an der Heilanstalt des Komitees zur Fürsorge nnd Sichtnng 
von Bettlern nnd eines Arztes an der weiblichen Nikolaischale, 
sowie in der letzten Zeit auch den obengenannten Sekretär- 
posten bekleidete. 3). Am 7. Juli in Moskau der dortige 
Kinderarzt Dr. Louis Loewinsohn im 48. Lebensjahre 
nach mehr als 20-jähriger ärztlicher Tätigkeit daselbst. 4). Am 
30. Juni im Kircndorfe Kondrowo (Gonv. Kalnga) der dortige 
Fabrikarzt Dr. Nikolai Ssarinowim35. Lebensjahre. 
Seine ärztliche Tätigkeit begann er erst vor 5 Jahren. 


Von Universitäten und medizinischen Instituten. 

— Die neue Moskauer Volksuniversitätanf 
den Namen ihres Gründers Generals Alfons 
Schanjawski soll im September eröffnet, and zwar fürs 
erste mit zwei Fakultäten, da wegen der sehr verspätet er¬ 
folgten Erlaubnis zur Eröffnung es unmöglich ist, in so kurzer 
Zeit den vollen Professoronbestand anzuwerben. Diese Volks- 
universität ist der Moskauer Stadtverwaltung unterstellt und 
wird von einem Kuratorium, bestehend ans 20 Personen, g«- 
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leitet, von denen 10 dorch die Moskauer Stadtdama gewählt 
und 10 von dem Gründer Schani awski anf Lebenszeit 
bestimmt werden. Die Moskauer Stadtverwaltung: hat zum 
Präses des Kuratoriums den Neurologen Prof. Dr. Woldemar 
Eoth gewählt und ihn bereits dem Ministerium der Volks- 
aufklärung zur Bestätigung vorgestellt. 

— Neuaufnahme von Medizinstndierenden. 
ln die medizinische Faknltät der Moskauer 
Universität worden gegen 220 Aspiranten, vorwiegend 
Ans dem Moskauer Lebrbezirk, mit der Durchschnittsnummer 
3 1 /, aufgenommen. Etwa 100 Aspiranten mit einer niedrigeren 
Durchschnittsnummer so wie die Abiturienten aus anderen 
Lehrbezirken worden abgewiesen. — An der Universität 
Tomsk sind anffallendwenigeAufnahmegesoche 
eingelanfen, im ganzen bis jetzt 63, von denen 33 die m e d i- 
zinlsche Fakultät betreffen. — Die Zahl der Ge* 
auch e um Aufnahme in die militär-medizln i- 
nische Akademie übersteigt erheblich die Zahl der vor¬ 
handenen Vakanzen. Es wird daher die Aufnahme von den 
Maturitätszeugnissen und den Kontrollprüfungen abhängen. 
Abiturienten von klassischen Gymnasien mit einer Durch¬ 
schnittsnummer unter 4,82 werden abgewiesen werden; von 
Realschulen können überhaupt nur 19 Abiturienten und zwar 
erst nach einer Prüfung im Lateinischen Aufnahme finden. 


Standesangelegenheiten. 

— Der frühere Deputierte der Reicbsduma Dr. J. G o - 
marteli ist im Scharapanschen Kreise (Gouv. Kutais) ver¬ 
haftet worden, weil er das Verbot, das Gonvernement Ku¬ 
tais zu betreten, übertreten hat. 

— Nach dem neuen Etat für dieReiohsduma sind 
dort die Posten für zwei Aerzte und einen Feld¬ 
scher vorgesehen, und zwar ist für den älteren Arzt ein 
Gehalt von 2400 Rbl., für den jüngeren Arzt von 1500 nnd 
für den Feldscher von 720 R. ausgesetzt. 

— Einkommen der Aerzte von Berlin und 
Umgebung. Nach den neuesten amtlichen Ermittelungen 
hat sich die Zahl der zur Berlin-Brandenburger 
A erztekammer gehörigen Aerzte um 180 verringert, ihr 
Einkommen aber erhöht. Indessen haben unter den 4000 
Aerzten dieses Bezirks 778, also fast der fünfte Teil der dor¬ 
tigen Aerzteschaft ein Einkommen von noch nicht 3000 Mark, 
mit dem in einer grossen Stadt sich wohl schwerlich leben 
lässt, und 683 bringen es auf 3000—5000 Mark Einkommen, 
also zu einer recht mittelmässigen Existenz. Wenn man 
diese 1461 Aerzte mit ungenügendem oder nur mässigem Ein¬ 
kommen von der Gesammtzahl der Aerzte abzieht, so bleiben 
also ca. 2500 Aerzte nach, die ein genügendes und 60 Aerzte, 
die ein Ministereinkommen und noch mehr haben. So ver¬ 
steuern 25 Berliner Aerzte ein Einkommen von 34—40,000 Mark, 
29 — bis 50,000 Mark, ebensoviele bis 100,000 Mark und 6 so¬ 
gar bis zu einer Viertel million Mark. 


Epidemiologisches. 

— Die Allerhöchst eingesetzte Antipestkora- 
mission hat zur Bekämpfung der Cholera und Ergreifung 
von Vorsichtsmaasregeln gegen die Epidemie abkommandiert: 
den Geholfen des Leiters des Laboratoriums im Fort Ale¬ 
xander 111 bei Kronstadt Dr. A. Bernikow zur Ausfüh¬ 
rung von Schutzimpfungen — in die Wolgagegend, den Pri- 
vatdozenten der Moskauer Universität Dr. Statkewitsch 
— nach Baku, den Professor Sabolotny,Dr. Lieber¬ 
mann und Dr. Masslakowez — nach Samara, Zarizyn 
und Astrachan. Zu deu Schutzimpfungen hat das hiesige In¬ 
stitut für expermimentelle Medizin 500 Flakons Anticho¬ 
leraimpfstoff an die Zarizynsche ärztliche Gesellschaft un¬ 
entgeltlich abgelassen. 

— Die St. Petersburger Sanitätskommission hat in der vori¬ 
gen Woche beschlossen, zur Aushülfe für die Sanitätskura¬ 
torien während der Sommerzeit 18 neue Sanitätsärzte 
nnd ebensoviele Bandels-Sanitätsärzte mit 
einem monatlichen Gebalt von 100 Rbl. anzustellen und aus¬ 
serdem zur Verfügung der Handels-Sanitätsärzte bei der 
Beaufsichtigung des Handels eine Anzahl Studenten hinzuzu- 
zieheu. 

— Neuerkrankungen an der Cholera. Vom 
19.—26. Juli wurden 262 Fälle und 125 Todesfälle registriert, 
darunter in Astrachan 96 Erkrankungen oud 38 Todesfälle, 
in Saratow 152 resp. 74, ln Samara 4 resp. 3 und im Don- 
gebtete 10 resp. 6. 

— Pest. Wie die Antipestkommission meldet, ist in der 
Kirglsensteppe am 10. Jnli ein Fall von Bnbonen- 


S est mit tödlichem Aasgang gemeldet worden. Vom 16—24- 
all erkrankten weitere 8 Personen an der Pest, von denen 
3 starben. Es sind alle Massregeln zur Verhütung des Wei- 
teramsichgreifens der Epidemie ergriffen worden. Seit dem 
27. Jnli sind weitere PesterKrankungen nicht gemeldet worden. 


Verschiedene Mitteilungen. 

— Am 12. Jnli ist in Badenweiler (bei Freibnrg in Breitgan) 
ein Denkmal für den vor 4 Jahren dort verstorbenen ras¬ 
sischen Arzt and Schriftsteller Dr. Tschechow enthüllt 
worden. 

— Die Gründung eines grossen Kindersana¬ 
toriums in Hapsal wird von der Rassischen Gesell¬ 
schaft zur Wahrung der Volksgesnndheit geplant Die Stadt¬ 
verwaltung von Hapsal giebt das für das Sanatorium nötige 
Grundstück unentgeltlich her. Die neue gemeinnützige Stif¬ 
tung soll nicht nur der Bevölkerung des Petersburger, sondern 
auch der umliegenden Gouvernements zugute kommen. 

— Die Einberufung eines Baltischen Apotheker- 
Kongresses am 12., 13. nnd 14. September d. J. in Riga 
soll, wie die «Nordl. Ztg.» dem <Rishski Westuik» entnimmt, 
dem Pharmazeutischen Verein zu Riga gestattet worden sein. 
Es sollen wissenschaftliche and Berafsfragen zur Diskussion 
gelangen. 

— Bei der za Anfang Juli stattgehabten Revision der 
K as s e der H a u p t ve r w al t n o g des Russischen 
Roten Kreuzes belief sich das Vermögen dieser 
Institution auf nahezu 13 Millionen Rubel. 

— Io Moskau ist vor kurzem eine Fälschung des 
natürlichen K i s s 1 o w od s k e r Mineralwassers 
«Narsan* entdeckt worden. Längere Zeit war nämlich, wie 
bekannt, die Narsanquelle fast versiegt; infolge dessen war 
die Zufuhr des natürlichen Mineralwassers nach Moskau sehr 
eingeschränkt worden nnd eine Preissteigerung eingetreten. 
Das hatte eine Bande von Fälschern sich zunutze gemacht 
and eine grosse Fabrik zur Herstellung von tnatürllchem» 
kaukasischem Mineralwasser <Narsan> eingerichtet, so dass sie 
in kurzer Zeit 35,000 Flaschen von ihrem gefälschten Wasser 
absetzen konnten. An der Spitze der Bande stand der Werro- 
sehe Handwerker Hausmann, der auch die Fälschung ein¬ 
gestanden hat, nachdem man in seiner Wohnung u. a. zwei 
Stempel mit der Schrift «Narsan» nnd dem kaiserlichen Adler 
gefunden hatte. 

Bf. 


— Die Gesamtzahl der Kranken in den Zivil- 
bospitälern St. Petersburgs betrag am 5. Juli 
d. J. 10971 (74 mehr als in der Vorwoche), darunter 
675 Typbns abdora. — (44 mehr), 12 Typhae eianthemat. 

(4 mehr), 244 Febris recur. (12 wen.), 430 Syphilis — (25 wen.) 
339 vener. Kranke — (13 mehr), 197 Scharlach — (8 wen.), 
190 Diphtherie — (13 mehr), 99 Masern — (16 mehr), 179 Pocken¬ 
kranke — (26 wen. als in der Vorw.) nnd 1 Windpockenkr. 

— Die Gesamtzahl der Sterbefälle in St. Pe¬ 
tersburg betrug in der Woche vom 29. bis Juni 5. Jnli 
d. J. im ganzen 843, darunter an folgenden Krankheiten: 

Typhus abdominalis 33, Febris recurrens 4, Pocken 5, 
Masern 67, Scharlach 9, Diphtherie 11. Keuchhusten 7, 
Krupöse Lungenentzündung 21, Ery sipelas 4, Grippe 3, 
Katarrhalische Lungenentzündung 79, Pyämie and Sep- 
ticaemie 8, Tuberkulose der Lungen 67, Tuberknlose 
anderer Organe 23, Alkoholismus und Delirium tremens 9, 
Lebeusschwäche und Atrophia infantum 41, Marasmus se¬ 
nilis 35, Krankheiten des Verdaunngskanals 161, andere 
Krankheiten 266. Ansserdem 40 Totgeborene. 

Am 12. Jnli d. J. betrag die Zahl der Kranken 10874 (103 wen- 
als In der Vorwoche.), darunter 670 Typh. abd. — (5 wen.). 
7 Typh. exanthemat. — (5 wen.), 208 Febris reenr. —(36 wen.) 
441 Syphilis — (11 mehr), 360 vener. Kranke i21 mehr), 
173 Scharlach — (15 wen.), 190 Diphtherie — (0 wen.), 

72 Masern — (17 wen.), 165 Pockenkranke (14 wen. ala 
in der Vorw.) and 1 Windpockenkr. 

— Die Gesamtzahl der Sterbefälle in St. Pe¬ 
tersburg betrug in der Woche vom 6. bis zum 12. Juli 
d. J. im ganzen 916, darunter an folgenden Krankheiten: 

Typh. exanth. 3, Typhus abdom. 39. Febris recurrens 2, 
Pocken 3.-Masern 39, Scharlach 9, Diphtherie 10, Keuch- 
hnsten 8, Krupöse Lungennetzündung 27. Erysipelas 5, 
Grippe 3, Katarrhalische Lungenentzündung 92, Ruhr 8, 
Puerperalfieber 8, Pyämie und Septicaemie 7, Tuberku¬ 
lose der Lungen 76, Tuberkulose anderer Organe 15, 
Alkoholismns nnd Delirium tremens 8, Lebensschwäche nnd 
Atrophia infantum 55, Marasmus senilis 21, Krankheiten 
der Verdannngsorgane 245, audere Krankheiten 243 — Aus¬ 
serdem 31 Totgeborene. 
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»ANNONCEN JEDER ART werden in der Buchhandlung von K. L. KICKER in 
St. Petersburg, Nevsky-Pr. 14,sowie in allen in- andansländ.Annonoen-Comptoirenangenommen. 


SANATOGEN BAUER 

bewirkt Ansatz von Eiweiss und Phosphor, Erhöhung der Oxydations-Energie, 
Anregung des Stoffwechsels und ist daher das wirksamste Kräftigungsmittel. 

Oen Herren Ärzten stehen auf Wunsch Proben und Literatur zu Diensten. 

Bitten ergebenst um Verwechslungen mit minderwertigen Nachahmungen zu vermeiden aus¬ 
drücklich „Sanatogen der Firma Bauer & Cie.“ zu verschreiben. Generalvertretung 
von Sanatogen, St. Petersburg, Gr. Stallhofstrasse (Konjuschennaja), 29. 


Sr. C. Sapper’s 

* Sanatorium * 


«Neues Kurhaus“ ttir Magen- und Darmkrankheiten, Fettsucht (Entfettungskuren unter Stoffwechsel-Kontrolle), 
Diabetes, dicht, Hers- und Nierenkrankheiten, Neurasthenie; Mastkuren; Elektro- und Hydrotherapie in allen For- 
• • men. April — Dezember. Prospekte. 

Dr. C. Dapper Kgl. Preuss. Professor Kgl. Bayr. Hofrat. — Dr. E. Jürgensen. (67) 14-11- 


LIEBREICH 


Pharm. Ross. 


in bekannter absoluter Reinheit und unübertroffener Qualität. 


Marke 



(441 96—IS 


„Pfeilring“. 


Vereinigte Chemische Werke Aktiengesellschaft 

Charlottenburg. 
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i Unter den zahlreichen im Handel befindlichen Ab- ♦ 

♦ jjj fuhrmitteln hat kein einziges so leichte und schnelle ♦ 

X BTrjUifl« $ Verbreitung gefunden wie der X 

I i Kalifornische Feigen-Syrup | 

!MH< „CALIFIG“ 

♦ jyi (Nanje gesetzlich geschützt) ♦ 

♦ ^4 wird von den Herren Aerzten als zuverlässiges, angenehmes, ^ 

X figEp^ YA leicht und sicher wirkendes Abführmittel empfohlen, welches 4 
X * dank seinem angenehmen Geschmack besonders für die Frauen- J 

J V und Kinderpraxis geeignet ist. Hat keine schädlichen Neben-• 

: MJLinBE9| Wirkungen. Die Gebrauchsart ist bei jeder Flasche angegeben. & 
\ In allen Apotheken erhältlich. j 

5 | ojL Haupt-Depöt für St. Petersburg bei Herren Stoll & Schmidt, 4 

* HBOBBBBIhD , „ » Moskau. „ d. Gesell. W. K. Ferrein, ♦ 

X n n » Odessa . . * . » Herren J. Lemmd & Co. ? 

4 1 ^^***^ » • » Warschau. . . „ Herrn Fr. Karpinski. 4 

£ California Fig Syrup Co. London, E. C. 31/82 Snow Hill. | 

X Aerzte — Proben gratis und franko. X 

i - x 


MARIENBAD 


(Böhmen). 


Marienbader 

Bnieaen-Pastlllen. 

Säuretilgend. Schleimlö¬ 
send. Cnron. katarrhali¬ 
sche Affektionen der 
Schleimhäute, besonders 
des Respirations- und 
Verdauungstraktes. Sod¬ 
brennen. Magenkrampf. 


Marfenbader 

natürlicher Brunnensalz. 

Magenkatarrh. Leichtes 
und sicheres Purgativ 
Stuhlverstopfung. Ver 
dauungsstörung. Vermin 
derung des Körperge 
wichts. Darmkatarrh 
Hämorrhoiden. 


Heiserkeit. 

Marienbader Mineralwasser-Versendung Marienbad Böhmen. 
( 86 ) 10—7. Man verlange nur Marienbader natürliches Brunnensalz. 


Hervorragend 
blutbilden 


Kräftigungs- und 


DrScholl 


VL.JV.MUII ■» m 

rFIcBchsaft 


mittel 


Puro, Med. chem. Institut Dr. H. Scholl, München. 

Vertreter für Russland : S. von Mokrzecki, 

(21)52—30. St. Petersburg. Oifizerskaja 6, Quartier 37. 
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Inhalt: Prof. Dr. Alexander v. Poehl: Die Uebertragung der Immunität durch die Milch ond das Lactalexin 
als therapeutisches Mittel. — Dr. Christian Siebert: Ein Fall von Pachymeningitis cervicalis hypertropbica. — 
Bächeranzeigen und Besprechungen: Jean Schäfte r: Der Einfluss unserer therapeutischen Massnahmen 
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Die (Übertragung der Immunität durch die Milch 
und das Lactalexin als therapeutisches Mittel. 

Von 

Prof. Dr. Alexander v. Poehi. 

Vortrag, gehalten in der Sitzung der St. Petersburger Medlzl- 
nischen Gesellschaft am 26. Febr. 1908. 


(Uebersetzung aus dem Russischen). 


1 . 

Die Uebertragung der Immunität durch die 
Milch. Das Forschen nach spezifischen 
A nlikörpern. 

Bereits 1892 hatte Ehrlich 1 ) seine klassischen Un¬ 
tersuchungen angestelJt zur Erklärung der Tatsache, dass 
eine ganze Reihe von infektiösen Krankheiten (Parotitis 
epidemica, Scharlach, Masern etc.) das erste Lebensjahr 
der Säuglinge sehr selten befallen. 

Er hat daranfhin zuerst die Ansicht zum Ansdruck 
gebracht, dass die Immunität nnr von mütterlicher Seite 
auf die Nachkommenschaft übergehen kann. Seine Ver¬ 
suche haben ergeben, dass der künstlich immunisierte 
Vater niemals seine Immunität auf die Kinder übertra¬ 
gen kann. Dieses fundamentale Gesetz wurde zwar von 
Charrin and Gley, Tizzoni und Centanni be¬ 
stritten, indessen auf Grund nicht stichhaltiger Experimen¬ 
te, wie dies Metschnikoff 8 ) ausdrücklich betont. Da- 


*) E b r 1 i c li. Zeltschr. f. Hyg. (1892) 12. Band. 183. Ehr¬ 
lich und H ö b b e n e t (1894) 18. Band 57. 

*) li etichnikoff. Immunität (1897) p. 54. 


gegen haben V a i 11 a r d und Wernicke das Resultat 

J Jhrlichs vollkommen bestätigt. Bei einer ganzen Reihe 
on Intoxikationen (Ricin, Abrin, Tetannstoxin, Diphte- 
rjetoxin, Milzbrand, Vibrio Metschnikowii, Cholera) war 
der Vater durchaus nicht imstande, seine Immunität 
den Kindern zu geben. Mithin ist die hereditäro Im¬ 
munität keine hereditäre im wahreu Sinne des Wortes. 
Weder die Zoospermien, noch die Eizelle können diese 
Immunität vermitteln, wie es bei der wirklichen Here¬ 
dität der Fall sein müsste. 

Nach Ehrlich sind die Nachkommen immuner Müt¬ 
ter nur deswegen immun, weil sie fertige Antikörper 
(Alexine) aus der Blutflüssigkeit des mütterlichen Orga¬ 
nismus mit der Milch entnehmen. Zum Beleg für die 
direkte Uebertragung mütterlicher Antikörper durch die 
Milch bei der Säugung hat Ehrlich in Gemeinschaft 
mit Brieger 3 ) eine Reihe von Versuchen angestellt. 
Ehrlich reiht diese vererbte Immunität durchaus in die 
Kategorie der passiven Immunität. Er hat durch seine 
Versuche an Mäusen, welche von nicht immunen Mäu¬ 
sen nbstammten, aber von immunen Weibchen gesäugt 
wurden, direkt nachgewiesen, dass die Jungeu dadurch 
gegen Ricin, Abrin und Tetanustoxin immunisiert werden. 

Es muss hierbei noch besonders betont werden, dass 
die Versuche von Ehrlich nachweisen, dass bei der 
Säugung eine „hohb“ nnd „wachsende Immunität“ dem 
Kinde verliehen wird. Die Lakiationsiramunität dauerte 
nach Aufhören der Laktation noch eine gewisse Zeit an, 
bis die Antikörper durch Ausscheidung aus dem Körper 
wieder verschwunden waren. 


s ) L. Brieger nnd Ehrlich. Ueber die Uebertragnng 
von Immunität durch Milch. Deutsch. Med. VVoch. 1892. Nr. 18. 
J. d. T. Cb. 1892. p. 659. 
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Um die Frage zu entscheiden, ob die Milch in Folge 
einer durch die Immunisierung bedingten Aenderung der 
Drüseufunktion die Antikörper enthalte, wurden säugen¬ 
den Tieren grössere Quantitäten von Serum hochimmu¬ 
ner Tiere zngeführt, wobei der typische Säugungsscbutz 
ebenfalls eintrat. Das gleiche wurde von Ehrlich für 
die Tetanusimmunität erwiesen. Eine mit Tetanusheilse¬ 
rum vom 16-ten Tage nach dem Wurfe ab täglich wäh¬ 
rend 11 Tagen injizierte Maus übertrug auf ihre Jungen 
eine, hohe mindestens 40-fache, Widerstandsfähigkeit ge 
gen Tetanus. Die merkwürdige Erscheinung, dass die 
Antikörper hier vom Verdauungskanal aus unverändert 
resorbiert wurden — während es nicht gelang, durch 
Verfütterung von Organteilen immuner Tiere an andere 
oine Immunisierung zu bewirken — bringt Ehrlich in 
Zusammenhang mit der von Bunge nachgewiesenen 
äusserst genauen, sozusagen quantitativen Anpassung der 
Muttermilch an die Bedürfnisse des kindlichen Organismus. 
Die Milchdrüse übt offenbar die Tätigkeit aus, durch 
Elektion aus den Säften die Schutzkörper, resp. Alexine 
in die Milch überzuführen. 

Moro meiot, dass diese Antikörper, welche er als 
Alexine bezeichnet, in der Milch nicht nachweisbar sind, 
sondern erst durch die Verdauung freigemacht werden. 

Das Jahr darauf, 1893, hatte N. Pop off 4 ) nachge¬ 
wiesen, dass dieCholerairamunität durch die Milch einer 
geimpften Kub übertragen werden kann. Zu dem Zweck 
injizierte Pop off 10—65 Ccm. Cholerabouillon in die 
Bauchhöhle einer Kuh. 2—10 Ccm. der Milch machten 
Meerschweinchen gegen Cholera immun. Wurde die Milch 
vor der Injektion gekocht, so trat keine Immunität ein. 

WI a e f f B ) hat durch Inokulation von Blastomyzeten- 
kulturen (aus malignen Tumoren von Menschen) Stuten, 
Eselinnen und Ziegen immunisiert. Die Immunität wurde 
bei immunisierten Eselinnen durch die Milch in verstärk¬ 
tem Grade auf die Jungen übertragen. Die Milch ag- 
glutiniert die Blastomyzeten. 

Daraufhin empfahl Wlaeff bei Krebs von Magen 
und Darm die Ernährung mit Milch von immunisierten 
Tieren. 

Im Jahre 1893 hatten Bri eger und Ehrlich 8 ) 
nachstehende Methode mitgeteilt, um die Antikörper in 
der Milch zu konzentrieren. 

Die Molke besitzt dieselbe Sclmtzkraft, wie die Milch selbst, 
die durch Eiudampfen noch erhöht wird. Das geeignetste Fäl¬ 
lungsmittel für das Kasein ist das Aramonsulfat, ausserdem 
auch noch Magnesiumsulfat, weniger geeignet ist Natrinm- 
sulfat. Die Antikörper werden fast vollständig mit dem 
ersten Teil der Fällung niedergeschlagen, der durch 30% 
Ammonsulfat erhalten wird. Die Fällung wird mit Wasser 
gelöst, dialysiert, filtriert und bei 35° C. in flachen Schalen 
im Vakuum eiDgetrocknet. Man erhält so eine kleiue Quantität 

f elblichweisser. transparenter, 14°/o Ammonsultät enthaltender 
□bstanz, die 400—600 mal so starb wirkt wie die Milch selbst. 
Sie reagiert saner, ist leicht löslich in Wasser, noch leichter 
in Natronlauge oder in Soda nnd büsst bei höheren Tempera¬ 
turen ihre Wirkungskraft ein. Zur weiteren Reinigung em¬ 
pfehlen Ehrlich nnd B r i e g e r Magnesinmsnlfat als vor¬ 
teilhaft. 

Später haben Bri eger und Cohn 7 ) diese Methode 
der Konzentrierung der Antikörper modifiziert und zur 
Entfernung der unwirksamen Eiweisskörper basisches 
Bleiazetat angewandt. 

Auch Wassermann 8 ) hat 1894 eine Methode zur 
Konzentrierung der Diphterieantitoxine aus der Milch 
immunisierter Tiere in Vorschlag gebracht: 

*) N. Pop off. Wratsch, 1893. Nr. 10; Jahrb. d. T. Ob. 1893. 
p. 677. 

8 ) Wlaeff. J. d. T. Ch. 1904. p. 1054. 

®) Br leger und Ehrlich. J. d. Th. Ch. 1891. Seite 227. 
r ) B r i e g e r und C o h n. J. d. Th. Ch. 1893. Seite 717. 

®) Wassermann. Zeitschrift f. Hyg. 1894. p. 236. — J. d. 
Th. Ch. 1895. p. 843. 


Die Milch wird eventuell nnter Zusatz von HCl (äO Cm nor¬ 
mal—HCl auf 1 Liter) durch Labferment koaguliert, die Molke 
abgegossen nnd mit Chloroform längere Zeit stark geschüttelt. 
Dann senken sich die spezifisch schwereren Teile ans der 
Molke mit dem Chloroform zn Boden nnd man erhält so eine 
klare, fett- nnd bakterienfreie Molke, die sich in ihrem Wir- 
kuugswert Monate lang konstant erhält. Die so gewonnene 
Molke wird dann mit 30—33% Ammoniumsnlfat aasgefällt. 
Der so erhaltene Niederschlag wird rasch im Vaknnm auf 
Tontellern getrocknet Das Überschüssige Ammonlamsnlfat 
wird abgepresst nnd der Niederschlag dann in der nach dem 
Qoantnm der Ausgangsmolke berechneten Menge Wasser ge¬ 
löst, also bei 5 Liter Molke nnd erwünschter 10-facher Kon¬ 
zentration io 500 Ccm. Wasser. 

Kraus 9 ) fand, dass die Milch von Ziegen, die mit 
Typhns-Colibazillen, Choleravibrionen immuuisiert waren, 
immunisierende und agglutinierende Eigenschaften batte. 
Bei normaler Milchsekretion war das Verhältnis der ag- 
glutinierenden Stoffe in der Milch zu denen des Serams 
wie 1:10. 

Behring 10 ) meint, dass nach seinem nni R a n s & m s 
Versuchen das Diphterieaotitoxin überhaupt sehr schnell 
ins Blut übergeht und eventuell mit der Milch oder dem 
Harn ausgeschieden wird. 

2 . 

Physiologische Milchschutzkörper. Er¬ 
höhung derselben durch Leukozytose. 

Alle Forscher auf dem Gebiete der Milchschutzkörper 
hatten stets das Sachen nach spezifischen Antikörpern 
in der Milch im Auge, denn die Versuchsanordnangeo, 
wie sie Ehrlich angestellt hatte, waren von Hause 
ans darauf hin gerichtet. 

Ich ging bei meinen Versuchen von eiuem anderen 
Gesichtspunkte aus: wenn die Mütter den Sänglingen 
stets eine Immunität in Hinsicht auf Scharlach, Masern, 
Parotitis epidemica etc. übermitteln, so kann es wohl 
kaum dadurch erklärt werden, dass sämtliche Mütter 
alle diese Krankheiten dnrchgemacht haben und darauf¬ 
hin die entsprechenden Antikörper in ihrem Säftekreis- 
lauf sich befinden. Ich bin der Ueberzengnng, dass ansser 
diesen zufällig möglichen Antikörpern, deren Funktion 
ich nicht bezweifeln will, gewiss Schutzkörper in der 
Milch enthalten sind, welche die Widerstandsfähigkeit 
des kindlichen Organismus im Allgemeinen erhöhen. 

Die von G. von Bange so geistreich durchgeführte 
Theorie des teleologischen Prinzips in der Milch lässt 
solche Schutzkörper a priori erwarten. Die Untersu¬ 
chung dieser normalen physiologischen Schutzkörper resp. 
Alexine der Milch, stellte ich mir daher zur Aufgabe. 
Diese Idee war mir bereits nach Veröffentlichung der 
ersten Arbeiten von Ehrlich aufgetaucht und war 
noch befestigt durch den Umstand, dass ich bereits vor 
15 Jahren die Anwesenheit des Sperrains in der Milch 
naebgewiesen hatte. 

Ich hatte bereits 1892 n ) daranf aufmerksam gemacht, 
dass die Milch gesunder Tiere einen Bestandteil enthält, 
welcher alle Reaktionen giebt, die für Spermin charak¬ 
teristisch sind. Dieser Körper ist in der Milch in sehr 
geringer Menge enthalten, so dass eine quantitative Be¬ 
stimmung mir seinerzeit nicht gelang. Später überzeugte 
ich mich, dass das Spermin in der Milch, welche Kolo¬ 
strum enthält, also im Anfang der Laktationsperiode, 
in bedentend grösserer Menge vorhanden ist, als in nor¬ 
maler Milch. Ich fand auch, dass das Spermin in der 
Milch von Körpern begleitet wird, welche ihm chemisch 
ziemlich nahe stehen. 


9 ) Kraus. Jahrb. d. Th. Ch. 1897. p. 871. 

,0 ) B e h r i n g. Jahrb. d. T. Ch. 1897. p. 901-902. 
n ) v. Poebl. Deutsche Med. Wocheuschrift. 1892. Nr. 49. 
— Wratsch. 1892. Nr. 21. 
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Seit 14 Jahren arbeite ich auf diesem Gebiete, und 
der Umstand, dass ich bis jetzt in dieser Richtung nichts 
veröffentlicht hatte, ist damit zu erklären, dass solche 
Untersuchungen wegen des geringen Gehalts an den be¬ 
treffenden Körpern sehr grosse Schwierigkeiten beim Ar¬ 
beiten bieten. 

Es liegt auf der Hand, dass die Milchschutzkörper- 
Frage, die seit 1892 von Ehrlich angeregt ist, so¬ 
wohl die Physiologen, wie die Mediziner im höchsten 
Grade interessieren musste, nnd trotzdem ist in dieser 
Richtung seitdem kein wesentlicher Fortschritt zu ver¬ 
zeichnen. 

Ich bin natürlich weit davon entfernt, solchen hervor¬ 
ragenden Forschern wie Ehrlich, Brieger, Wasser¬ 
mann eto. einen Vorwurf daraus zu machen, dass sie 
in dieser langen Reihe von Jahren die Frage der Milch- 
schntzkörper nicht weiter ansgearbeitet haben, denn mir 
sind die Schwierigkeiten auf diesem Gebiete wohl be¬ 
kannt, und zu dem haben Ehrlich und seine Nach¬ 
folger sich die Aufgabe gestellt,die spezifischen Anti¬ 
körper zu suchen, was die Aufgabe noch mehr erschwert. 

Als ich auf dem Internationalen Hygienischen Kon¬ 
gress in Berlin (1907) in meiner Mitteilung über „die 
Abhängigkeit der Immunität vom Stoffwechsel und de¬ 
ren therapeutische Steigerung“ einige Ergebnisse auf 
dem Gebiete der Milchschutzkörper-Frage berührte, so 
tat ich das, weil die Arbeiten und Versuche soweit zum 
Abschluss gelangt waren, dass ich das Spermin und seine 
Begleitkörper (unter der Bezeichnung Lactalexin) zu 
therapeutischen Zwecken bereits in Vorschlag bringen 
konnte. 

In das Gebiet meiner Untersuchungen habe ich die 
Frage der spezifischen Antikörper nicht aufgenommen, 
da ich, wie erwähnt, nur das Spermin und die in nor¬ 
maler Milch enthaltenen Begleitkörper desselben gesucht 
habe. . 

Die Ausarbeitung der Frage über die physiologische 
Wirkung des Lactalexins halte ich selbstverständlich 
noch nicht für abgeschlossen, aber wir verfügen bereits 
über eine Reihe von Auhaltspunkten zur Lösung dieser 
Frage. 

Das Interesse für den Uebergang verschiedener the¬ 
rapeutischer Stoffe in die Milch war immer ein sehr 
reges. Ich möchte z. B. anf die Arbeiten von Vaillard 
Schmidt, Pflanz, Moro, Figari, Felice La 
Tor re', De ßlasi und and. verweisen. 

Sehr interessant sind die Arbeiten von Houselot 
„de la thörapeutique chez les nourrices dans ses rap- 
ports avec la söcrötion lactöe“ in der „Revoe pratique 
d’obstötrique et de la pödiatrie* und von Sonnenber¬ 
ger „Beiträge zur Frage des Uebergangs von Arznei 
stoffen in die Milch“ (Kinderarzt, 1902), welche unter 
anderem nachweisen, dass anorganische therapeutische 
Mittel in die Milch übergehen. Sogar die Frage der 
indirekten Behandlung durch medikamentöse Milch wurde 
aufgeworfen und als sehr wünschenswert betrachtet, 
doch scheiterte einstweilen dieses Vorhaben daran, dass 
der quantitative Gehalt der medikamentösen Milch kein 
bestimmter und kein beständiger ist und daher die Un¬ 
möglichkeit einer genauen Dosierung involviert. 

Natürlich haben sich auch Leute gefunden, die den 
Wert der Milchimmunität abzulcngnen suchten, wie z. B. 
Salge, Sommerfeld, Kolle und Andere, doch 
sind diese Untersuchungen nichts weniger als überzeu¬ 
gend. Kolle und Sommerfeld haben spezifisch 
„bakterizide“ Eigenschaften in der Milch gesucht nnd 
dieselben nicht gefunden. Dieses gab anderen die Ver¬ 
anlassung, die Bedeutung der Milchimmunität vollkommen 
abzuleugnen. Bestandteile mit „bakteriziden“ Eigen¬ 
schaften lassen sich a priori gar nicht in der Milch 
erwarten. Wirklich bakterizide Körper gehören fast 


alle zu den Plasmagiften. In der Milch jedoch sind, wie wir 
sehen werden, Substanzen enthalten, welche die biologisch 
chemischen Eigenschaften des Nährbodens beeinflussen 
und auf diesem Wege die Kultur resp. die Entwicke¬ 
lung der Mikroben fördern, hemmen oder verändern können. 

Ich habe bereits 1887 l2 ) den Beweis erbracht, 
dass durch Zusatz von Körpern zum Nährboden, welche 
die Oxydationsvorgänge fö dem, die biologisch - chemi¬ 
schen Eigenschaften der Bakterien stark verändert wer¬ 
den, so hatte ich, z. B. Cholera-asiatica-Bazillen auf 
einem Nährboden kultiviert, dem ich geringe Mengen 
von rotem Blutlaugensalz zugefügt hatte. Die Stichkul- 
turen verflüssigten die Nährgelatine und nahmen die 
Strumpfformen der Cholera nostras an, gleichzeitig ver¬ 
loren die Cholerabazillen die Fähigkeit, die von mir bei 
dieser Gelegenheit entdeckte Cholerarotreaktion zu geben. 

Wir sehen also, dass die biologisch-chemischen Eigen¬ 
schaften des Mikroorganismus durch die Einwirkung 
einer fast indifferenten Substanz sich verändert hatten. 
Später machte ich denselben Versuch und fügte statt 
rotem Blutlaugensalz geringe Mengen von Spermin der 
Nährgelatine zu und erhielt dasselbe Resultat, nämlich 
die Verflüssigung der Nährgelatine und das Ausbleiben 
der Cholerarotreaktion. Weitere Versuche ergaben, dass 
diese Cholerakulturen infolge dieser Einwirkung auch 
ihre Virulenz eingebüsst hatten. 

Es ist leicht begreiflich, dass ein anaerober Organis¬ 
mus unter aeroben Bedingungen, wie solche z. B. eine 
sperminhaltige Milch darstellt, gar nicht zur Entwicke¬ 
lung kommen kann. 

Deswegen liegt aber gar kein Grund vor, in dem 
Milchspermin und seinen Begleitkörpern bakterizide Ei¬ 
genschaften zu erkennen. Wenn die Gegenwart eines 
Körpers die Entwickelung eines Mikrooganismus hemmt, 
so ist dieses durchaus nicht mit einer allgemeinen oder 
spezifisch bakteriziden, d. h. tötenden Eigenschaft ver¬ 
bunden. 

Der ungemein geringe Gehalt an Lactalexinen in der 
Milch bot mir bei den Untersuchungen die grössten 
Schwierigkeiten. Daher stellte ich mir in erster Linie 
die Aufgabe, festzustellen, durch welche Mittel ich den 
Gehalt der Milch an Milchspermin und seinen Begleit¬ 
körpern erhöhen könnte. Wie bereits erwähnt, enthält 
das Kolostrum eine grössere Menge Milchspermin als die 
in den späteren Perioden sezernierte Milch. Die An¬ 
wesenheit von Leukozyten im Kolostrum in alkalischem 
oder amphoterem Medium kann vielleicht an und für 
sich einen erhöhten Spermingehalt erklären. Eine ana¬ 
loge Erscheinung finden wir im gutartigen Eiter (pus 
bouum et laudabile), der dank seinem Spermingehalt 
einen charakteristischen Sperraageruch aufweist. Ob zur 
Zeit, wo das Kolostrum ausgeschieden wird, Hypeileuko- 
zytose im Organismus stattfindet, ist mir unbekannt. 
Die Anwesenheit des Spermins in der Milch der ersten 
Laktationsperiode erklärte ich mir durch die Gegenwart 
der eosin'phileu Leukozyten (Träger des Spermins) im 
Kolostrum. Später gab mir die Theorie von Ehrlich 
Veranlassung zu weiteren Untersuchungen. Da die Milch¬ 
drüse ein elektives Vermögen den Schutzkörpern gegenüber 
hat, so ist der Uebergang des Spermins aus den Gewebs- 
Säften in die Milch vollkommen erklärlich, auch bei Ab¬ 
wesenheit von Spermin führenden Leukozyten in der Milch. 

Der Gedanke lag nun nahe, künstlich eine Hyperleu¬ 
kozytose im Mutter-Organismus zu erzeugen, welche eine 
Erhöhung des Spermingehalts im Säftekreislauf resp. 
in der Milch zur Folge hätte. 


'*) A. v. Poe hl. Ueber einige biologisch-chemische Eigen¬ 
schaften der Mikroorganismen im Allgemeinen nnd über die 
Bildung der Ptomaine dnreh die Cholerabazillen im Speziellen. 
St. Petersb. Mediz. Wochenschrift. 1386. Nr. 40. 
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Prof. Loewy und Ri c h t e r ,s ) hatten 1895 nach¬ 
gewiesen, dass Sperminum-Poehl bei subkutanen Injektio¬ 
nen, wie auch bei intravenöser Einführung eine bedeutende 
Hyperleukozytose hervorruft mit gleichzeitiger Erhöhung 
der Blutalkaleszenz. Dieses Faktum wurde später in 
der Klinik von Prof. Senator und darauf von Prof. 
Popo ff, Epifanoff 14 ) und Anderen, die mit Sper¬ 
minum-Poehl Beobachtungen am Krankenbett machten, 
bestätigt. Diese Versuche gaben mir Veranlassung, bei 
Ziegen, Kühen und Stuten solche Hyperleukozytose zu 
erzeugen und die unter diesen Bedingungen sezernierte 
Milch auf den Spermingehalt zu prüfen. 

Es ergab sich, dass ich auf diese Weise den Spermin- 
resp. Lactalexingebalt der Milch bis fast auf das 10-fache 
herauftreiben konnte und zwar bedurfte es relativ geringer 
Mengen Sperminum-Poehl; auf eine Kuh von 35 Pud Gewicht 
reichten tägliche subkutane Einspritzungen von 5 Ccm. von 
Sperminum-Poehl pro injectione (2°/ 0 ) aus, um eine Er¬ 
höhung des Lactalexingehalts der Milch hervorzurufen. 

3. 

Das Lactalexi n. 

Die Kuhmilch weist ohne Sperminbehandlung in den 
spätereu Stadien der Laktationsperiode einen auffallend 
geringen Gehalt an Milch-Spermin auf, in den Fällen, in 
welchen das Kalb, wie gewöhnlich, von der Kuh ge¬ 
trennt ist und die Mutterkuh nicht saugt. 

Ich hatte Gelegenheit in einem Falle in der Stuten¬ 
milch, bei dem das Füllen ständig bei der Mutter war, 
noch im 7-ten Monat reichliche Mengen von Milch-Sper- 
rain und seinen Begleitkörpern nachzuweisen. Kurz, der 
Lactalexingehalt der Stutenmilch im 7-ten Monat war in 
diesem Falle unvergleichlich grösser als derjenige der 
gemolkenen Kuhmilch derselben Periode. 

Dieses Faktura gab mir Veranlassung, zu vermuten, ob 
nicht diese auffallende Differenz dadurch zu erklären ist, 
dass in dem einen Falle die Milch durch Melken ge¬ 
wonnen wird, wie es bei den Kühen geschah, während 
die Stute vom Füllen gesogen wurde und aur ab und 
zu ein verhältnismässig kleines Quantum Milch für meine 
Analysen durch Melken entnommen wurde. 

Die Frage, ob eine Differenz zwischen gesogener und ge¬ 
molkener Milch in chemischer Hinsicht existiert, war für 
mich durch diese Beobachtungen angeregt. Das allgemein be¬ 
kannte Faktum, dass ein Kalb, welches die Milch der 
Kuh durch Saugen in seinen Organismus einfuhrt, ge¬ 
sünder ist als das Kalb, welches seine Muttermilch in 
gemolkenem Zustande erhält, könnte vielleicht durch 
eine chemische Differenz erklärt werden. Es ist anderer¬ 
seits auch ohne allen Zweifel, dass der mechanische Pro¬ 
zess des Melkens einen anderen Einfluss auf den Ge¬ 
samtorganismus ausüben muss als der physiologische 
Vorgang des Saugens. Wir wissen, dass das Saugen 
einen mächtigen Einfluss auf das gesamte Nervensystem 
der Mutter ausübt, der sich nicht nur auf das Gebiet 
der Milchdrüsen erstreckt, sondern sogar Kontraktionen 
des Uterus veranlasst. Es wäre also a priori nichts Un¬ 
mögliches, die Erklärung der chemischen Differenz der 
beiden Milcharten in deren Sezernierung unter verschie¬ 
denen Umständen zu finden. 

Ich glaube, dass der Unterschied zwischen der geso¬ 
genen und der gemolkenen Milch, wie wir aus Nach¬ 
stehendem ersehen werden, in einem erhöhten Gehalt an 
Spermin und Nukleoproteid, resp. Nukleinsäuren zu 
suchen ist. 


1J ) Loewy u. Richter. Deutsche Mediz. Wochenschr. 
1895. Nr. 15 u. 33. 

“) Epifanoff. Shurnal medizinskoi ebimii i organoterapii. 
1895. Nr. 2 u. 3 (russ.). 


Bei den Untersuchungen, die ich mit Lactalexin ange¬ 
stellt habe, ergiebt es sich, dass in der Milch ein Pentose- 
gehalt vorhanden ist und dass dieser Pentosegehalt in der 
gesogenen Milch grösser ist als in der gemolkenen. 
Nach den Untersuchungen von Odenius 16 ) ist in der 
Milchdrüse ein Nukleoproteid enthalten (dargestellt nach 
der Methode Hamraarsten), aus welchem Pentose 
abgespalten wird, und von den Purinbasen nur das Gua¬ 
nin (ähnlich wie das ’Pankreasnukleoproteid). 

Die gesogene Milch unterscheidet sich unter anderem 
von der gemolkenen durch einen erhöhten Gehalt an 
stickstoffhaltigen intermediären Produkten und zwar 
wesentlich in Hinsicht des Gehaltes von Verbindungen, 
die schwerlösliche Silbersalze geben. Dieses gab mir 
Veranlassung zu der Annahme, dass der Unterschied 
zwischen der gesogenen und der gemolkenen Milch we¬ 
sentlich in einem höheren Xanthin- resp. Guaningehalt 
der gesogenen Milch besteht. 

Es lag auf der Hand, dass ich in erster Linie 
die Nukleinsäure der Milchdrüse in Augenschein nahm. 
Wilh. Löbisch 16 ) hat in der Nukleinsäure der Milch¬ 
drüse die Eigenschaften der Sperma-Nukleinsäure gefun¬ 
den. Da ich nun mit diesem Körper gearbeitet habe, 
so stellte ich zuerst Versuche in dieser Richtung an. 
Die Nukleinsäure stellt nämlich einen wesentlichen 
Bestandteil des Mamrain, speziell des Mamminum-Poeh] 
(Synergo-Mammin) dar. 

Da alle Nukleinsäuren gepaarte Verbindungen von 
Kohlehydraten (Hexosen, Pentosen wie auch Inosit) Gly¬ 
cerin, Purinbasen, Pyridinbasen und Phosphorsäure 
darstellen, so suchte ich zur Charakteristik solche Reak¬ 
tionen anzuwenden, welche die Verschiedenheiten der 
Kohlehydrate und Purinbasen aufweisen konnten. Dazu 
erwiesen sich in erster Linie die später erwähnten 
Reaktionen von Salkowski mit Phlorglucin und von 
Moli sch mit a-Naphtol und Thymol als zweckmässig. 

Da ich mit dem Lactalexin in erster Linie die thera- 
! peutischen Zwecke im Auge habe, so halte ich es für 
berechtigt, die Nukleinsäure der Milchdrüse dem Präpa¬ 
rate in einer Menge von 0,5% zuzufügen. Bei der voll¬ 
kommenen Unschädlichkeit der Nukleinsäuren überhaupt 
und in Anbetracht der hohen therapeutischen Bedeutung 
derselben bei Tuberkulose, Typhus, Pneumonie, Rhachitisetc. 
ist dieser Zusatz vom therapeutischen Standpunkt aus ent¬ 
schieden gerechtfertigt und aller Wahrscheinlichkeit nach 
führen wir durch den Zusatz der Milchdrüsen-Nuklein- 
säure dem Organismus einen Teil derjenigen Substanzen 
zu, die das Kind mit der Muttermilch beim Saugen er¬ 
hält. Ich betrachte daher diesen Zusatz zum Lactalexin 
als einen unbedingt rationellen 17 ). 

Um eine Milch zu gewinnen, welche dem Charakter 
der gesogenen Milch entsprach, liess ich ein Kalb bei 
der Kuh und entnahm die Milch während der Zeit, als 
das Kalb sog, durch Melken aus der gegenüberliegenden 
Zitze. Diese Milch weist im Verhältnis zur gemolkenen 
Milch einen höheren Xanthin- resp. Guaningehalt auf. 
Dieser Umstand spricht schon dafür, dass der Nuklein¬ 
säuregehalt erhöht ist. 

Ich schlug bereits 1887 18 ) vor, zur Prüfung des nor¬ 
malen Zustandes der Milch das Verhältnis des Gesamt¬ 
stickstoffgehalts der Milch zn dem Stickstoff des Eiweis- 
ses oder aber zu dem Stickstoffgehalt der intermediären 
Produkte festzustellen. 


“jOdeniug, of. Fraenkel. Deskriptive Biochemie. 
1907. pag. 386 und Hammarsten 1. c. pag. 515. 

,ö ) W i 1 b. L ö b i s c h. Jahrb. d. Th. Chemie. 1906. p. 36. 

17 ) Die bis jetzt Angestellten Beobachtungen mit Lactalexin 
sind mit dem urspiönglichen Präparat ohne Zusatz gamacht. 

18 ) v. Poe hl. Sitzungsbericht d. russ. Gesellschaft f. Wah¬ 
rung der Volksgesnndheit. 1887. 
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Unter normalen Bedingungen erweist sich dieses Ver¬ 
hältnis des N-Total zum Eiweiss-N für die Frauenmilch 
wie 100:93 bis 94. Für die Kuhmilch 100:90 bis 91. 
Die Kuhmilch enthält also eine grössere Menge inter¬ 
mediärer stickstoffhaltiger Produkte als die Frauen¬ 
milch. Bei dieser Gtlegenheit verwies ich als auf ein 
Kuriosum, dass dieser xMilchkoeffizient für die Frauen¬ 
milch übereinstimmt mit dem Robin-PoehTschen Harn¬ 
koeffizienten für die Bestimmung der Energie der Ge¬ 
websatmung: Dämlich das Verhältnis des Gesaratstick- 
stoffs des Harns zum Stickstoff des Harnstoffs, welches 
unter normalen Bedingungen auch gleich 100:93 bis 94 
ist. Später hat auch J. Munk l9 ) den Slickstoffgehalt 
der intermediären Produkte, wie er es nennt, „Extraktiv¬ 
stoffe“, in der Kuh- und Frauenmich bestimmt und ist 
genau zu demselben Resultat gekommen. Er hat 
nämlich gefunden, dass vom Gesamtstickstoff auf Eiweiss¬ 
stoffe bei der Frauenmilch 15 / te , bei der Kuhmilch 10 / n 
entfallen. Munk hat dieselben Methoden wie auch ich 
angewandt, nämlich die Bestimmung des Gesamteiweisses 
nach Ritthausen und die Stickstoffbestimmung nach 
Kjeld ah I. Die Methode von Ritthausen ist 
von Munk wesentlich verbessert worden und ist leicht 
und rasch ausführbar. 

Die Frauenmilch unterscheidet sich nach Hammar- 
sten 20 ) von der Kuhmilch unter anderem auch durch 
einen Gehalt an amylolytischem Enzym, welches Stärke 
in Maltose überführt. Dieses Enzym ist in der Kuhmilch 
entweder in sehr geringer Menge vorhanden, oder es 
fehlt vollständig. Da das Lactalexin, aus der Kuhmilch 
gewonnen, für die Menschen zu therapeutischen Zwecken 
bestimmt ist, so habe ich cs für nötig gefunden, diesem 
Mangel an amylolytischem Enzym durch einen Zusatz 
von Malzdiastase zum Lactalexin abzuhelfen. 

Sowohl in der Frauen- wie in der Kuhmilch fanden 
Babcock und Rüssel ein proteolytisch«s, von ihnen 
Galaktase genanntes Enzym, welches dem Trypsin nahe 
steht, von ihm aber unter anderem dadurch sich unter¬ 
scheidet, dass es in der Milch, selbst in den früheren 
Digestionsstadien, Ammoniak entwickelt. Das Vorkommen 
eines solchen Enzyms ist allerdings von Zaitschek 
und von Szontagh geleugnet worden, auf der ande¬ 
ren Seite haben aber Vandevelde, de Waele 
und Sugg 21 ) das Vorkommen eines proteolytischen 
Enzyms in der Milch konstatieren können. Wie wir 
aus Nachstehendem sehen, ist dieses Enzym in dem 
Lactalexin enthalten. 

Die Darstellung des Spermins resp. des Lactalexins 
aus der Milch geschah genau in derselben Weise, wie 
ich das Spermin aus den Testikeln darstelle 22 ), wobei 
die Eigenschaft des Spermins als Phosphat auszukrystalli- 
sieren das wesentliche Moment der Relndarstellung bildet. 

Tn der ersten Ausschleuderung der Krystalle ver¬ 
mittelst der Zentrifuge überzeugte ich mich, dass das 
Spermin in der Milch Begleitkürper hat, die die Eigen 
schäften haben, nnter denselben Bedingungen wie das 
Sperminphosphat krystallinisch sich auszuscheiden. 

Diese Begleitkörper, deren chemische Individualität ich 
einstweilen noch nicht endgiltig festgestellt habe, weisen 
auch die meisten Alkaloidreaktionen übereinstimmend auf, 


19 ) M u n k. Jabresbucb d. Tierchemie. 1893 paar. 208. cf. 
Hammargten. Lehrbuch d. Phyaiol. Chemie. 1907. pag. 527. 

l0 ) Hammarsten. Lehrbuch der Pbysiolog. Chemie. 1907. 
pag. 524. 

2 ‘) Babcock und Rüssel. Zentralbl. f. Bakt. u. Parasi- 
tenk. (II) 6 und M a 1 y s Jahresbericht 31. Zaitschek und 
Szontagh. Pflüger’s Arch. 104. V an d e ve ld e, de W a el e 
und Sngg. Hofmeisters Beiträge. 5. 

") y- Poel» 1. Die physiologischen Grundlagen der Spermin- 
iheone. St. Petersburg. 1899. 


wie wir das später aus dem Verzeichniss der Reaktionen 
des Lactalexios ersehen werden. 

Diese Begleitkörper des Spermins in der Milch habe 
ich mit Dr. Nesteroff und mit meinem Sohne Dr. 
Alfred v. Poehl physiologisch geprüft. 

Diese aus der Kuhmilch gewonnenen Begleitkörper 
wurden versuchsweise in relativ grossen Mengen Kühen 
subkutan eingeführt ohne irgend eine merkbare Schädigung 
hervorzurufen, im Gegenteil, Dr. Nesteroff hatte Gele¬ 
genheit in einem Falle von schwerer Kuheklampsie erst 60 
und dann lOOCcm. einer 2 % Lösung dieser Körper subku- 
tan eiDzuführen und es trat Genesung ein. Bei Meer¬ 
schweinchen und Kaninchen erweisen sich diese Begleitkör¬ 
per, ans Kuhmilch gewonnen, nicht als ganz indifferent, denn 
es gingen einige von den Tieren, die täglich subkutane 
Injektionen erhielten, nach 8—10 Tagen eiu, während 
die Tiere, welche nur Spermininjektionen bekamen, so¬ 
wohl die Kontrolltiere als die mit den Begleitkörpern 
behandelten Tiere überlebten. Irgend welche direkt toxi¬ 
schen Eigenschaften kommen diesen Begleitkörpern offenbar 
nicht zu. Ich habe mir selbst 3 subkutane Injektionen k 
2 Ccm. einer 2%-gen Lösung der Chloride der Begleitkörper 
gemacht ohne irgend welche Schädigung des Allgemeinbefin¬ 
dens, auch riefen die Injektionen, ähnlich den Sperminin¬ 
jektionen, absolut keine lokale Reizwirkung hervor. 

Die Begleitkörper, von denen ich, wie erwähnt, einige 
in den Testikeln nicht angetroffen habe, scheinen spe¬ 
zifische Bestandteile der Milch zu sein und als solche sind sie 
auch dazu bestimmt in den Organismus per os eingeführt 
zu werdeu. Daher war meine Versuchsanordnung der 
Einführung dieser Körper ins Blut nicht die richtige. 
Die Versuche von Dr. Nesteroff haben bei subkutaner 
Anwendung des Lactalexins bei Kühen sehr gute Resultate 
gegeben, wie wir aus Nachstehendem ersehen werden. 

Da dem Spermin in der Milch offenbar eine Rolle bei 
der Milchimraunität zukommt, so können wir eine solche 
auch den Begleitkörpern zoschreiben, umsomehr, da die¬ 
sen Körpern auch eine katalytische Einwirkung auf die 
Oxydationsprozesse zukommt ähnlich dem Spermin. Ganz 
ähnlich wie das Sperminchlorid an der Luft seine 
charakteristischen Eigenschaften verliert, geschieht dies 
auch mit den Begleiikörpern. Versuche, die ich anstellte, 
um diesen Umstand zu beseitigen, ergaben das Resultat, 
dass Milchzucker, (besonders in Gegenwart geringer Men¬ 
gen entfetteten Milchpulvers) eine vollkommene Konser¬ 
vierung bedingte. Eine solche Mischung des Milchsper- 
mins mitden Begleitkörpern, mit Milchzucker nnd sehr gerin¬ 
ger Menge entfetteter Trockenmilch habeich unter der Be¬ 
zeichnung „Lactalexin“ zu therapeutischen Zwecken in Vor¬ 
schlag gebracht 28 ). Da die Milchschutzkörper offenbar 
I dazu bestimmt sind, bei stomachaler Einführung ihre 
Wirkung za äussern, so fällt die Frage der Herstellong 
eines Präparats für subkutane Einführung von selbst fort. 

Um zu prüfen, ob das Lactalexin stets einen gleich - 
mässigen Gehalt an wirksamen Bestandteilen (Milchsper¬ 
min und Begleitkörper) enthält, werden alle Mischungen 
auf ihr Vermögen unter gewissen Umständen Wasser¬ 
stoffbildung anzuregen geprüft. Die richtige Einstel¬ 
lung der Mischung geschieht durch eventuellen Spermin- 
oder Milchzuckerzusatz. 

(Fortsetzung folgt). 


ia ) Später ist noch aus obenerwähnten Gründen der Zusatz 
der Milchdrüsennukleinsäure und der Diastase gemacht worden. 
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Ein Fall von Pachymenlngltis cervicalis hyper- 
trophica. 

Von 

Dr. Christian Siebert in Libau. 

(Vortrag, gehalten anf dem f. R (irländischen Aerztetag in 

Mitau). 


Unter Pachymeningitis cervicalis hypertrophica ver¬ 
stehen wir eine chronische Entzündung an der Innen¬ 
fläche der Dura raaler, welche zur Bildung fibrösen 
Gewebe« und dadurch zu bedeutender Verdickung der 
Dura, oft in Form von Schichten führt. Diese entzünd¬ 
lichen Erscheinungen können sich dann allmählich auf 
das Rückenmark selbst fortsetzen, durch Fortkriechen 
der Entzündung in den Bindegewebeseptis oder es kommt 
durch die oft bedeutende Verdickung der entzündlichen 
Auflagerungen auf der Dura zur Kompression des Rücken¬ 
marks. Io besonders hohem Grade leiden die Nerven¬ 
wurzeln, welche von diesen Rückenmarksabschnitten 
entspringen, sie werden durch die entzündlichen Wuche¬ 
rungen ummauert und dadurch zum Schwund gebracht. 
Die Erkrankung hat besonders ihren Sitz in dem Teile 
der Dura raater, welche den unteren Teil der Cervrcal* 
anschwellung umgiebt, sie kann aber auch an anderen 
Stellen sich entwickeln Es wäre vielleicht richtiger 
von einer Meningomyelitis zu sprechen, weil in sehr 
vielen Fällen das Rückenmark selbst in Mitleidenschaft 
gezogen ist. Es ist ja allerdings schwer, durch den 
Namen der Krankheit auch gleich das ganze klinische 
Bild derselben auszudrücken, zumal bei solchen Erkran¬ 
kungen, welche je nach der anatomischen Verbreitung 
des Prozesses auch klinisch verschiedene Erscheinungen 
zu Tage treten lassen. 

Die klinischen Erscheinungen dieser Erkrankung, 
weiche durch Cliarcot eine ausfühiliche Bearbeitung 
erhalten hat, nehmen in den typischen Fällen ungefähr 
folgenden Verlauf: Zunächst treten beim Kranken die 
Erscheinungen der Reizung der Nervenwurzeln ein, 
welche mehrere Monate lang sich durch Schmerzen im 
Nacken, Hinterkopf, Schultern und Arm auszeichnen, 
zuweilen besteht Einschnürungsgefühl in der oberen 
Brustgegend. Der Nacken ist steif ohne Schmerzhaftig¬ 
keit der Dornfortsätze bei Druck auf dieselben. Zu¬ 
weilen finden wir Parästhesien in den oberen Extremi¬ 
täten oder trophische Störungen der Haut, Herpes und 
dgl. Allgemeinerscbeinungen fehlen meist. Allmählich 
geht die Krankheit in das zweite Stadium Uber, das 
durch Erkrankung der Nervenwurzeln, durch neuritische 
Lähmung und Atrophie der Muskulatur der oberen Ex¬ 
tremitäten ausgezeichnet ist. In der Mehrzahl der 
Fälle entwickeln sich Lähmung und Atrophie im Ge¬ 
biete des N. medianus und ulnaris, während der N. ra- 
dialis meist verschont bleibt. Es entsteht die Exteu- 
sionsstellung der Hand bei gleichzeitiger Klauenstellung 
der Finger (Predigerhand). In diesen Nervengebieten 
finden wir mehr oder weniger verbreitet anästhetische 
Stellen. Allmählich kann dio Erkrankung auf das 
Rückenmark selbst übergehen durch Entwicklung einer 
Myelitis transversalis und sekundärer Seitenstrangdege¬ 
neration, Lähmungen und Kontrakturen der unteren 
Extremitäten ohne wesentliche Atrophie, nur entsprechend 
der Inaktivität, Blasen- und Mastdarmstörungen, Decu¬ 
bitus u. s. w., also Erscheinungen einer Myelitis trans¬ 
versalis. Die Krankheit kann in jedem Stadium zum 
Stillstand gelangen, braucht nicht das Eudstadium zu 
erreichen, obgleich in den meisten Fällen doch Tendenz 
zur Verschlechterung vorliegt. 

Durch die Liebenswürdigkeit von Dr. B r e h m und 
später der Libauschen Krankenhausärzte ist mir die 


Beobachtung eines Falles von Pachymeningitis cervicalis, 
dieser relativ seltenen Krankkeit ermögliQht, welcher 
ausserdem einige wesentliche Abweichungen vom ge¬ 
wöhnlichen typischen Bilde darbietet. 

G. R., Klempner, 32 Jahre alt, ist früher immer ge¬ 
sund gewesen. Vor einem Jahre stellten sich Schmerzen 
im Nacken, welche in den Hinterkopf ausstrahlten, ein. 
Der Kranke hat früher viel getrunken, ist häufig Er¬ 
kältungen ausgeselzt gewesen, doch kann er über eine 
luetische Infektion nichts bestimmtes angeben. Oie 
Schmerzen wurden sehr heftig und zu gleicher Zeit be¬ 
stand Nackensteifigkeit. Trotz der verschiedensten Be¬ 
handlungsweisen steigerten sich die Krankheitserschei¬ 
nungen immer mehr und mehr, so dass der Kranke in 
die chirurgische Klinik von Dr. B r e h m gebracht 
wurde, weil an eine eventuelle Nourektomie der N. occi- 
pitales gedacht war. Bei der Untersuchung war an den 
inneren Organen nichts krankhaftes gefunden, die At¬ 
mung erfolgte normal, die Verdauung war in Ordnung, 
Schmerzen hat der Kranke nie gehabt, das Zahnfleisch 
war normal beschaffen. Der Kranke klagt über Schmer¬ 
zen iin Hinterkopf, welche bis zum Scheitel hinanf- 
gehen, dio Halswirbelsänle ist steif, doch auf Druck 
nicht schmerzhaft. Die Pupillen sind gleich weit, rea¬ 
gieren, an den Gesichtsnerven nichts krankhaftes zu 
finden. Kniephäuomene normal. Zu diesen Kraokheits- 
erscheinungen, welche ca. 1 Jahr lang in mehr oder 
weniger gleichmässiger Form bestanden hatten, kamen 
in der Klinik sehr bald noch andere Symptome hinzu, 
welche die wahre Natur der Krankheit erst klarstellten. 
Es zeigten sich nämlich zanächst Vertaubungen und 
Kribbeln in den Fingerspitzen. Die Prüfung der Sensi¬ 
bilität ergab nichts abnormes. Zu gleicher Zeit ent¬ 
wickelte sich im Verlaufe einiger Wochen eine ganze 
Reihe von Lähmungen und Atrophien im Bereiche des 
Schultergürtels und Oberarmes, welche zur Vernichtung 
aller Bewegungen in diesen Gebieten beiderseits führten, 
während die Muskalatur des Vorderarmes und der Hand 
zuuächst von Lähmung und Atrophie frei blieben. Als 
erster zeigte der M. deltoides beiderseits eiue Abflachung, 
welche schnell zunahm, so dass der Arm nicht mehr 
gehoben werden konnte, die Atrophie desselben ist später 
eine hochgradige geworden. In weiterer Folge werden 
gelähmt und atrophieren beiderseits die M. supra- et 
infraspinati und teres minor, die Fossae supra- et infra- 
spinatae sind mit der Zeit als tiefe Gruben sichtbar, 
besonders rechts. Der serratus antic. major ist gelähmt 
and auch sichtbar atrophisch, die Zacken sind bei dem 
ziemlich mageren Individuum ganz verschwunden, der 
innere Rand der Scapula ist vom Thorax abgehoben, 
besonders stark rechts. Man kann mit der Hand tief 
zwischen innerem Rand der Scapula und Thorax hinein- 
greifen. Die M. Pectorales sind beiderseits gelähmt und 
atrophisch, so dass die Haut direkt den Rippeu auf¬ 
liegt; ferner tritt Lähmung und Atrophie des M. biceps 
und besonders stark des M. triceps auf. Der Oberarm 
ist aufs äasserste abgemagert, das caput longum fühlt 
sich wie ein weicher Strang an. In den gelähmten 
Muskelgebieten bestehen keinerlei Schmerzen, auch sind 
die Nerven bei Druck nicht schmerzhaft. Es sind kei¬ 
nerlei fibrilläre Muskelzuckungen nachweisbar. In diesen 
Gebieten haben sich auch allmählich anästhetische Be¬ 
zirke gebildet. Die Temperatur ist in der ganzen Zeit 
normal gewesen, auch haben sich keine Allgemeiner¬ 
scheinungen, wie Erbrechen oder dgl. gezeigt. Die 
Reflexe, wie der vom Triceps auszulösende, sind erloschen. 
Die Halswirbelsäule ist auch im weiteren Verlauf nicht 
druckempfindlich.. Diese Lähmungen und Atrophien 
haben sich im Laufe von circa 6 Wochen entwickelt. 
Lähmung und Atrophien gehen Schritt für Schritt neben 
einander, beide Arme liegen bewegungslos neben dem 
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Rumpfe, nur kann die Schulter noch gehoben werden, 
der N. accessorius funktioniert noch. 

Neben diesen Lähmungen, welche mit Atrophie ver¬ 
bunden sind, entwickeln sich noch nebenbei Erschei¬ 
nungen, welche anf eine Beteiligung des Rückenmarkes 
hinweisen. Die Kniephänomene, welche anfangs normal 
waren, werden stark gesteigert, ferner entwickelt sich 
eine Schwäche beider Beine, eine Paraparese, welche 
zur Paraplegie führt, zu gleicher Zeit Blasenstörungen, 
anfangs vorübergehende Erschwerung der Harnentlee¬ 
rung, die allmählich dauernd wird. Ferner entwickelt 
sich von der Brustwarze abwärts eine Anästhesie, 
welche am Rumpf besonders stark, aber auch an den 
unteren Extremitäten recht ausgesprochen ist, und zu¬ 
letzt verliert sich auch die Beweglichkeit der Hand und 
Finger, ohne dass eine Atrophie der Muskeln im Gebiete 
des Vorderarmes und der Hand zu finden ist. Jodkali 
und Quecksilberbehandlung waren ohne Einfluss auf den 
Gang der Krankheit. 

Wir finden also in diesem Falle ein circa ein Jahr 
lang dauerndes Stadium der Reiznng im Gebiete der 
sensiblen Nerven des Hinterkopfes, sehr starke Schmer¬ 
zen im Gebiete des N. occipitalis und Steifigkeit im Be* 
reiche der Halswirbelsäule. Nachdem diese Erschei¬ 
nungen mehr als ein Jahr bestanden haben, ändert sich 
das Krankheitsbild, und es treten in schnellerer Reihen¬ 
folge eine grosse Zahl von Lähmungen und Atrophien 
im Gebiete der Schulter- und Oberarmmuskulatur auf, 
neuritische Lähmungen, welche jegliche Beweglichkeit in 
diesen Gebieten vernichten. Die oben genannten M. M. 
deltoides, supra- et infraspinati, pectorales, serrati, biceps, 
tricep8 u. 8. w. werden gelähmt und atrophieren. Inzwi¬ 
schen schliesst sich an diese Wurzellähmung die myeli- 
tische an, welche ohne Atrophie verläuft; die Beine 
werden paralysiert, es treten Blasenstörungen ein, Anä¬ 
sthesie von den Brustwarzen abwärts. Sehr charakteri¬ 
stisch war das Verhalten der Kniephänomene. Vor der 
Entwickelung der Lähmungen verhielt es sich vollkom¬ 
men normal, mit Eintritt der myelitischen Paralysen 
tritt hochgradige Steigerung derselben ein. 

Dieses Krankheitsbild bietet manches interessante dar. 
Zunächst, dass es sich sehr chronisch entwickelt, dann 
aber eine recht schnelle Verschlimmerung der Krankheit 
einlritt, welche zur Entwicklung dieser massenhaften 
Lähmungen und Atrophien, dann bald noch zur myeliti- 
schen Affektion führt, um dann einen scheinbaren Still¬ 
stand zu machen. Der pathologische Prozess muss in 
dieser Zeit eine etwas akutere Phase durchgemacht ha¬ 
ben. Das ungewöhnliche in diesem Falle aber ist, dass 
der Krankheitssitz sich in deu höheren Abschnitten des 
Halsmarkes etabliert hat. Während in den typischen 
Fällen die Gebiete des N. raedianus und ulnaris ergriffen 
werden, sind diese anfangs ft ei und werden erst später 
von der myelitischen Lähmung ohne Atrophie betroffen. 
Hier werden höhere Abschnitte ergriffen, und die von 
den Nervenwurzeln des 4. 5. 6. und 7. Halssegmentes 
versorgten Muskeln sind atrophisch degeneriert. Es liegt 
ja auch kein Grund vor, dass diese Entzündung der 
Röckenmarkshaut mit sekundärer Beteiligung des Mar¬ 
kes selbst nicht auch einmal einen höheren Sitz ein¬ 
nehmen kann, obgleich ja in der Mehrzahl der Fälle 
sich in den tieferen Teilen des Rückenmarkes (8. Cer- 
vikalsegment und 1. Dorsalsegment) die krankhaften Ver¬ 
änderungen zeigen. 

Ueber die Ursache dieser Erkrankung lässt sich in 
diesem Falle nichts positives nachweisen, eine antilue¬ 
tische Kur ist ohne Erfclg gewesen. Eine Erkrankung 
der Halswirbelsäule war nicht zu könstatieren, obgleich 
der Kranke daraufhin von verschiedenen Seiten unter¬ 
sucht wurde, eine Schmerzhaftigkeit derselben bei Druck 
auf dieselbe hat nie bestauden, ebenso kein Fieber, so 


dass in diesem Falle wohl eine Meningomyelitis cervi- 
calis oder wie sie gewöhnlich Pachymeningitis cervicalis 
hypertrophica genannt wird, diagnostiziert werden dürfte. 


SQcheranzeigen und Besprechungen. 

Jean Schäffer: Der Einfluss unserer therapeutischen 
Massnahmen auf die Entzündung. Mit 11 z. T. 
farbigen Tafeln. Stuttgart. Verlag von Ferdinand 
linke. 1907. 237 -f VIII S. 

Verfasser hatte sich die Aufgabe gestellt, die einfachsten 
seit ieber gebräuchlichen therapeutischen Behandlungsarten 
— Hitze, Kälte, feuchte Umschläge, sogen, derivierende Mit¬ 
tel and Bier sehe Stauung — experimentell zu erforschen 
und dnreb die mit viel Fleiss nnd Geschick ansgeführte Ar¬ 
beit hat er wesentlich d&zn beigetragen, die Wirkungsweise 
dieser Prozeduren aufzuklären and dadurch auch die Indika- 
tionsstellung für ihre therapeutische Verwendung bis zu ei¬ 
nem gewissen Grade präzisiert. Zur Hervorrufeng einer lo¬ 
kalen Entzündung wurden Tieren sterile Kätgnt- resp. Sei¬ 
denfäden, die mit chemisch differenten Stoffen oder Bakterien- 
anfschwemmnng imprägniert waren, an symmetrischen Stellen 
nach einem bestimmten Verfahren durch die Haut und das 
subkutane Bindegewebe gezogen and dann die eine Stelle der 
betreffenden Behandlang unterworfen, die symmetrische zur 
Kontrolle anbehandelt gelassen. Nach einer gewissen Zeit 
worden beide Stellen «ovalär amschnitten und bis auf die 
Fascie exzidiert». Darauf wurden diese Stücke mikroskopisch 
untersucht. Es erwies sich, dass bei Wärmeapplikation die 
physikalischen Momente in der Erzielung des therapeutischen 
Effekts eine nnr untergeordnete Rolle spielen, während das 
wesentliche durch physiologische Vorgänge, durch Beeinflus¬ 
sung der Blut- und Lymphgefässe zustande kommt, indem 
eine aktive Hyperämie ausgelöst und die Stromgeschwiudig- 
keit des Blutes in dem entzündlichen Gebiet bedeutend er¬ 
höbt und gleichzeitig «eine wesentliche Vermehrung der 
Lympbzirkulation» bervorgerufen wiid. Doch darf die Terap. 
der heissen feuchten Umschläge eine gewisse Grenze nicht 
überschreiten, da sonst Gewebsscliädignng erfolgen kann. 
Als obere Grenze fand Verfasser 42° C. An deu Leukozyten 
werden unter dem Einfluss der Wärme besondere Degenera- 
tioDserscheinnngen, die Bildung von Leukozytenscbatten beob¬ 
achtet. Das entzündliche Infiltrat wird durch die lokale Hitze 
«verrlngeit, beseitigt oder auch ganz verhindert», besonders 
wenn die Behandlang möglichst frühzeitig vorgenommen wird. 
Aehulich wirken Spiritusverbände. Lokale Anwendung einer 
kleinen Eisblase rief selbst bei mehrstündigem Liegenlassen 
nur ausnahmsweise eine geringe Kontraktion der Arterien 
hervor, während die Venen stark dilatieit und von ausser¬ 
ordentlich zahlreichen Leukozyten erfüllt erschienen. Letzte- 
leu Vorgang erklärt Vetf. durch Lähmung der Aktivität der 
Wanderzellen. Anf eine schon entwickelte Entzündung übt 
das Eis nur eine geringe antipblogitische Wirkung aas, wäh¬ 
rend der symptomatische Effekt immer ein günstiger ist. Bel 
der Anwendnng feuchter Verbände Hess sich eia prinzipieller 
Unterschied in der Wirkungsweise der fenchteu Umschläge 
mit impermeabler Bedeckung and solcher ohne vollständigen 
Luftabschluss (Priessnitzscher Umschlag) konstatieren. 
In einem frühen Stadium der Entzüudung angewandt bewir¬ 
ken die feuchten Umschläge eine Verminderung der entzünd¬ 
lichen Infiltration. Häufiger Wechsel der Verbände ruft Len- 
kozytenVermehrung hervor, langes Liegenlassen derselben 
bewirkt — durch die feuchte Wärme — Verringerung, Ver¬ 
teilung and Lockerang des Infiltrats. Priessnitzsehe 
Umschläge rnfrn vermehrte Leukozytose hervor, aber keine 
Venendilatation und Hyperämie wie die feuchten Verbände.— 
Verbäude mit konzentriertem Alkohol (95°) bewirken Hyper¬ 
ämie (Arterienerweiterung) and starke lymphatische Fluxion. 
Schon bestehendes Infiltrat wird verteilt und bei längerer 
Einwirkung sogar beseitigt. Bei frühzeitiger Anwendung eines 
konzentrierten Spiritusverbandes gelang es sogar, nicht nur 
Eiterbildung sondern anch die Bildung eines entzündlichen 
Infiltrats ganz zu verhindern. — Die Wirkung der Jodtink¬ 
tur äusserte sich im wesentlichen in einer erheblichen Schä¬ 
digung des Epithels and der benachbarten Bindegewebsschicbt 
mit Leukozytose, venöser Hyperämie und Oedembildung in 
der subepithelialen Zone, aber ohne Tiefenwirknng. Von einer 
«Ablenkung» des Blutes znr Peripherie and Anämisierang 
der tieferen Gewebsschichten war keine Rede. Quecksilber- 
Pflaster rief subepitheliale Leukozytose hervor und anch anf 
die tieferen Schichten schien das Hg. eine «chemotaktische 
Wirkung» auszuüben. — Die günstige Wirkung der Stauung 
(nach Bier) auf entzündliche Vorgänge konnte Schäffer 
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durch seine Experimente bestätigen. Anf alle die zahlreichen 
interessanten Einzelheiten der vielfach modifizierten Tierver¬ 
suche des Verfassers einzugehen, würde zu weit führen. Wir 
raten aber einem jeden, der sich Klarheit über die physiolo¬ 
gische Wirkung der therapeutischen Eingriffe verschaffen 
will, die täglich, jahrein, jahraus in der Praxis angewandt 
werden, ohne dass man sich immer Rechenschaft darüber ab¬ 
legt, was hiermit erzielt wird, das Buch Dr. J. Schaffers 
vorzunehmen und wir sind überzeugt, dass ein jeder dort 
vielfache Belehrung und Anregung finden wird. Die beigege¬ 
benen Tafeln sind vorzüglich ausgeführt und die ganze Aus¬ 
stattung des Buches mnsierbaft. 

Fr. Dörbeck. 

A. Strasser. Physikalische Therapie der Kraukheiten 
der Niere und Harnwege. Stuttgart. F. Enke. 1908. 

Die vorliegende kleine Arbeit bildet das 25. Heft eines vom 
Maren se und Strasser herausgegebenen grösseren 
Werkes: <Ppy alkalische Therapie in Einzeldarstellungen». 
Strasser hat seinen Stoff in 7 Kapitel eingeteilt: Paren¬ 
chymatöse und interstitielle Erkrankungen der Niere, Wan¬ 
derniere, Pyelitis, Steinkrankheiten, akute und chronische 
Cystitis, nervöse Blasenerkrankungen, Erkrankungen der 
Prostata; znm Schluss eine Literaturübersicht. Die Dar¬ 
stellung ist knapp and klar, auf 78 Seiten ist in grossen 
Zügen alles Wichtige und Wissenswerte für den praktischen 
Arzt über die Anwendung des Wassers und der Wässer, 
(innerlich und ftusserlich), der Massage, Gymnastik, Elektri¬ 
zität ete. bei Behandlung der Krankheiten der Harnargane 
zusammengefasst. Ein jeder Arzt wird das Buch mit Erfolg 
zur Hand nehmen, die physikalischen Heilmethoden werden 
ohne Frage noch zu wenig gewürdigt und verdienen eine 
weit grössere Beachtnng und Kenntniss. 

W. Schiele. 

A. Brandweiner. Leucodernia syphiliticum. Mit 
2 chromolithographischen Tafeln und 2 Tabellen. 
Fr. Deutike. Leipzig und Wien. 1907. 

Das kleine Werk ist iu der Wiener dermatologischen 
Klinik unter Leitung Fingers entstanden,und dem Verfas¬ 
ser stand das Material der Klinik zur Verfügung. Er hat 
seine Untersuchungen daher auf 421 Patienten aasdelmen 
können, und seine Arbeit steht ln dieser Beziehung an erster 
Stelle. Sie zerfällt in 3 Teile, einen historischen, klinischen 
und histologisch-ätiologischen. Trotz seiner zahlreichen kli¬ 
nischen und histologlscheu Untersuchungen wagt Autor die 
Frage des Leucoderma nicht als endgültig geklärt anzusehen. 
Er neigt zur Ansicht, dass das syphilitische Virus eioe spe¬ 
zifische Entzündung hervoirufe, durch die die basalen Rete 
zellen in ihrer Fnnktion alterniert werden und für längere 
Zeit die Fähigkeit verlieren, Pigment zu bilden. Das in der 
Cutis zu findende Pigment wäre als Folge der entzündlichen 
Veränderungen aufzufassen und hat mit der Depigmentierung 
In der Epidermis nichts zu tun. 

W. Schiele. 

The Johns Hopkins Hospital Reports. Bd. XIV. 
Studien über die Hypertrophie und den Krebs der 
Prostata. Baltimore 1906. 

Der vorliegende XIV. Baud achliesst sich würdig dem von 
uns vor kurzem besprochenen XIII. der Berichte des be¬ 
rühmten Baltimorer Hospitals an. Es finden sich in ihm zwei 
bemerkenswerte grosse Arbeiten von H. H. Young: Die 
Behandlung der Prostatabypertrophie vermittelst konserva¬ 
tiver perinealer Prostatektomie, Diagnostik und radi¬ 
kale Therapie des Prostatakarziuoms, und ferner noch eine 
kleine Arbeit desselben Verfassers über Recto Urethralfisteln. 
Autor schildert und empfiehlt seine konservative Methode 
der Prostatektomie, die er in 145 Fällen angewaudt hat. Sie 
besteht zum Unterschied der anderen operativen Methoden 
darin, dass sie die ganze Urethra, den Sphincter ureihrae und 
die Duktus ejoculatorii schont und erhält, somit auch die 
Potenz nicht vernichtet. Die Mortalität betrug 4,3 pCt., der 
Enderfolg in Bezug auf spontane Harnentleerung, Erhaltung, 
ja selbst Wiederherstellung der Potenz war äusserst günstig. 
Antor giebt eine durch zahlreiche Bilder bereicherte genane 
Beschreibung der Operation, des speziellen Instrumentariums, 
der Krankheitstormen und schJiesslich die Krankengeschichten, 
die sehr instruktiv sind. Dasselbe Interesse verdient die 
zweite grosse Arbeit über die Therapie und Diagnose des 
Prostatakarzinoms, zu deren Grundlage 40 Fälle dieses Lei¬ 
dens dienten. Die an einem so reichen Material gesammelten 
Erfahrungen und Schlüsse des Verfassers sind durchaus be¬ 
merkenswert und seine Ausführungen verdienen alle Beachtung. 

W. Schiele. 


Auszug aus den Protokollen 
der medizinischen Gesellschaft zu Dorpat. 

Sitzung vom 12. Oktober 1907. 

Vorsitzender: Meyer. Schriftführer: R n s s o w. 

0. Swirski: Oeber den Einfluss einiger Opi¬ 
um k a 1 o i d e anf den Magendarmkanal. 

Nachdem der Einfluss des Morphins auf dea Darmkanal 
hnngernder Kaninchen vom Vortragenden iu Augrift genom¬ 
men und die Fortsetzung der Untersuchungen von N. W. 
Krylow ') übernommen worden, machte Vortragender über 
das Resultat der Versuche in der Med. Gesellschaft (cf. Pe- 
tersb. Med. Wochenschrift 1904, S. 527) Mitteilung. Es war 
nun von Interese einige andere Opiumalkaloide in ihrer Wir¬ 
kung auf den Magendarmkanal zu prüfen. 

Die Methode der Untersuchung war genaa dieselbe wie 
sie vom Vortragenden im Areü. f. exp. Path. u. Pharmakol. 
Bd. 48. S. 282 beschrieben worden. Zar Untersuchung kamen 
die Salzsäuren Salze dea Papaverin, Narcotia, Narcein and 
das Codein phosph.; von diesen Mitteln wirkten Papaverin und 
Codein dem Morphin ähnlich, d. ü. nach 3 Xi24-stUndtgem Hanger 
mit einem Maalkorbe war noch Inhalt im Magen deB Hundes da, 
der anf vor Beginn des Hangers eiugefährte Speise zurück- 
zaführea war. Es war also eine Abschwächuug der Peristaltik 
des Magens in Folge des Papaverins und Codeins eingetreten. 
Bei der Behandlung der Tiere mit Papaverin hydrochl. zeigte 
es sich, dass 2 mal in 21 St. zu 0,5 g. Verabfolgt, das letztere 
den Tod nach 40 Stunden bewirkte, . während 0,6 in Eineei¬ 
dosen von 0,1 in 3 X 24 Stunden verabfolgt, erst nach Ab¬ 
laut des 3. Tages toxische Erscheinungen herbeiführte. Nach 
Einführung von 0,1 Papaverin tritt bei Kaninchen von 1200 g. 
Gewicht nach ca. 10-15 Min. eine Narkose mit Erweiterung 
der Pupillen ein und vor Allem eine eigentümlich zitternde 
Bewegung des Kopfes um seine Längsachse. Sinkt der Kopf 
auf eine Unterlage herab, so hört das Zittern auf, am bei 
freier Haltung wieder aufzutreten. Am stärksten äussert sica 
das Zittern, wenn das Tier berührt wird. Katalepsie, wie sie 
v. Schroeder beschreibt (Arch. f. exp Path. u. Pharmakol. 
Bd. 17. 3. 132), habe ich an meinen Tieren nicht beobachteu 
können. Beim Codein fand ich entsprechend den Augabea 
Schroeders nach Injektion kleiner Quantitäten, 0,015—0,0;*, 
eine deutliche Narkose. Bei Dosen von 0,045 tritt sehr bald 
erhöhte Reflexerregbarkeit ein, nach Wiederholang der Dosis 
sieht man Erweiterung der Pupillen, die Reflexerregbarkeit 
steigert sich, uud man beobachtet letanische Krämpfe, die noch 
voriibergeheu können. Ich habe iu 4 X 24 dt. im Durch¬ 
schnitt 0,215 Codeio. phosph. injiziert, in allen Fällen war 
nach einem Hunger von 3 — 4 X 24 dt. im Magen durch¬ 
schnittlich 2,5 g. bei 100° C. getrockneter luhalt vorhaudeu. 

Anders verhielten sich Narkotin und Narcein. Vom Narko¬ 
tin wurde 0,25 pro dosi 2 mal täglich subcutan eingefiibrt. 
Nach der lojektdou Hess sich eine leichte sehr bald vorüber¬ 
gehende Narkose bemerkeo. Nach Verbrauch von 1,0 Nar¬ 
kotin in 3 X 24 Stunden war keine Spur von luhalt im Ma- 
geu nachzuweisen, während nach Verbrauch von 1,5 g. im 
Magen 1,0 g. luhalt sich vorfand, was auf eine gauz ge¬ 
ringe Herabsetzung der Peristaltik hinweist trotz der enormen 
Dosis (normale Füllung des Magens ist bei reinem Maul¬ 
korbhanger 0,3 g.). Narcein. hydrochl. wurde ebeufalls in Ga¬ 
ben von 0,25 snbeutan eingeführt und in 3 X 24 dt. 1,5 g. 
verbraucht, ohne auch nur den geringsten Einfluss auf die 
Peristaltik des Magens auszuüben. Ebenso wurde auch keine 
Narkose beobachtet. Wenn man die enorm grossen Gaben be¬ 
rücksichtigt, so kann man wohl sagen, dass die beiden Mittel 
auf die Fortbewegung dos Magendarminhaltes in mittleren 
Gaben keinen behindernden Einfluss ausüben. Die Verteilung 
des Magendarininhalte8 war wie bei Kaninchen, die ohne wei¬ 
tere Behandlung mit einem Maulkorbe versehen huugern. Die 
geringfügige Herabsetzung der Peristaltik des Magens^ durch 
1,5 g. kommt hierbei nicht in Betracht. Es hat dieses Faktum 
das iuteresse, dass einer leichten Narkose auch eine leichte 
Herabsetzung der Peristaltik entsprach, freilich bei einer 
enormen Dosis. Eigentümlicherweise wird noch jetzt in einigen 
Werken wie Pictet-Wolffenstein (die Pflanzeualka- 
loide, Berlin 1900, S. 279) und Quareschi (Eiuführuug in 
das Studium der Alkaloide) angegeben, dass das Naicein von 
allen Opiumalkaloideu die ausgeprägtesten narkotischen Ei¬ 
genschaften hätte- 

Auf die neuere Versuchstechnik am Magendaruikanal über¬ 
gehend, erwähnte Vortragender der Arbeiten von R. Mag- 


') N. W. Krylow: Uebar den Einfluss des Morphins auf 
den Magendarmkanal hungernder Kaninchen. Pflttger’a Arch. 
I Bd. 102. 
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nas (Pflügers Archiv. Bd. 102, 103, 106 and 116) über 
Versuche am ansgeschnittenen Darm der Säugetiere. Ent¬ 
sprechend dem Vorgänge Langendorfts das ausgeschnit¬ 
tene Säugetierherz durch einen sinnreichen Apparat der Ana¬ 
lyse zugänglich zu macheu, hat der genannte Autor den 
Dünndarm von Katzen (die sich am besten eignen, ganz wie 
die Katzenberzeu in L a n ge n d o r ff sehen Versuche), Händen 
und Kaninchen isoliert untersucht. Der vom Mesenterium des 
eben getödteten Tieres vollständig abgetrennte Dünndarm 
wird ln eine Schale mit Locke-Binger scher Flüssigkeit 
(Kochsalz 0,9 pCt., Natrumbicarbonat 0,03 pCt., Chlorcaicinm 
0,024 pCt., Chlorkalium 0,042 pCt.) getan, die durch Sauer¬ 
stoff in langsamem Strome bei 38° C. durchperlt wird. Von 
diesem Dünndarme werden dann Stücke von 3—4 Cm. Länge 
heraosgeschnitten und in einer anderen Schale, die ebenfalls 
die Nährflüssigkeit enthält nach Fixation an einem Glasstabe 
mit einem Hebel verbunden, der die Bewegungen auf einem 
Kymographion verzeichnet. In dieser Weise konnte der in¬ 
takte Darm, dann die abgetrennte Längsmuskelschicht, an 
der der A u erb ach sehe Plexus dranbleibt, ferner die Ring- 
muskulatur frei von dem Auerbach sehen Plexus, wie auch 
von der Subroucosa und Mucosa getrennt untersucht werden. 
Es erwies sich, dass automatische Bewegungen, Rhythmizität 
und refraktäre Periode in den A u e r b a c h sehen Plexus zu 
^erlegen sind. Die Muskulatur selbst hat weder die Fähigkeit 
zu automat. Bewegungen, noch verfällt sie auf Dauerreiz in 
rhythmische Bewegungen. An der Muskulatur tritt auf 
Dauerreiz Tetanus ein. Erregungsleitung tritt auch in Prae- 
paraten auf, die frei vom Auerbach sehen Plexus sind; 
diese Erregungsleitung wird dann durch das in die Musku-. 
latur eingebettete Nervennetz besorgt. 

Leider hat Magnus in die Zahl der von ihm nach der 
angegebenen Methode untersuchten Mittel das Morphin nicht 
aufgenommen. Er versuchte aber auf einem Umwege die 
Wirkung des genannten Alkaloids zu studieren. Er durch- 
schnitl die postganglionären Fasern des Splanchnicus, liess 
die Kauen 9—22 Tage in Ruhe, rief durch Milchfütterung 
Durchfall hervor und stopfte durch 5 Centigramm Morphin, 
subcutan injiziert, den Durchfall. Dadurch war erwiesen, dass 
zur stopfenden Wirkung der Splanchnicus nicht nötig war. 
Von Nothnagel war hingegen früher die stopfende 
Wirknng des Morphin anf die Reizung des Splanchnicus 
durch kleine Gaben Morphin zurückgeführt worden; grosse Gaben 
Morphin lähmten nach ihm den Splanchnicus, sodass daun 
wieder Peristaltik erregt wurde. Bei diesen Versuchen wurde 
nach Nothnagels Vorgang im CINa-bade der Kaninchen¬ 
darm mit einem Kochsalzkrystall gereizt. Bei normalem 
Dünndarm trat eine peristaltische Welle anf, die magenwärts 
verlief. Nach kleiner Morphingabe trat nur eine lokale Kon¬ 
traktion anf, die Welle verschwand; das war die Folge der 
Splanchnicnsreizung, die Peristaltik wurde durch sie gehemmt. 
Diese Methodik ist in letzter Zeit viel angefochten worden 
und erscheint beim Studium der Darmbewegungen nicht 
förderlich, 

In Bezug auf die Versuche von Magnus glaubt Vortra¬ 
gender hinzutügen za müssen, dass Magnus nachgewiesen 
hat, dass bei einer Katze, die keinen Splanchnicus hat, der 
Durchfall durch Morphin gestillt werden kann; daraus folgt 
aber noch nicht, dass für gewöhnlich der Splanchnicus 
bei der stopfenden Wirkung des Morphins keine Rolle spielt. 
Nach Ausfall der äusseren, zentralen Innervation übernehmen 
in der Darmwaud selbst belegene hemmende Elemente, so 
gut sie es eben können, die Funktion des Splanchnicus; für 
gewöhnlich brauchen sie es nicht zu tun. Bei Tieren, denen 
der Splanchnicus (die zentralen hemmenden Einflüsse) voll¬ 
ständig entfernt ist, treten überhaupt leicht Durchfälle ein, 
da die motorischen zentialeu Einflüsse das Uebergewicht er¬ 
halten. Das dauert verschieden lange Zeit bei den operierten 
Tieren, bis sich entweder aus noch nicht zerstörten Fasern 
oder auch aus den in der Darmwand selbst belegenen Nerveu- 
elementen ein physiologischer Antagonismus zu der zentralen 
motorischen Innervation (Vagus) herausbildet. Stellt mau sich 
nun vor, dass die zentralen motorischen Impulse alleia durch 
Morphin herabgesetzt werden, so muss notwendiger Weise 
der liemmende zunehmen. Die in der Darmwand selbst bele- 
genen hemmenden Impulse brauchen hierbei selbst garnicht 
von Morphin berührt zn sein, es wächst nur ihr durch Schwä¬ 
chung der motorischen Vagusimpulse hervorgegangener Hem- 
ranngstonn8- Es könnte also eine nach Magnus operierte 
Katze ihren Durchfall verlieren durch Abschwächung der 
motorischen Vagnsimpulse allein. Hieraus würde folgen, dass 
kleinere Morphinmengen, die nur die zentralen Vagus- 
impul8e herabsetzen, die hemmende Wirkung des Splanch¬ 
nicus erhöhen, ohne dass daä Zentrum selbst vom Gifte er¬ 
regt ist. Da Mittel, die eine narkotische Wirknng überhaupt 
bei Kaninchen entfalten, auch die Peristaltik des Magens her¬ 
absetzen (Urethan, Chloralhydrat, Morphin, Papaverin, Codein, 
Narkotin; das Codein in geringerem Grade, das Narkotin nnr 
bei enormen Gaben), so ist eine solche Annahme nicht ganz 
yon der Hand zu weisen. 


Vortragender spricht ferner: Ueber die kombinierte 
Wirkung von Atropin und Morphin auf den 
Magendarmkanal hungernder Kaninchen. Nach 
der vom Vortragenden oben angegebenen Methodik wurde die 
von B i n z beobachtete antagonistischo Wirknng von Atropin 
and Morphin auch für den Mageudarmkaoal einer Prüfung 
unterzogen. Es ergab sich bei dieser Untersuchung folgendes 
interessante Resultat. Wie oben angegeben, brachte Morphin 
zu 0,02 mehrmals täglich subkutan injiziert nach einem 
Maulkorbhunger von 3 bis 4 X 24 St., wobei ca. 0,14 Morpb. 
mnr. verbraucht waren, eine Herabsetzung der Magenperi¬ 
staltik hervor, sodass im Durchschnitte 2—3 Gramm bei 
100° C. getrockneter Mageninhalt nachzuweisen waren. Es liess 
sich nun durch Versuche feststellen, dass bei einer Verab¬ 
folgung von 0,005 Morph, mur. täglich, wobei im Ganzen 0,015 
in 3 Tagen verbraucht wurden, im Magen kein Inhalt vor¬ 
handen war. Es war also 0,015 Morphin für 3 Tage eine Do¬ 
sis, die keiue Herabsetzung der Peristaltik herbeiführte. Atro¬ 
pin in Einzeldoseu, 0,01—0,1 mehrmals täglich subkutan 
appliziert, sodass im Ganzen 0,3—0,8 Atropin sulf. in 
3 - 4 X 24 St. verbraucht wurden, brachten Keine Herab¬ 
setzung aer Peristaltik hervor, der Magen war vollkommen 
leer. Wenn mm die Menge Morphin, die allein wirkungslos 
war, mit Atropiu in den obenangegebeuen Mengen zusammen 
injiziert wurde, so trat eine Herabsetzung der Peristaltik des 
Magens ein, man fand jetzt nach 3 X 24 Stunden eine In¬ 
haltsmenge in ihm vor, wie sie sonst nur bei einer Verwen¬ 
dung von der 10-facheü Dosis Morphin eintrat. Es entwickelt 
also eine geringe an sich wirkungslose Menge Morphin unter 
Mithilfe von Atropin einen Effekt am Magendarmkanal der 
Kaninchen, der sonst einer 10-fach stärkeren Dosis zukommt. 
In welcher Weise diese Beobachtung zur Erklärung der kom¬ 
binierten Anwendnng von Atropiu und Morphin bei Ileus 
beitragen könnte, hängt noch von weiteren Untersuchungen ab. 

(Antoreferat). 

Diskussion: 

Bereso wBki fragt ob, man an ganz nervenlosen Darm¬ 
abschnitten Peristaltik beobachten kaun. S w i r s k i erwidert 
hierauf, dass, wie er schon im Vortrage hervorgehoben, es 
nicht möglich sei, Darmabschnitte absolut von Nerventeilen 
zu befreien. 

Dehio erwähnt, dass nach v. Uex k ü 11 s Untersuchungen 
an Sipunculns Automaiie ohne G'entren nicht vorkäme. 

Riemschneider führt an, dass bei niederen Tieren — 
ob speziell bei Sipunculus kann er nicht sagen — stets in den 
Nervensträngen Ganglienzellen verteilt sind. Ferner weist R. 
darauf hin, dass bei Urethan möglicher Weise, ebenso wie 
beim natürlichen Schlaf die Herabsetzung der Peristaltik an- 
ter der Beeinflussung durch das Grosshirn zustande kommt. 

Swirski: Die Urethan-, Chloral- und Morphinwirkung 
kann nicht ausschliesslich auf Wirkung vom Gehirn ans zn- 
rückgeführt werden, da Schütz auch am ausgeschnittenen 
Magen von Tieren, die mit den genannteu Mitteln behandelt 
wurden, uoch eine Herabsetzung der Peristaltik bemerken 
konnte. Die Verlangsamung nach diesen Mitteln kommt zu¬ 
stande: 1) dadurch dass die Vagi in ihrer motorischen Tätig¬ 
keit herabgesetzt werden, 2) dnreh Reizung des Splanchnicus, 
wodnrch Hemmung herbeigeftihrt wird, 3) durch direkte Gang¬ 
lienwirkung (Betäubung bes A u e r b a c h sehen Plexus). 

Beresowski kommt kurz anf die Verschiedenheit in der 
Wirkung grosser und kleiner Morphingaben zurück, worauf 
S w i rsk i näher seinen Standpunkt gegenüber der Noth¬ 
nagel scheu Methodik der Morphinprüfung praezisiert. 

Russow hebt die Bedeutung von Swirskis Unter¬ 
suchungen über kombinierte Atropiu-Morphinwirkung hervor. 
Seit Bätsch8 Publikationen über Ileusbeliandlung mit über¬ 
maximalen Atropingaben sind wohl eine ganze Reihe von 
Mitteilungen aus der Praxis erschienen, experimentelle Unter¬ 
suchungen von Fachleuten sind aber spärlich veröffentlicht 
worden. Eine weitere Untersuchung ist daher erwünscht. 

2. Hefr Dehio berichtet ausführlich über die Krankenge¬ 
schichte und das Sektionsprotokoll des verstorbenen Kollegen 
C h. Ströhmberg. 

z. Z. Sekretär: Russow- 
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Tagesnachrichten. 


Vereins- und Kongressnachrichten. 

— Internationaler Tuberkulose-Kongress 
in Washington. Wie wir erfahren, haben sich dnreh 
Vermittelnng des Rassischen National-Komitees des Inter¬ 
nationalen Tuberkulose-Kongresses in Wa¬ 
shington bisher aus Russland etwa 40 Personen durch 
Bezahlung der Mitgliedskarte dem Kongresse angeschlossen. 
Ob auch alle den Kongress mitmaclien werden, Ist eine andere 
Frage. So mancher löst die Mitgliedskarte nur, nm sich die 
Zusendung der Kongressberichte zn sichern. Soweit bekannt, 
werden die Reise zum Kongresse etwa 20 Mitglieder antreten. 
Aus St. Petersburg reisen als Delegierte Dr. Alexander 
W 1 a d i m i r o f f, delegiert vom Medizinalrat und zugleich 
als Generalsekretär des russischen Natibnalkomitees, Dr. 
A. Nikitin, delegiert vom Ministerium der Volksaufklä¬ 
rung ; Dr. S. Unterberger, Chefarzt des Gardekorps, 
delegiert vom Kriegsrainisterium; Dr. Th. German n, 
delegiert von der St. Pet. Augenheilanstalt. Im Ganzen ist 
das wohl nur eine recht bescheidene Beteiligung. Auffalien- 
ilerweise ist ans den Oslseeprovinzen nur eine Anmeldung 
eingelanfen. Natürlich ist nicht ausgeschlossen, dass in Wa¬ 
shington die Gruppe der russischen Aerzte etwas zahlreicher 
sich erweist, da Einzelne die Fahrt ohne vorherige Anmel¬ 
dung beim Nalional-Komitee antreten können. Eine Gruppe 
von 14 russischen Kongressmitgliedern, darunter die genannten 
Delegierten, reist mit einem Dampfer der Skandinavien-Ame¬ 
rika Linie am 28. Augnst (Uh September) von Kopenhagen ab. 

Wir wünschen ihnen eine glückliche Fahrt und drüben 
besten Erfolg. 

— XI. Internationaler Kongress der Augen¬ 
ärzte in Neapel vom 2.-7. April 1909. 

DasOrgauisationskomitee bat ein zweites Zirkular vereandt. 
Es wird darin mitgeteilt, dass vorher — vom 30. März bis zum 
3. April — eine internationale Vereinigung — Congres inter¬ 
national de Typhlologie tagen wird, um Fragen zu bespre¬ 
chen, die das Blindenwesen angeben. Zu einer Nachmittags- 
sitznng dieser Vereinigung sollen auch die in Neapel ver¬ 
sammelten Angenärzte eingeladen werden, uro gemeinschaft¬ 
lich die Frage zu besprechen ob es zulässig ist, «Patienten, 
denen Erblindung droht, hierüber die Wahrheit zu sagen, da¬ 
mit sie sieb, so lange sie noch ein gewisses Sehvermögen be¬ 
sitzen, vorbereiten können auf die ihnen bevorstehenden neuen 
Lebensbedingnngen». Die Sitzungen werden in den Räumeu 
der Universität stattfinden. Eine Ausstellung von Gegen¬ 
ständen und Präparaten auB dem Gesamtgebiet der Augen¬ 
heilkunde wird in der Clinica Oculistica in S. Andrea delle 
Dame ihren Platz finden. 

ln Anlass des Kongresses sind, zum Andenken an den ver¬ 
storbenen Gründer der Augenklinik zu Neapel Prof. Carlo 
Vincentiis, sechs goldene Medailleu gestiftet worden 
;Prix de Vincentiis». Drei sind Italienern Vorbehalten, 
drei Medaillen können an Ausländer vergeben werden. Die 
besten noch nicht veröffentlichten Arbeiten junger Augen¬ 
ärzte sollen ausgezeichnet werden — ä titre d’encoura- 
gement. 

Als letzter Termin für die Einsendung von Mitteilungen 
ist der 31. Oktober 1908 angegeben. Bekanntlich wurden be¬ 
reits auf dem X. internationalen Kongresse der Augenärzte 
zunächst nur die Mitteilungen auf den Sitzungen besprochen, 
«lie im Druck Vorlagen. Verspätete, nicht gedruckte Mittei¬ 
lungen fanden nur Berücksichtigung, soweit es die Zeit er¬ 
laubte oder wenn das Thema ein besonderes praktisches In¬ 
teresse bot. Das Organisationskoraitee bittet um Einzahlung 
der Beiträge im Laufe des Jannar 1909. Die Einschreibege¬ 
bühr für den Kongress beträgt Fr. 25 für die aktiven Mit¬ 
glieder und Fr. 10 für jedes Familienmitglied. Dem Geldbe¬ 
träge ist eine Visitenkarte mit genauer Adresse beiznlegen. 
Geldanweisungen und Manuskripte können direkt geschickt 
werdeu an: Prof. Arnaldo Angelucci — Clinica Ocu¬ 
listica in S. Andrea delle Dame — Napoli, oder an die kor¬ 
respondierenden Mitglieder für Russland: Prof. A. Krjukow, 
Moskau, Malaja Nikitskaja 22 und Dr. Th. G e r m a n n, 8t. Pe¬ 
tersburg. Augenheilanstalt, Mochowaja 38- Wer den Mitglieds¬ 
beitrag eingezahlt bat, erhält rechtzeitig zugesandt die Er¬ 
kennungskarte, die strikt persönlich ist. Die Karte giebt An¬ 
recht ant Preisermässigungen für die italienischen Bahnen 
nnd auf gewissen Dampferlinien. Sie giebt Anrecht auf freien 
Eintritt in die öffentlichen Mnseen nnd Denkmäler, und bietet 
Aufenthaltserleicbternngen. Voransbestellnngen von Zimmern 
in den besten Hotels Neapels können angemeldet werden bis 
znm Ende des Februar 1909. Gemeinschaftliche Ausflüge sollen 
unternommen werden : nach Capri, in die blaue Grotte, Sor- 
rento, Pompeji, Pozznoli. In liberaler Weise haben die Regie¬ 
rung, die Stadtverwaltung nnd Privatgesellschaften ihre Un¬ 
terstützung zugesagt. 


I Möglichste Verbreitung d i es e r M i 11 e i 1 u n g 
f b t durchaus erwünscht. Selbstverständlich können 
auch Aerzte anderer Spezialitäten Mitglieder des Kongresses 
sein. 

— Die 80. Versammlung Deutscher Natur¬ 
forscher und Aerzte findet am 20.—26. September 
(n. St.) d. J. in K ö 1 n statt. Es sind 415 medizinische Vor¬ 
träge aogemeldet. Die Haupltheraata sind: Rubner (Ber¬ 
lin): Kraft und Stoff im Haushalt des Lebens; 
W right (London): Vacciuetherapie nnd Kon¬ 
trolle der Behandlung mittels des opsoni¬ 
schen Indexes; D o fl e i n '(Mönchen): Die krank¬ 
heitserregenden Trypanosomen nnd ihre Be¬ 
deutung für Zoologie, Medizin und Kolonial¬ 
politik; Einthoven (Leylen): über das Elektro¬ 
kardiogramm. Von dem Vorstande der Abteilung für 
Geschichte der Medizin nnd Naturwissenschaften ist an Dr. F. 
D ö r b e c k (St. Petersburg) die spezielle Aufforderung er¬ 
gangen, an dem Kongress teil zu nehmen und einen Vortrag 
aus der Geschichte der Medizin zu halten. Dieser Auffor- 
1 derung folgeud, hat F. Dörbeck einen Vortrag «Ueber 
jdie Anfänge der Medizin in Russland» an- 
1 gemeldet. 

— Wie bereits in Nr. 24 mitgeteilt war, findet der 
IV. Internationale Kongress für Thalasso- 
| theraple vom 15—17. (28.—30. n. St.) September dieses 
i Jahres in Abbazia statt, unter dem Protektorat des Erz- 
| lierzogs Rainer und dem Präsidium von Prof. Glax. An- 
. fragen sind zu richten an den Präsidenten des russischen 
I Organisations-Komitees Prof. Dr. A. v. Poe hl in St. Pe¬ 
tersburg, Wass. Ostr. 7. Linie, Nr. 18. Hinsichtlich der Fra- 
geu, welche als Gegenstand der Berichte des Kongresses be¬ 
stimmt sind, verweisen wir anf die Mitteilang in Nr. 24. 


Epidemiologisches. 

— Die Cholera macht im Rassischen Reiche immer 
weitere Fortschritte. Es sind bereits auch von dem zuerst 
heimgesuchten Wolgagebiet entfernte Orte, wie Charkow. 
Baku, Perm, Tjumen von der Seuche ergriffen worden. Be¬ 
sonders gefährlich erscheint das Auftreten der Cholera in 
Nishui-Nowgorod, wo gegenwärtig wegen des Jahrmarktes 
ein Konflox von Menschen aus allen Gegenden des Reiches 
stattfindet und die Seuche daher leicht verschleppt werden 
kann. — Im Go uv. Astrachan erkrankten am 4. August 
61 Personen an der Cholera und starben 21; in der S t a d t 
Samara erkrankten und starben am 2. und 3. Ang. 5 Per¬ 
sonen, in der Stadt Nishni-Nowgorod erkrankten am 3. Ang. 
4 PerB. und starb 1; in Rostow a/Don erkrankten am 3. Aug. 
31 und starben 10 Pers., im Gebiet der Donischeu Kosaken 9, 
resp. 3 Personen. Nach dem Bericht der Antipest-Kom- 
mission waren seit dem Ausbruch der Cbolera im Reiche bis 
zum 3. Augnst insgesamt 879 Personen an der. 
Seuche erkrankt und 443 Personen gestorben. 

— Die Petersburger Stadtverwaltung hat die sanitäre 
Aufsicht über die Häuser und Verkaufsläden 
in der Residenz durch Engagier ung von 30 Studen¬ 
ten derMedizin verstärkt. 

— Im hiesigen städtischen Isolierhause wurden im Laufe 
der vorigen Woche an 42 Persouen Schntzimpfnn- 
gen gegen die Cholera vorgenoramen. Der Leiter die¬ 
ser Schutzimpfungen, Dr. T y 1 i n s k i, batte sich vorher selbst 
geimpft, nm die Wirkung derselben an seinem Körper za 
erproben. 

— P e s t. Unter den K i r g i s e n im Revier von Ta- 
lowka wurden am 24 Juli pestverdächtige Erkrankungen 
registriert; von den 8 Erkrankten starben 3, bei denen die 
Bubonenpest durch die Untersuchung konstatiert wurde. Bis 
zum 3. Aug. inol. wurden 8 neue Pestfälle, sowie 6 Todes¬ 
fälle gemeldet. Am 4. und 5. Aug. sind keine weiteren ver¬ 
dächtigen Erkrankungen vorgekommen. 


Von Universitäten und med. Instituten. 

— Der Minister der Volksaufklärung hat, wie der «Sowjet» 
erführt, dem Konseil der Universität Kiew gestattet, die we¬ 
gen der November-Unruhen im vergangenen Jahre rele- 
giertenStndenten wieder zu immatrikulieren. 
Wie erinnerlich, wurden damals für die Teilnahme an den 
Unruhen 800 Studenten ausgeschlossen. 

— Das Ministerium der Volksaufklärung bat nachträglich 
gestattet, dass beim Eintritt in das weibliche med. Institut 
diejenigen Personen von einer erneuten Ergän- 
znngsprüfuDg im Lateinischen befreit werden 
können, welche die Prüfung im Lateinischen vor dem Er- 
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scheinen des ministeriellen Zirkulars vom 22. März 1908 be¬ 
reits bestanden haben. 

— D e r Z u d r a n g v o n E u s s e n znra Stadium an 
ausländischen Universitäten und anderen höheren 
Lehranstalten ist ein sehr grosser- So stadierten im verflos¬ 
senen Jahre in der Schweiz 2458 Russen, in Frank¬ 
reich 2704 und in Deutschland sogar 4496 Russen. 


Standesangelegenheiten. 

— Der Exdeputierte der zweiten Reichsduma, Landscbafts- 
arzt Dr. J. E. Markow, ist aus der Haft entlassen, 
jedoch ans dem Gouvernement Pensa ausgewiesen 
worden. 

— Die mittlere Lebensdauer der Ae r zte be¬ 
trägt, wie der «Medical Record» mitteilt, nach den statisti¬ 
schen Zusammenstellungen aus verschiedenen Ländern gegen 
57 Jahre. Wenn man von den Erkältungs- und Infektions¬ 
krankheiten absieht, so fallen die Erkrankungen des Gefäss- 
systems durch ihr häufiges Vorkommen bei Aerzten auf. Die 
Angiua pectoris kann geradezu die «Doktorkrankheit» ge¬ 
nannt werden. Häufig sind unter den Krankheiten der Aerzte 
auch die Neurasthenie und einige Formen von Neurosen. 

(R. Wr.). 

— Durch ein Zirkulär des Ministeriums der Volksaufklä¬ 
rung wird aiigeordnet, dass an Mädchenschulen bei 
eintrete n^l er Vakanz der Arztstelle weib¬ 
lich e A e rz t e a n g es t e 11 1 werden. Falls ein Arzt zur 
Bestätigung auf einem ArztpoBten an einer solchen Schule 
vorgestellt wird, so hat der Schulvorstand zugleich den 
Grund anzugeben, weshalb nicht eine Aerztin vorgestellt 
worden ist. 


Personalia. 

— Der ältere Arzt des Kreuzers «Oleg», Hofrat Dr. Bog- 
danow, ist zum Ehrenleibmedikus des Aller¬ 
höchsten Hofes ernannt worden, unter Belassung in 
seiner bisherigen Stellung. 

— Der Gehölfe des Chefs der Ober-Militärmedizinalverwal- 
tung, Geheimrat Dr. P e t e r H e i u z, ist nach mehr als 30- 
jährigem Dienst verabschiedet worden, unter gleich¬ 
zeitiger Beförderung zum wirklichen Geheimrat. 

— Der Medizinalinspektor des Hafens Kaiser Alexander III. 
und Chefarzt des Marinehospitals in Libau, wirkl. Staatsrat 
Dr. Porphyrin8 Cholschtschewnikow, ist mit Uniform 
und Pension verabschiedet worden, unter Beförde¬ 
rung zum Geheimrat. Zu seinemNachtolgeriu 
Libau ist der bisherige Medizinalinspektor des Hafens und 
Chefarzt des Marinehospitals in Wladiwostok, wirkl. Staats¬ 
rat Dr. Alexei Rontschewski, ernaunt worden, a n 
dessen Stelle der jetzige Gehülfe des Medizinal¬ 
inspektors des Sewastopolscheu Hafens, Staatsrat Dr. M. 
0 b e s j a n i n o w, tritt. 

— Zum Rektor der Universität Bern ist der 
Professor der Pharmazie und Direktor des pharmazeutischen 
Instituts Dr. A. Tschirch gewählt worden. 

— Zum Rektor der Universität Rostock für 
1808/9 wurde der Psychiater Prof. Dr. S ch u ch ar d l ge¬ 
wählt. 

— Zu Mitgliedern des Reichsgesundheits- 
a m t e s in Berlin wurden u. a. der Berliuer Kliniker Prof. 
Dr. K r a u 8 und der Pharmakologe Prof. Dr. Schmiede- 
b e r g in Strassburg gewählt. 

— Ein Sohn des verstorbenen berühmten Chirurgen Ernst 
▼•Bergmann, Dr. Gustav v. Bergmann, hat sich 
als Privatdozent für innere Medizin an der 
Berliner Universität habilitiert.' 

Nekrologe. 

— Verstorben sind: 1) Am 21. Juli in Wesenberg 
(Estland) der dortige Kreisarzt Dr. Konrad Martinson 
im 51. Lebensjahre. Der Hingeschiedene stammte aus Estland 
und hatte seine medizinische Ausbildung an der Dorpater 
Universität erhalten, an welcher er von 1878—1886 studierte 
und 1885—86 Assistent an der ophthalmologischea Klinik 
war. Nach Erlangung der Doktorwürde im Jahre 1886 liess 
er sich als praktischer Arzt in Wesenberg nieder, war dann 
eine Reihe von Jahren Kommunaiarzt in der Kolonie Eicheu- 
feld and in Prischib (im Tanriscben Gouv.) und in den letz¬ 
ten Jahren wieder praktischer Arzt in Wesenberg, wo er 
seit dem Juli 1906 auch als Kreisarzt fungierte. 2) Am 
24. Juli in Kiew der frühere Professor der Histologie und 


Embryologie an der dortigen Universität, wirkl. Staatsrat 
Dr. Jakob Jakimowitsch, im Alter von 60 Jahren. 
Neben seiner Lehrtätigkeit übte er auch die ärztliche Praxis 
aus, und zwar als Spezialist für Nervenkrankheiten. 3) In 
Winniza der freipraktizierende Arzt SigisraundSapolski 
ira 65. Lebensjahre nach fast 40-jähriger ärztlicher Tätigkeit. 
4) In Helsingfors am 26. Juni der Gehülfe des Direktors der 
St. Petersburger Irrenanstalt «Aller Leidtragenden» Dr. Paul 
Ooroschkow im Alter von 48 Jahren. Der Verstorbene 
war ein Schüler der hiesigen militär-medizinischen Akademie, 
welche er im Jahre 1886 absolvierte. Seine praktische Tätig¬ 
keit begann er als Ordiuator am Chersonschen Gouverne¬ 
ments-Landschaftshospital, beschäftigte sich dann speziell mit 
der Psychiatrie in der Klinik des Prof. M i e r z e j e w s k i, 
bis ihm i. J. 1902 die Leitung der psychiatrischen Abteilung 
im Pleskauschen Gouvernements-Landschaftsbospital und spä¬ 
ter auch die der neueingerichteten Irrenkolonie übertragen 
wurde. Im vorigen Jahre kehrte er nach Petersburg zurück 
und Übernahm die obenerwähnte Stellung. Seit einigen Mo¬ 
naten traten bei ihm häufig stenokardisebe Anfälle auf, ein 
solcher Anfall hat nun auch selnenf Leben vorzeitig ein Ziel 
gesetzt. Dr. Ooroschkow galt als ein tüchtiger Psychiater 
und erfreute sich grosser Liebe bei seinen Patienten und 
seinen Untergebenen. 


Verschiedene Mitteilungen. 

— Wie die «Nordl. Ztg.» hört, sind von dem, wenn wir 
uns nicht irren, iu Fellin (Livland) lebenden Bildhauer Aug. 
Weizenberg mehrere Entwürfe zu einem Grab¬ 
denkmal für den verstorbenen Prof. Ernst v. 
Bergmann hergestellt worden. 

— Auf der St. Petersburger Station der Nikolai-Eisenbahn 
wurde am 27. Juli ein neues Gebäude eingeweiht, welches 
speziell für das ärztliche Kabinett und das Ambu¬ 
latorium dieser Bahn bestimmt ist. 

— Lepra in Livland. Nach dem diesmal durch äussere 
Umstände verspäteten Rechenschaftsberichte der Gesellschaft 
zur Bekämpfung der Lepra in Livland für das Jahr 1907 be¬ 
fanden sich zum 1. Januar 1908 in den drei livläudischen Le- 
prosorien im ganzen 186 Lepröse in der Obhut der Gesellschaft, 
d. h. gerade ebenso viele wie zum 1. Januar des vorherge¬ 
henden Jahres, und zwar befanden sich an diesem Tage im 
Leprosorium Muhli 17, im Lepros. Wenden 59 
und im Lepros. Tarwast 110 Kranke. Die Natural- 
Verpflegung kostete in den beiden erstgenannten, in der 
Nähe von Städten belegenen Anstalten 16,8 resp. 16,9 Kop. 
pro Kopf und Tag, während sie in dem tief im Lande be¬ 
findlichen Tarwastschen Leprosorium nur 12,3 Kop. betrug. 
Das Gesamtvermögen der Gesellschaft belief sich ein¬ 
schliesslich des unantastbaren Kapitals, aber exklnsive Im¬ 
mobilien und Mobiliar, zum 1. Januar 1908 auf 18,384 Rbl. 
46 Kop. Den Hauptposten der Ausgaben machen die Ver¬ 
pflegungsgelder aus, welche im vergangenen Jahre 
26,171 Rbl. betrugen, somit die Verpflegung eiues Leprösen 
etwa 12 Rbl. 70 Kop. monatlich kostete. Da die Livländische 
Landeskasse für jeden einer livländischen Bauergemeinde an- 
gehörigen Leprösen und ebenso die städtischen Stenergemeiu- 
den für ihre Leprakranken an Verpflegungsgeld nar 10 Rbl. 
monatlich zahlt and infolgedessen die Einnahmen für die Ver¬ 
pflegung der Leprösen um 4764 Rbl. geringer waren als die 
Ausgaben, so musste die Gesellschaft dieses Defizit ans den 
auf dem Wege der privaten Wohltätigkeit ihr zugeflossenen 
Mitteln decken. Das ist der Gesellschaft aber nur möglich 
gewesen dank den reichou Schenkungen, die ihr im Berichts¬ 
jahre zugewandt worden sind. So hat die Gesellschaft aus 
dem Nachlass des Herrn H. Beer iu Petersburg 7500 Rbl. 
in Wertpapieren und 318 Rbl. 6 Kop. in barem Gelde erhal¬ 
ten; aus dem Nachlass der Frau Prof. Emilie v. Timm 
ist ein Vermächtnis von 5222 Rbl. 22 Kop., von dem Revaler 
Spritverein sind 1000 Rbl. überwiesen worden. 

— In diesem Jahre begeht der berühmte böhmische Knrort 
Marieubad das 100 - i äh r i ge Jubiläum seines Be¬ 
stehens, welches noch in diesem Monat mit Umzügen und 
festlichen Veranstaltungen gefeiert werden soll. 

— Das Schiff, auf welchem ein schwimmendes Sa¬ 
natorium uutergebracht werden soll, wird gegenwärtig in 
Loudon gebaut. Es wird für 200 Passagiere eingerichtet uud na¬ 
türlich ancb mit allen neuesten Mitteln und Vorrichtungen 
zur Behandlung von Kranken ausgestattet werden. Das Schiff 
wird seinen Standort gewöhnlich im Adriatischen Meere bei 
Abbazia haben, und von dort aus Fahrten weiter in das 
Adriatische uud Mittelländische Meer unternehmen. Der Pen¬ 
sionspreis (mit voller Verpflegung) ist, wie verlautet, auf 
40 Mark festgesetzt. 
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»ANNONCEN JEDER ART werden in der Buohhandlung von E. L. RICKER in 

St. Petersburg, Ne vsky-Pr. 14,sowie in allen in- und ausländ. Annoncen-Comptoiren angenommen. 


(Name gesetzlich geschützt) 


♦ 

Unter den zahlreichen im Handel befindlichen Ab* J 
fuhrmitteln hat kein einziges so leichte und schnelle ♦ 
Verbreitung gefunden wie der { 

Kalifornische Feigen-Syrup ♦ 

„C A L IF I G“ 

(Name gesetzlich geschützt) ♦ 

ist ein längst bekanntes, erprobtes, unschädliches, wohl- ♦ 
schmeckendes Laxativ, welches infolge seiner sicheren und J 
milden Wirkung die Aerzte in ihren Erwartungen niemals 4 
täuscht. (27) 0—11. ♦ 

Besonders geeignet für die Frauen- und Kinder-Praxis. J 

Gebrauchsanweisung ist jeder Flasche beigefügt. 4 

In allen Apotheken erhältlich. J 

Haupt-Depöt für St. Petersburg bei Herren Stoll & Schmidt, 4 
„ „ „ Moskau. .... „ d. Gesell. W. K. Ferrein, • 

„ „ „ Odessa .... „ Herren J. LemmC & Co. t 

„ „ „ Warschau. . . „ Herrn Fr. Karpinski. 4 

California Fig Syrup Co. London, E. C. 31/82 Snow Hill. | 

Aerzte — Proben grati s und franko. * 



Verlag von Anglist Hirschwald in Berlin. 
Soeben erschien: 

Compendium 

der Verbandlehre 

von Geh.-ßat Prof. Dr. Ed. Sonnenbnrg 
und Oberarzt Dr. Rieh. Mühsam. 

H08. Zweite Auflage. Mit 87 Textfig. 
Gebd. 3 M. 

(Bibliothek v. Coler-Schjerning XV. Com¬ 
pendium der Verband- und Uuerations- 
lehre. I. Teil. Zweite Auflage). 


Adressen von Krankenpflegerinnet; 

Charlotte Holstein, KaaaHCKaa yj., 
5. 11, kb. 20. • 

Frl. Pauline Winkel, KoHHorßap- 
ÄeflcKifl nepeyäOK t> 4, kb. 2. 

Gertrud Gensz, Ka3aHCKaa yji., ä- ll f ' 
kb. 20. 


SANATOGEN BAUER * 

bewirkt Ansatz von Eiweiss und Phosphor, Erhöhung der Oxydations-Energie, 

Anregung des Stoffwechsels und ist daher das wirksamste Kräftigungsmittel. 

Den Herren Ärzten stehen auf Wunsch Proben und Literatur zu Diensten. 

Bitten ergebenst um Verwechslungen mit minderwertigen Nachahmungen zu vermeiden aus¬ 
drücklich „Sanatogen der Firma Bauer & Cie.“ zu verschreiben. Generalvertretung 
von Sanatogen, St. Petersburg, Gr. Stallhofstrasse (Konjuschennaja), 29. 



SPEZIALPRÄPARATE MARKE „ROCHE 



digalen 

(Digitox. sol. Cloetta) 

Herzkrankheiten : Dilatatio cordis, Myocarditis, Insufli- 
cienz und Compensationsstörungen. 

Anwendung : per os, subcutan, intravenös und intramus- 
culär. Keine Cumulativwirkung. Kein Latenzzustand. 


Verordnung : 1 Originalflacon Digalen = 15 ccm. 


o Tfiepßorin 

Leicht lüsllches Doppelsalz des Theobromin 
(Theobromin natrium - Natrium formicicum). 

Indikationen: Hydrops, Ascites, Nephritis. 

Bei kardialem Hydrops wirkt eine Kom¬ 
bination mit Digalen ^vorzüglich. 

Verordnung! 1 Röhrchen Thephorin-Tabletten ä0,5gr. 
Originalpackung „Koche“. 




(66) 0-4. 


Proben und Literatur zur Verfügung. 


1 F. HOFFMANN-LAROCHE « C IE , BASEL (SCHWEIZ). GRENZACH (BADEN) 
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Sty pto l 


(82) 26-3. 


(Neutrales phtalsaures Cotarnin). 


Uterines Hämostatikum 
und Sedativum. 

Dosis: 3 mal täglich 2—3 Tabletten ä 0,05 g. 
Rp.: 1 Origirtal-Röhrchen Styptoltalletten (Knoll) 
0,05 g A? XX. 


(Literatur und Proben kostenlos (furch R. Otto ir., Moskau). 


KNOLL & Co., Ludwigshafen im Rhein. 
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AMIlniES-PillH 

„A B A“ 


einzunehmen. 


(74) 0-5. 


Schachtel 95 Kop. £ 

Diese Pillen werden den Herrn Doktoren zur Untersuchung 0 

ganz umsonst versandt. ^ 
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Sanatorium Schömberg 

WUrttenberger Schwarzwald. 

HEILANSTALT 



für Lungenkranke. 


Klimat. Kurort bei Wildbad. Sommer und Winterkuren. 

Leit. Arzt: Dr. KOCH; Prospekte durch die Direktion. 
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Hohenhonnef a. Hh. 

Sanatorium fOr Lungenkranke. 

Klimatisch und landschaftlich aus¬ 
gezeichnete Lage im Siebengebirge, 
noch über dem Rheintal, mitten ira 
Walde. Vollkommenste Einrichtun¬ 
gen, behaglicher Komfort, Bewährtes 
Heilverfahren; Freiluftkuren, Luft- 
und Sonnenbäder. Methodische Er¬ 
nährung. Physikalische Therapie: Bä¬ 
der, Elektrizität, Röntgenstrahlen. Tu¬ 
berkulinkuren. Sommer u. Winter ge¬ 
öffnet. Ausführliche Prospekte durch 
den leitenden Arzt. 

San-Rat Dr. Meissen. 


Puro, Med. ehern. Institut Dr. H. Scholl, München. I 

/Ol» fii 01 o . Ve «reter für Russland : S. von Mokrzecki, I 

(21)52—31. St. Petersburg. Offizerskaja 6, Quartier 37. | 


Herausgeber Dr. R a d o 1 f W a n ac h. 


Im Deutschen Alexander-Hoapita) wird 
Nachweis erteilt über zur Zeit dienst¬ 
freie Pfleger and Pflegerinnen für die 
private Krankenpflege (gegen Zahlung 
von 50 Kop.) 


ßachdrnckerei v. A. Wienecke, Katharinenhofer Pr. Jf 15* 
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Die (Jebertragung der Immunität durch die Milch 
und das Lactalexin als therapeutisches Mittel. 

Von 

Prof. Dr. Alexander v. Poe hl. 

Vertrag, gehalten in der äitznng der St. Petersburger Medizi¬ 
nischen Gesellschaft am 26. Febr. 1908. 


(Uebersetzung aus dem Russischen). 


(Fortsetzung)* 

Die chemischen Reaktionen fflr das Lactalexin in 
wässriger Lösung (1:60) sind nachstehende: 

1. Photphorwolframsäore (nach S c h e i b I e r bereitet) 
giebt bei Zusatz von etwas Salzsäure anfangs eine TrBbnng, 
die spater in eine Fällung fibergeht. Der Niederschlag wird 
bsi Zusatz von Natronlauge unter Blaufärbung gelbst, und 
bald darauf tritt Entfärbung eia. Diese Reaktion wird we¬ 
sentlich dnreh die Anwesenheit von Milchspermin bedingt. 

2. Phoaphörmolybdäniänre giebt eine grüne Fällung. Nach 
Zusau von Aetzuatron tritt starke Blaufärbung ein. Auch 
diese Reaktion stimmt mit der Sperminreaktion überein. 

3. Gerbsäure giebt eine schwache Fällung. Der Niederschlag 
Ist in Saktsäure nicht löslich. In Natronlauge giebt er eine 
rotbraune Lösung. 

4. Alkalische Kupferoxydlösung (CuSO 4 6% — 2Ccm; NaOH 
1:4) 200cm; H 2 0 — 18 Ccm) giebt eine grfinliche Färbung. 

5. M o 1 i s c h’s Reaktion **) mit a-Naphtol giebt eine violette 
Färbung. 

6. Moll sch’« Reaktion mit Thymol giebt dunkelbraune 
Färbung. 

7. K r a s s e r’s Reagenz **) giebt mit Lactalexin schwache 
rosa Färbung. 


M ) M o 11 s c h. Zeitachr. für analyt. Chemie. 26, p. 369. 

”) Krass e r. Merck'« Beug«axien-Verzeichn*«. 1908. p. 142. 


8.91 e e n s m a's M j Reaktion mit p-Dlmethvlamidobenzaldehyd 
giebt schwach rosa Färbung und mit Natrinmnitrit gelbe 
Färbung. 

9. S a lko w s k i’s ,7 1 Reaktion mit Phloroglucln und Salz* 
säure giebt eine braunrote Färbung. Die rötliche Färbung 
wird dnrolr einen Pectosengehalt bedingt. 

10) Bei Prfifong der Einwirkung des L&ctalexins auf die 
Wasserstoffeutwickelung geben 5 Gramm Lactalexin bei Ein¬ 
wirkung auf eine Mischung von 4 Ccm. Knpferchloridlösnng 
(1,5:100) mit 45 Ccm. Wasser und 0,5 metallischem Magne- 
sinmpnlver innerhalb 60 Minuten circa 300 Ccm. Wasserstoff, 
während die Mischung ohne Lactalexin nnr 35—40 Ccm. 
Wasserstoff ansscheidet. Die elektrische Energie, die dnreh 
die Anwesenheit von Lactalexin erzeugt wird, entspricht also 
3600 Conlombs, rnsp. 1 Aropäre Stunde. 

Der Leser wird sich vielleicht darüber wundern, wie 
es kommt, dass das Spermin und seine Begleitkörper in 
der Milch nicht schon früher konstatiert worden sind. 
Doch geht es mit den Milchanalysen offenbar ebenso wie 
mit den Lnftanalysen. Die Luft ist von Hunderten von 
Analytikern untersucht worden und doch hat Niemand 
vor Ramsay und Rayleigh (1894) das Argon, He¬ 
lium, Neon und Xenon darin gefunden, dabei muss man 
noch berücksichtigen, dass der Gehalt an Argon in der 
Lnft höher als 1% ist. 

Die Milchanalytiker trifft viel weniger ein Vorwarf als 
die Luftanalytiker, denn es haben offenbar schon viele 
Forscher der Milch die Schutzkörper in den Hän¬ 
den gehabt — ohne sie als solche zu erkennen; so ha¬ 
ben z. B. Morin, Bouchard und Qnevenne die 
Anwesenheit von Harnstoff in der Milch nachgewiesen 
und zwar in Mengen von 0,0079 und 0,0103%. Diese 

**) Steensma.Chem.Zentrslbl 1906.1.B.p.968. Merck. Ver¬ 
zeichnis. 1906. p. 247. 

r ) S al k o ws k i. Zeiticbr. f. analyt. Chemie. 34. p. 772 □. 
89. p. 182. 
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Autoren haben offenbar die Milchschutzkörper für Harn¬ 
stoffe angesehen, denn mir ist es nie gelungen den Harn¬ 
stoff als solchen in der normalen Milch zu finden. 

Schmidt-Mühlheim 28 ) hat in der Milch Hypo¬ 
xanthin nachgewiesen. 

Die Begleitkör^er des Milchspermins weisen einige ge¬ 
meinsame chemische Reaktionen mit Hypoxanthin auf; 
vorwiegend wird es wohl das Guanin der Nukleinsäure 
der Milchdrüse sein, welches Veranlassung gab Hypo¬ 
xanthin zu vermuten. Es ist ferner auch anzunehmen, 
dass Tolm atsch eff bereits 1867 bei seinem Naohweise 
des Lecitins in der Milch etwas vom Lactalexin in unrei¬ 
ner Form gehabt hat. 

Auch Sabel in e *•) hatte Harnstoff, Lecitin und 
Hypoxanthin in Quantitäten von 40—50 Milligr. per ICO 
Ccm Milch nachge wiesen. Sehr bezeichnend ist nämlich, wo¬ 
rauf. S e b e 1 i n e aufmerksam macht, dass der Stickstoff¬ 
gehalt nicht ei weissartiger Körper im Kolostrum wesent¬ 
lich grösser ist, als in normaler Milch, 0,08 und 0,07%. 

Offenbar haben alle obenerwähnten Forscher das Milch¬ 
spermin und seine Begleitkörper in unreinem Zustande 
unter den Händen gehabt und Sobeli ne’s erhöhter 
N-Gehalt von nicht eiweissartigen Körpern im Kolostrum 
ist zum Teil auf erhöhten Lactalexin-Gehalt zurückzu- 
führen. 

Stritter 30 ) suchte Hippursäure in der Milch, 
konnte jedoch dieselbe nicht nachweisen, fand aber 
Körper im Serum normaler und pathologischer Milch 
welche mit ß-Naphthalinsulfochlorid reagierten. 

W. Löbisch 81 ) meint, dass die Nukleinsäure der 
Milchdrüse den Typus der Tyraus- und Spermanu- 
cleinsäure habe. 

K o s s e i und N e u m a n n ") haben in der Milch die 
Anwesenheit des Thymin festgestellt. 

Meine Untersuchungen haben das gleiche ergeben und 
das Thymin ist auch ein Begleitkörper des Milchsper¬ 
mins. 

Ferner muss ich noch anführen, dass Lorand M ) 
unter dem Verweis auf die Arbeiten von Bang, M a s s 6, 
Cathala und Jeandelise die Anwesenheit Thyre- 
oidin-ähnlicher Körper in der Milch vermutete. Ich 
hatte bereits 1892 auf das Vorhandensein des Spermins 
sowohl in der Milch wie auch in der Schilddrüse hin¬ 
gewiesen, also stimmen diese Vermutungen mit meinen 
Befunden überein. 

Wie wir sehen, kann man den Milchanalytikern nicht 
den Vorwurf machen, der den Luftanalytikern seiner¬ 
zeit gemacht wurde, denn es handelt sich bei diesen 
Untersuchungen um Quantitäten, die sehr gering sind, 
wenn auch diese Körper, wie wir sehen, nicht als „ma¬ 
tteres nögligeables“ zu betrachten sind. 

Der Nachweis einer Katalase in der Milch ist Gegen¬ 
stand vieler Untersuchungen aus der Schule des Prof. 
B r e d i g * 4 ) gewesen. 

A. H o u g a r d y 8B ) hat io der Milch eine Substanz 
gefunden, die wie die Enterokinase von Prof. P a w 1 o ff 


2# ) Schmidt-Mühlheim. J. d. Tb. Ch. 1883. p. 166. 
a9 ) S e b e 1 i n e. J. d. Th. Cli. 1888. 99. 

K ) 8 tritter. J. d. Th. Ch. 1905. p. 22 8 . 

*') W. Löbisch. J. d. Th. Ch. 1906. p. 36. 

SI ) Kussel u. N e n m a n n. Cohnheim Chem. d. Eiweiss- 
körper 1904. p. 214. 

M ) Lorand. Congrös International de la Tuberkulose. 
Paris. Tome 1.292. 

M ) cf. F aitelovitz. Dissertation Heidelberg. 1904. Emil 
Bei äs. Chem. Zentralbatt. 1905. I. Teil. p. 684. 

85 ) Hongardy. Chem. Zentralblatt. 1901. I. Teil. p. 1442. 


befähigt ist den Pankreassaft zu aktivieren. Diese dnrch 
Erhitzen auf 75° während einer Viertelstunde zerstör¬ 
bare Substanz, die die Verdauung des Kaseins der rohen 
Milch durch den reinen Pankreassaft begünstigt, nennt 
er Laktokinase. 

Diese Laktokinase gehört auch zu der Gruppe der 
Begleitkörper des Milchspermins und spielt gewiss eine 
nicht unwesentliche Rolle in der physiologischen Wir¬ 
kung des Lactalexins. ■ . 

Ich **) habe unter den Begleitkörpern des Milchsper¬ 
mins einige Stoffe gefunden, die im Enterin (Synergo- 
Enterin) enthalten sind, also Bestandteile der synerge¬ 
tischen Gruppe, die Bayliss und Starling in der 
Schleimhaut des Duodenum konstatiert haben. 

Ein Teil der physiologischen Wirkung des Lactalexins 
lässt sich wahrscheinlich anf die Anwesenheit der in 
demselben enthaltenen Kinasen zurückführen, welche nach 
der Theorie von Pawloff die Funktion der Drüsen iro 
Darmtraktus katalytisch fördern. 

Prof. Fürst von Tarchanoff stellte vergleichende 
Versuche mit Hundepänkreassaft auf Fibrin in Gegenwart 
von Hunde-Darmsaft und in Gegenwart von Lactalexin 
in vitro an, und es erwies sich, dass das Lactalexin entero* 
kynatische Wirkung, ähnlich dem Darmsafte, ansübte, 
natürlich nicht so schnell wie der Darmsaft selbst. 


4 . 

Die Theorie der physiologische n Wirkung 
des La ctalexins. 

Die Theorie der physiologischen Wirkung des Lacta¬ 
lexins ist selbstredend noch nicht ausgearbeitet, und erst 
die Beobachtungen am Krankenbette, sowie die von 
mir in grossem Massstabe in Aassicht genommenen 
Stoffumsatzuntersochuügen bei Läctalexinwirkung wer¬ 
den Klarheit in diese Frage bringen. 

Da bei Lactalexin das Milchspermin neben den Be¬ 
gleitkörpern eine Rolle spielt, so wird eiu Teil der 
physiologischen Wirkung gewiss dem Spermin zufallen 
und ein anderer Teil der Wirkung, den Begleitkörpern. 

Dank dem Gehalt an Milchspermin, welches mit dem 
Testikel-Spermin vollkommen identisch ist und die Oxy¬ 
dationsvorgänge ebenfalls im positiven Sinne katalytisch 
beeinflusst, ist ein Teil der immunisierenden Einwirkung 
des Lactalexins a priori vollkommen erklärlich. 

Die klinischen Beobachtungen mit den innerlichen 
Gaben von Essentia Spermini-Poehl ergaben, dass die 
Beeinflussung von Autointoxikationeu infolge von herab¬ 
gesetzter Gewebsatmung ebenso erreicht wird wie bei 
subkutanen Injektionen von Sperminura-Poehl, es ist 
nur ein gradueller Unterschied, indem der Gebranch des 
Spermins per os nicht so eklatant schnell die Wirkung 
hervorruft. Eine günstige Beeinflussung des Stoffwechsels 
tritt bei innerlichem Gebrauch ziemlich schnell ein, was 
nicht nur das gebesserte Selbstgefühl, sondern auch die 
Harnanalysen dokumentieren. 

Um einen von den vielen Beweisen anzuftthren, zei¬ 
gen wir in nachstehender Tabelle die Einwirkung der 
Essentia Spermini-Poehl bei innerlichem Gebrauch anf 
die Werte für die Ausfuhr der Harnsäure. Es betrifft 
dies einen Fall von schwerer Anämie ans der Klinik 
von Prof. Senator. Die Untersuchung ist von Prof. 
P. F. Richter 87 ) ausgelührt und auch von ihm ver¬ 
öffentlicht. 


M ) v. Poe hl. Organotberapeut. Compendium 1906. p. 17—19- 
,7 ) P. F. Richter. Zeitschr. f., klln. Medizin. Band. 27. 
Hefte 3 u< 4. P o e h l’s Spermintheorie. p. 80. 
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Wir sehen, dass die relativ kleine Dosis von Sper- 
minom-Poehl eine ausgesprochene Einwirkung auf die 
Ausscheidung der Harnsäure hat. 

Die Einwirkung auf die Anzahl der weissen Blutkör¬ 
perchen ist bei subkutaner Anwendung des Sperrainum- 
Poehl natürlich eine viel energischere, aber wir sehen, 
dass anch in diesem Falle bei innerlichem Gebrauch von 
Sperminum-Poehl vom 6.—9. Oktober ein Anstieg der 
Leukocyten von 31,800 auf 41,200 stattgefunden hat. 

Die Erhöhung der Blutalkaleszenz unter Einwirkung des 
innerlichen Gebrauchs von Sperminum-Poehl habe ich 
schon häufig besprochen, und dieser Effekt ist leicht be¬ 
greiflich, wenn man den Umstand berücksichtigt, dass in 
den meisten Fällen die Herabsetzung der Blutalkales¬ 
zenz durch die Anwesenheit organischer Säuren (wesent¬ 
lich Milchsäure) bedingt wird, welche durch Uebermü- 
dungeu und Ueberreizungen des Muskel- und Nerven¬ 
systems sich bilden. Die durch die Einführung von 
Sperminum-Poehl bedingte Erhöhung der Oxydationseuer- 
gie im Körper giebt Veranlassung zur Verbrennung der 
organischen Säuren zu Kohlensäure und damit wird die 
normale Blutalkalescenz wieder herge^tellt. Die Ver¬ 
ringerung der Harn-änre im Harn, wie es uns die 
obenerwähnte Tabelle zeigt, steht offenbar mit dieser 
Wirkung in Zusammenhang. 

Ich kann nicht umhin hier darauf zu verweisen, dass 
in der Literatur Angaben existieren, welche bekunden, 
dass barnsaure Diathese nicht durch Herabsetzung der 
Oxydation verschuldet wird.Im jüngst erschienenen „Lehr¬ 
buch der Chemischen Pathologie von Oswald (nicht 
zu verwechseln mit dem Prof. W. Ostwald), be¬ 
spricht der Autor auf Seite 344 die Gicht in 12 Zeilen, 
wobei er den Abschnitt mit folgendem Satz beginnt. 

„Ebensowenig wie bei Fettsucht oder Diabetes melli¬ 
tus werden bei Gicht die Störungen im Stoffhauslmlte 
und die Nichtverwendung sonst giatt Sich oxydierender 
Körpereinschlüsse durch eine Herabsetzung der Oxyda¬ 
tion verschuldet“. 

Die Hauptstütze für diese Annahme bietet dem Autor 
das Faktum, dass Magnus- Lewy in den Fällen von 
Gicht den Sauerstoffverbrauch und die Kohlensäurepro¬ 
duktion als vollständig innerhalb normaler Grenzwerte 
liegend gefunden hat. Soviel mir bekannt ist, macht 
Magnus-Lewy einen solchen kühnen Schluss wie Os¬ 
wald nicht. Man braucht ja nur zu berücksichtigen, 
dass der erhöhte Harnsäuregehalt nicht durch herab¬ 
gesetzte Lungenatmung, sondern durch herabgesetzte 
Gewebsatmung veranlasst wird. Da nun auf die Lun¬ 
genatmung 8 /i des Sauerstoffes fällt und auf die Gewebs¬ 
atmung höchstens ’/i, so liegt es auf der Hand, dass aus 
dem Sauerstoffverbrauch die harnsaure Diathese schwerlich 
erkannt werden kann, besonders da der Sauerstoff der 
Gewebsatmung, wie ich es stets betont habe, elektroly¬ 
tischer Natur ist. 


Die neuesten bahnbrechenden Arbeiten von Alfred 
Schittenhelm * 8 ) über den Nukleinstoffwechsel 
schaffen uns einen Einblick in die Harnsäurebildung. 
Nach diosen Arbeiten erweist es sich, dass das Xanthin 
und Hypoxanthin die natürlichen Zwischenglieder zwi¬ 
schen der Harnsäure und den Aminopurinen, wie Adenin 
und Guanin, sind. Eine synthetische Bildung der Harn¬ 
säure im Sängetierorganismus hält Schittenhelm 
für ausgeschlossen, während er dies von den Purinbasen 
nicht behauptet. Letztere entstehen in dem Masse, als 
sie als Baumaterial für die Nukleine benötigt werden 
und als Ersatz für die durch den Lebensprozess aufge- 
brauchten Kernpurine. Für die Purinkörper und speziell 
für die Harnsäure kommt das Blut nur als Transport¬ 
mittel in Frage, nicht aber als umsetzendes Organ. Man 
muss also die Stätte von im Stoffwechsel freiwerdenden 
Puriuen in die festen Organe verlegen, die dabei 
wieder eine verschiedene Rolle spielen. Die gebildete 
Harnsäure wird zu einem beträchtlichen Teil sofort wie¬ 
der zerstört; dasjenige Organ, dem die Ausscheidung der 
Blutharnsäure zukommt, nämlich die Niere, besitzt auch 
scheinbar das intensivste Harnsäurezerstörungsvermögen. 
Es kann also, nach Schittenhelm, bei einer Insuf¬ 
fizienz der Harn8äurezerstörnng, z. B. in der Leber 
oder in den Muskeln, wodurch ein vermehrtes Kreisen 
von Harnsäüre im Blute veranlasst sein könnte, trotzdem 
eine Vermehrung der Urin-Harnsäure fehlen, weil die 
Niere mit ihrer Fähigkeit, Harnsäure zu zerstören, ein¬ 
springt. Jedenfalls darf nach Schittenhelm niemals 
die Urinharnsäure ohne weiteres als Ausdruck der quan¬ 
titativen Verhältnisse des Purinstoffwechsels innerhalb 
des Organismus genommen werden. 

Oswald wundert sich, dass viele Aerzte bis 
jetzt noch in der Theorie der herabgesetzten Oxydation 
den Ausgangspunkt zu einer rationellen Therapie nehmen.' 
Wenn auch Herr Oswald tut, als ob er von der Sper- 
mintherapie nichts wüsste, so muss ihm doch aus der 
Literatur zur Genüge bekannt sein, dass mit der Sper- 
mintherapie bei der harnsauren Diathese sehr gute Re¬ 
sultate erzielt sind. Bei der harnsauren Diathese' ist 
nicht immer die erhöhte Harnsäurebildung das wesent¬ 
lichste Moment, sondern weit häufiger die erschwerte Aus¬ 
fuhr, wie es Magnus-Lewy ausdrücklich betont. 1 
Mit Erhöhung der Intraorganooxydation durch Spermin 
wird die Blutalkalescenz erhöht und die Oxydation, 
resp. Zerstörung oder Ausfuhr der Harnsäure befördert. ! 

Mit dem therapeutischen Effekt des Sperminum-Poehl in 
Hinsicht der Aufhebung der herabgesetzten Blutalkal¬ 
eszenz (Acidosis) erfüllen wir die Aufgabe, die sich die 
alte Medizin stellte, nämlich diejenige der „Blutreini¬ 
gung“. Es handelt sich in diesem Falle um die Verbreü- 
nung der organischen Säuren durch die katalytische 
Wirkung des Spermins. 

Nun fragt es sich, wie steht denn die Erhöhung der 
Blutalkalescenz mit der Immunität im Zusammenhang? 

Ich hatte bereits 1894 89 ) in meiner Mitteilung 
an die Kaiserliche St. Petersburger Akademie der 
Wissenschaften darauf hingewiesen, dass die Blutal¬ 
kalescenz einer der wesentlichsten Faktoren der Im¬ 
munität, d. h. der Widerstandsfähigkeit des Organis¬ 
mus verschiedenen Infektionskrankheiten gegenüber ist. 

Die Tierversuche haben ergeben, dass bei künstlicher 
Herabsetzung der Gewebssäfte die Immunität verloren 
geht (C harr in u. Roger). 


“) Allfred Schittenhelm. Arch. für klln. Med. 1889, 
267 -76. Chem. Zentralblatt. 1907. I. Band, p.979. 

w ) v. P o e h 1. Sitaungsber. d. KaUerl. ross. Akad. d. Wissen¬ 
schaften. St. Petersburg. 17. Nov. 1894. cf. D. Med. Wochen¬ 
schrift. 1895. Nr. 6. 
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Es ist auch beim Menschen eine Erfahrungstatsache, 
dass alle Momente, welche eine Herabsetzung der Blut- 
aikaleszenz bedingen, die Widerstandsfähigkeit des Orga¬ 
nismus herabsetzen und zu Infektionskrankheiten prädis¬ 
ponieren. Solche Momente sind Ueberraüdungen und 
Ueberreizungen des Nervensystems, Kummer, Sorge etc., 
sie rufen Acidosis (Autointoxikation in Folge herabge¬ 
setzter Gewebsatmung) hervor und bilden damit die zu 
Infektionskrankheiten prädisponierenden Bedingungen. 

Neuerdings habe ich der Pariser Akademie der Wis¬ 
senschaften eine Mitteilung gemacht unter dem Titel 
„L’oxydation intra-organique et la Charge Glectrique des 
leococytes comme agents importants de l’iromunisation“ *°), 
in welcher ich nachweise, dass das Sperroin nicht nur 
nicht ein Katalysator der Oxydationsprozesse ist, sondern 
gleichzeitig auch das Freiwerden von elektrischer Ener¬ 
gie veraulasst. Versuche in vitro ergaben, dass 4 Milligr. 
Sperminum-Poehl 3765 Coulombs erzeugen, was unge¬ 
fähr einer Ampbre Stunde entspricht. Bei jeder Leuko- 
cytose im Organismus bilden sich jedenfalls bedeutend 
mehr als 4 Milligr. Spermin und diese enorme Elektri¬ 
zitätsmenge kann zum Teil in Wärme verwandelt werden, 
was offenbar zum Teil die Temperaturerhöhung beim Fieber 
veranlassen mag. Wie ich schon früher darauf hinwies, ist 
die Energie der Oxydationsvorgänge beim Fieber nicht 
erhöht, sondern unter der Norm, daher die relativ ge¬ 
ringere Harnstoffbildung (der Ilarnkoefflzient der Oxy- 
datiunsenergie nach Robin-Poehl ist bei Fieber stets her¬ 
abgesetzt 41 ). 

W&s die Einwirkung der elektrischen Energie auf die 
Blutbestandteile anbetrifft, so erweisen sich die roten 
Blutkörperchen fast indifferent, sie werden kaum oder 
fast gar nicht geladen (Drschewetzky 4 *). 

Die Leukocyten werden bei normaler Blutalkalescenz 
elektrisch negativ geladen, bei herabgesetzter Blutalkalescenz 
werden sie dagegen positiv geladen. Die Bakterien als saure 
Körper (sie werden von alkalischen Farbstoffen gefärbt) 
sind unter allen Umständen positiv elektrisch geladen. 
Bei normaler Blutalkaleszenz sind also die Bakterien po¬ 
sitiv und die Leukocyten negativ geladen. Sie ziehen sich 
gegenseitig an und es tritt die rhagocytose ein, d. h. 
die günstige Form der Leukozytose. Wenn aber die 
Blutalkalescenz durch Ueberreizungen, Kummer, Sorgen 
etc. herabgesetzt ist, dann sind die Leukocyten positiv 
elektrisch geladen, ebenso wie die Bakterien und als gleich¬ 
wertiggeladene elektrische Körper stossensie sich gegenseitig 
ab und wir haben die Erscheinung der negativen Che¬ 
motaxis, d. h. der bösartigen Leukocytose, wie sie nach 
starken Blutverlusten, bei verschiedenen Kachexien und 
stets im praemortalen Stadium beobachtet wird * 8 ). Alles 
dies giebt uns einen Beleg dafür, dass der Zustand der 
Blutalkalescenz von grösster Bedeutung für die Resi¬ 
stenzfähigkeit des Organismus ist. 

5. 

Zerstörung der Toxine durch Lactalexin. 

Seine therapeutische Wirkung. 

Obwohl keine Untersuchungen angestellt sind, ob ein 
Leukocytose erregender Körper wie das Spermin einen 
positiven Effekt auf die Verdauungsleukocytose ausübt, 
so liegt doch kein Grund vor, solches a priori zu negie¬ 
ren. Im Gegenteil, da das Spermin per os genommen 


40 ) v. Poe hl. Comptes rendus de l'Acadömie des Sciences. 
Paris. 2 Sept. 1907. 

41 ) v. Poe bl. Harnanalyse. 1890. (ross.) St. Petersbai g n. 
Vorlesungen Über Harnanalyse. Jonrn. f. mediz. Chemie. 1892 
and 1893. 

4 *) Drschewetzki. Cbem. Centrabl. I. 1906. p. 252. 

4 *j A. v. Poehl. St Petersburger Hedic. Wochenschrift. 
1906 Nr. 6 u. 7. 


offenbar sehr schnell in die Blutbahn gelangt, so ist ein 
positiv begünstigender Einfluss auf die Verdauungsleuko¬ 
cytose anzunehmen. 

Beim normalen Menschen entsteht nach der Mahlzeit 
eine Leukozytose, die nach Ericson 44 ) besonders die 
Mouonukleäre betrifft und ihr Maximum nach 2 Stun¬ 
den erreicht. Diese Leukocytose übertrifft bedeutend 
die geringen täglichen, hauptsächlich die PolynUklöfffe 
betreffenden Schwankungen der Leukocytenkurve heim 
nüchternen Menschen. 

Die Verdauungsleukocytose fehlt in manchen patholo¬ 
gischen Zuständen und speziell bei Magen- und Leber¬ 
krebs, was nach Ansicht von Ericson von den funk¬ 
tionellen Störungen der Verdauungsorgane herzurühren 
scheint und nicht von der Kachexie oder von der Anä¬ 
mie, welche die Krankheiten fast stets begleiten. 

Ich aber bin überzeugt, dass beide Momente, sowohl 
die Verdauungsstörungen wie die Kachexie ihren Ein¬ 
fluss ausüben. 

Es ist also sehr gut denkbar, dass das Lactalexin, dank 
seinem Spermingebalt, einen günstigen Einfluss auf die 
Verdauungsleukocytose ausüben kann. 

Somit ist die physiologische Bedeutung des Milch- 
Spermins im Lactalexin und die Einwirkung dessel¬ 
ben auf die Immunisation des Organismus begreif¬ 
lich. Es ist aber durchaus nicht notwendig, dass diese 
immunisierende Einwirkung des Milch-Spermins nur an 
Leukozytose Vorgänge gebunden ist. Es ist auch aus¬ 
reichend, wenn nur die Blutalkalescenz erhöht wird, 
denn bei erhöhter Blutalkalescenz ist auch die Gewebs¬ 
atmung eine erhöhte. Dieser Umstand hat nämlich die 
Zerstörung von Toxinen zur Folge. Solches ist bei Ver¬ 
suchen mit Sperminum-Poehl durch eine Reihe von For¬ 
schern nachgewiesen; hier wären zu nennen die Tierver¬ 
suche die Prof. Fürst Tarchanoff 4I ) mit meinem 
Sohn Dr. Alfred von Poehl angestellt hat; sie 
wiesen nach, dass die schwere Intoxikation von Neurin 
durch Injektionen von Sperminum-Poehl beseitigt wird. 
Ferner will ich kurz erwähnen, dass die Zerstörung 
von Giften, wie Chloroform, Nikotin, Digitalin etc. dnrch 
Sperminum-Poehl staltflndet, «vie es die Versnobe am 
isolierten Herzen von Prof. Koljabko, Kakowsky 
(bei Prof. Kober t), Proshansky (bei Prof. P o p o f f) 
etc. nachweisen. Die Beobachtungen von Dr. A Neste- 
r o f f 46 ) über die günstige Einwirkung von Lactalexin- 
Injektion auf Digitalisvergiftungen legen einen Beweis 
dafür ab, dass dem Lactalexin die Fähigkeit znkommt 
Toxine za zerstören. 

Somit ist die Einwirkung des Milch-Spermins auf die 
Toxine auch hinlänglich erklärt. 

Wir haben noch eine andere Interpretation für die Im¬ 
munisierung durch die Milch — es werden nämlich, die 
biologisch-chemischen Eigenschaften der Mikroorganismen 
infolge der durch die Sperminwirkung erhöhten Gewebs¬ 
atmung verändert, dieselben verlieren ihre Virulenz wie 
solches aus den Kulturversuchen mit der Cholera asi- 
atica, wie wir bereits oben beschrieben, hervorgeht. 

Eine grosse Aozahl von Versuchen habe ich in Ge¬ 
meinschaft mit Prof. Fürst Tarchanoff und Dr. N e- 
steroff an tuberkulösen Kühen angestellt. Anfangs in- 
jezierten wir ihnen subkutan 5 Ccm. Sperminum-Poehl 
pro injectione und dann gingen wir auf subkutane In¬ 
jektion von Milchspermin und seinen Begleitkörpern 
(resp. Lactalexin) in 2°/o Lösung über. Von dieser 


**) Ericson. J. d. Th. Chemie. 1905. p. 152. 

4 ‘) Fürst Tarchanoff n. A. v. Poehl. Zeltechr. d. diftt. 
n. pbys. Ther. 1906 Bd. 1. 

**) A. Ne8 ter of f. Ueber die Organotherapie Im Allgn- 
meinen nnd Über das Lactalexin im Speziellen. Sitzang der 
St. Petersb. Medizin. Ges. 1908 den 25. Febr. 
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Lactalexinlö8nng worden aoch 5 Ccm. täglich subkutan 
deo Kühen eingespritzt. Als Beobachtongsmaterial dien« 
ten uns tuberkulöse Kühe, welohe uns aus den Kaiserlichen 
Farmen in Gatschino und Zarskoje-Sselo zu Untersuchungs¬ 
zwecken überlassen waren. 

Dieses Material hatte für uos einen hohen Wert weil 
die Resultate der Tuberkulinpröfuflgeu bei den meisten 
Tieren schon vom Jahre 1905 bekannt waren. Wir be¬ 
gannen die Behandlung der Kühe am 26. Oktober 1906. 
Den 3. Dez. 1906 wurde die erste Tuberkulinprüfung 
nach der Behandlung angestellt. Zu unseren Prüfungen 
benutzten wir das Tuberkulin aus dem Kaiserlichen In¬ 
stitut für experimentelle Medizin. Die eingespritzte Tu- 
berkulinmenge wurde entsprechend dem Gewicht der 
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Kühe berechnet, so dass die leichteste Knh (25 Pnd) 
0,8 Ccm. Tuberkulin und die schwerste (40 Pud) 1,5 
Ccm. erhielt. Selbstredend wurde die Temperatur vordem 
3 mal täglich gemessen und nach der Tuberkulininjek¬ 
tion alle 2 Stunden im Verlauf von 2 Tagen. Nach¬ 
stehende Tabellen geben uns die Kurven für den Tag 
der Injektion an. 

Wie wir sehen ist bei einigen Kühen die Tuber¬ 
kulin-Temperaturreaktion bereits am 3. Dezember 

1906 negativ ausgefallen. Bei anderen konnten wir eine 
günstige Wirkung unserer Behandlung erst im Januar 

1907 an der Tnberkulinreaktion erkennen; bei einigen 
noch später. Eine günstige Einwirkung auf den Gesamt¬ 
habitus der Kühe war bereits nach einigen Wochen 
merkbar. Das struppige Haar der Tiere hatte normalen 
Glanz angenommen und die Tiere hatten auch an Ge¬ 
wicht zugenommen. Am 21. Dez. wurden 4 von diesen 
Tieren geschlachtet. Dr. Nesteroff konstatierte an 
den Lungen, dass sie eine derb-elastische Kon¬ 
sistenz hatten und eine grosse Anzahl von verkapselten 
Tuberkuloseherden, von denen manche die Grösse einer 
Faust erreichten, enthielten. Die kugelförmigen Kapseln 
waren auffällig durch ihre feste, elastische Wandung. 
Beim Zerdrücken dieses Gebildes boten sie einen gros¬ 
sen Widerstand und es liess sich mit Schwierigkeit 
eine gelblich-weisse käsige Masse hervordrucken. Makro¬ 
skopisch betrachtet, bestand die Kapsel ans festem ela¬ 
stischem Bindegewebe. Die mikroskopische Untersuchung, 
ausgeführt von Dr. N. von Stieglitz, ergab Nach¬ 
stehendes: 

Die mikroskopische Untersuchung von Schnitten aus den Lun¬ 
gen und Lymphdrüsen von 4 Kühen ergab ungefähr das gleiche 
pathologisch-histologische Bild. Im Longengewebe finden sich 
noch vereinzelte.kleine, charakteristische Biesenzellen enthalten¬ 
de Tuberkel vor, hauptsächlich in der Umgebungder Bronchien und 
Arterien; hänfiger kommen vor grössere, verkäste, stellen¬ 
weise im Zentrum verkalkte Herde, welche fast überall durch 
eine feste und dicke Schicht zum Teil fibrösen teilweise anch 
hyalin-entarteten, derben Bindegewebs abgegrenzt sind. Das 
durch den tuberkulösen Prozess unberührte Lungengewebe 
zeigt keine besonderen pathologischen Veränderungen, bin nnd 
wieder sieht mau eine Veidickung und kleinzellige Infiltration 
der Alveolarwandungen wobei die Lungenalveolen mit Erythro 
zyten angefüllt sind. Die Lungenpleura zeigt nirgends irgend¬ 
welche erhebliche Veränderungen. 

Die Lymphdrüsen enthalten ebenfalls zum Teil verkäste 
Tuberkeln, deren Konglomerate aber nicht deutlich von den 
noch gesunden Partien der Drüse abgegrenzt sind, jedoch 
sind die Lymphdrüsen in toto mit polynukleären, polymorph¬ 
kernigen Leukozyten infiltriert, wobei die Drüsen selbst teil¬ 
weise eine Hyperplasie mit Proliferation des Endothels der 
LYmphBinuse aufweisen. 

Bei Färbung der Schnitte nach Ziehl-Neelsen kommen 
in den Grenzgebieten der käsigen Herde hin und wieder ln 
geringer Anzahl Koch’sche Tuberkelbazillen vor. 

(Schluss folgt.) 


Ueber die spezifische Behandlung der Lungentuber¬ 
kulose mit Kochschem Alt-Tuberkulin. 

Von 

Dr. A. Pan gratz. 

In nnser aller Erinnerung ist noch der gewaltige 
Eindruck, welchen Kochs Mitteilung von seiner Ent- 
decknng eines Heilmittels gegen die Tuberkulose 1890 auf 
dem X. internationalen medizinischen Kongress in Berlin 
auf die Bevölkerung aller Länder machte. Man sah im 
Tuberkulin den Schlussstein der verdienstvollen Arbeiten 
des Entdeckers des Tnberkelbazillns und war überzeugt, 


jetzt ein absolut sicheres Mittel gegen die verderblichste 
Krankheit des Menschengeschlechts erhalten zu haben. 
Bestärkt wurde man nooh in dieser Ueberzeugung gerade 
dadorch, dass zum ersten Mal der Entdecker der Ur¬ 
sache der Krankheit zugleich der Entdecker des Heil¬ 
mittels war. Man ging also mit den grössten Erwar¬ 
tungen and Hoffnungen an die Prüfung des nen ent¬ 
deckten Mittels. Leider war die Zahl derer, welche das 
Tuberkulin mit der von seinem Erfinder empfohlenen 
Vorsicht nnd nach dea von ihm aufgestellten Regeln 
anwandten, gering. Die Meisten folgten eigenem Ermessen, 
stiegen za schnell mit den Dosen, zogen schon weit vor¬ 
geschrittene Fälle in den Versuch hinein und so blieben 
natürlich Misserfolge nicht ans. Prinzipielle Gegner der 
ganzen bakteriologischen Richtung der medizinischen 
Forschung traten nun hervor und brachen den Stab 
über das Tuberkulin, noch ehe seine gewissenhafte Prü¬ 
fung beendigt war. Es hat lange Zeit erfordert, ehe 
diese Strömung gegen das Tuberkulin wieder einer ru¬ 
higen Würdigung desselben Platz machte. 

Das Tuberkulin wird bekanntlich aus Kulturen der 
Tuberkelbazillen bereitet, and ich will mich hier auf die 
Darstellung nicht näher einlassen. Nur eins möchte ich 
hervorheben: es war nicht möglich ans den Tuberkel - 
bazillen einen Stoff zu gewinnen, welcher dem Diph¬ 
therie- oder Tetanustoxin entsprochen hätte. Es blieb 
nichts anderes übrig, als mit den Bakterienleibern selbst 
zu immunisieren, ein Verfahren, das schon mit anderen 
Bakterien versucht worden war nnd zur Darstellung der 
bakteriziden Sera Pfeiffers und der agglutinierenden 
Sera geführt hatte. Nun erzeugen aber die Tuberkel- 
bazillen, wenn sie als solche injiziert werden, sehr 
schwere Nekrosen, so dass es natürlich unmöglich war, 
sie direkt zum Immunisieren zn benutzen. Nur durch 
Zerkleinerung und darauf folgende Auslaogang der Tu¬ 
berkelbazillen liess sich dieser Zweck erreichen. Inj 
Tierversuch lässt sich leicht zeigen, dass mit einem 
solchen Präparat behandelte Tiere ein Serum liefern, 
das einen hohen Agglntinatiouswert besitzt. Die Höhe 
des Immnnisationswertes lässt sich znr Zeit nicht be¬ 
stimmen, da es an einem Massstab dafür fehlt. 

Das Toberknlin besitzt aber noch eine andere Wir¬ 
kung, die unsere ganz besondere Beachtung verdient. 
Es ruft nämlich um die tuberkulösen Heerde herum 
Veränderungen hervor, welche sich durch Blutstauung, 
Haemorrhagieu, Oedem, Ansammlung von Leukocyten 
nod dnrch das begleitende Fieber als Entzündung zu 
erkennen geben. Die Schwere der Entzündung richtet 
sich nach der Menge des verbrauchten Tuberkulins, 
lässt sich also nach Belieben abstnfen. Bei Lupus - 
kranken kann man diesen Vorgang und seinen Aus¬ 
gang in Vernarbung des lupösen Gewebes mit blossem 
Auge wahrnehmen. Im Toberknlin besitzen 
wir also ein Mittel, welches bei richtiger 
Anwendung tuberkulöse Infilrationen zur 
Vernarbung bringen kann. Nur das Gewebe in 
der Umgebung der tuberkulösen Infiltration reagiert auf 
dasselbe: Alle anderen Mittel, wie Cantharidin, Hetol, 
welche raarfin ihrer Wirkung dem Tuberkulin hat zur 
Seite stelleo wollen, rufen anch im gesunden 
Gewebe gefährliche Entzündungen hervor, selbst in 
ganz kleinen Dosen. Es ist also ein grosser Unter¬ 
schied zwischen diesen Mitteln und dem Tuberkulin 
hinsichtlich ihrer Wirkung vorhanden, die ich in die 
Worte fassen möchte: Das Toberknlin wirkt 
spezifisch. Durch die Arbeiten von Wasser¬ 
mann und Bruck (Deutsche med. Wochenschrift, 
Nr. 12, 1906) ist diese Ansicht experimentell bestätigt 
worden. 

Leider kann ich auf diese hochinteressanten Ergeb¬ 
nisse nur knrz ejngehen, da ich sonst den Rahmen 
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meiner Abhandlung weit überschreiten müsste. So ge¬ 
lang den genannten Antoren mit Hilfe der Komplement¬ 
bindung in den durch Zerreibung gewonnenen Extrakten 
tuberkulöser Organe gelöste Stoffwechselprodukte der 
Tuberkelbazillen nnd als Reaktionsprodukt ihre Anti¬ 
körper — das Aotituberkulin — nachzuweisen. Iofolge 
der gegenseitigen Avidität zu ihrem Antigen ziehen 
diese Antikörper die eingespritzte Tuberkulinmenge nus 
dem Blut heraus nnd konzentrieren sie in den tuber¬ 
kulösen Herd, in welchem es zu einer starken Ansamm¬ 
lung von Leukocyten und in Folge dessen zu einer Ein¬ 
schmelzung des tuberkulösen Gewebes kommt. Dieser 
Vorgang der Lokalreaktion ist meist von Fieber be¬ 
gleitet. Von dieser spezifischen Reaktion, die im tu¬ 
berkulösen Herd vor sich geht, ist die Allgemeinreak¬ 
tion zu trenneo. Letztere ist nichts Spezifisches, sondern 
die Folge einer allen Bakterien zukommenden Gift Wir¬ 
kung auf den menschlichen .Organismus. Es ist als 
feststehend zu betrachten, dass das Tuberkulin bei milder 
Form der Anwendung Hyperämie, bei starker Ent¬ 
zündungserscheinungen an allen von Tuberkulose er¬ 
griffenen Stellen des Körpers hervorruft. Es ist nun 
die Frage aufgeworfen worden, ob zur Vernarbung tu¬ 
berkulöser Gewebe die ausgesprochene Entzündung über¬ 
haupt nötig sei, oder ob nicht schon die lokale Hyper¬ 
ämie hinreicht, um einen günstigen Einfluss auf den 
Krankbeit8prozess auszuüben. Prof. Bier hat durch 
seine Behandlungsmethode durch Stauungshyperämie tu¬ 
berkulöse Gelenke mit grossem Erfolg behandelt. 

Durch Tuberkulin sind wir in der Lage, eine solche 
Hyperämie um jeden Krankheitsherd zu erzeugen; 
dnrch wiederholte Tuberkulin-Einspritzungen tritt dann 
im Bereiche der hyperämischen Zone eine serofibrinöse 
Transsudation und Leukocyteninvasion ein; und das sind 
die Faktoren, die wir zur Heilung benutzen müssen. 
Dr. Br öden l ) hat an Hunden Versuche angestellt 
und gezeigt, dass unter Tuberkulin der Heilungsprozess 
tatsächlich in oben angeführter Weise vor sich geht. 

Warum nun hat sich die grosse Masse der Aerzte 
und in Folge dessen das Laienpublikum bisher so ab¬ 
lehnend gegen die Tuberkulinbehandlung verhalten? Die 
Hauptursache lag an der falschen Vorstellung, dass eine 
kräftige Reaktion durch Anwendung gros¬ 
ser Dosen hervorgerufen werden müsste. Infolge 
dieser Reaktionen kam es oft zu schweren, sei es vor¬ 
übergehenden, sei es dauernden Schädigungen. Wenn 
trotzdem bei der bisherigen Behandlungsweise Heiler¬ 
folge erzielt worden sind, so ist dies trotz und nicht 
wegen der Reaktion erfolgt. Ein anderer Grund war, 
namentlich in der ersten Zeit, die kritiklose Auswahl 
der Patienten. Es wurden Fälle behandelt, bei denen 
der Prozess schon zu weit vorgeschritten, bei denen der 
Kräftezustand ein schwacher, bei denen grosse Cavernen, 
ja bei denen hektisches Fieber vorhanden war. Selbst¬ 
verständlich waren in all den Fällen die Misserfolge gross 
und trugen nur dazu bei, das neue Mittel überall zu 
diskreditieren. Dazu kam noch das zeitliche Zusammen¬ 
treffen mit der Influenza, die sich damals (4890/91) 
gerade in Deutschland ausbreitete und, wie unter allen 
chronisch Kranken, so auch unter den mit Tuberkulin 
Behandelten zahlreiche Opfer forderte, ohne dass es 
klar zu erkennen war, wieviel die Influenza, wieviel das 
Tuberkulin an den ungünstigen Ausgängen Schuld hatte. 

Ausschlaggebend in der Beurteilung des Tuberkulins 
waren die Erklärungen der pathologischen Anatomen, 
insbesondere Virchows und Hansemanns. Die¬ 
selben betonten immer wieder die Möglichkeit schwerer 
örtlicher und allgemeiner Schädigungen durch das Tu- 


M Br öden. Becherches snr l’hiBtogönöse du tubercule 
et raction curative de la tuberculine. Archive» de mddecine 
experimentale. Tome XI. Nr. I 1809. 


berkulio. Niemand wagte, ihnen damals ernstlich ent¬ 
gegenzutreten, auch diejenigen nicht, die gute Erfolge 
mit dem Mittel erzielt hatten. Erst 1904 tat es Pe- 
truschky in Danzig (Berliner Klinik, Febr.). 

So trug Alles dazu bei, dass das Tuberkulin gänzlich 
verworfen wurde, und der Zeit der ersten Begeisterung 
folgte eine Periode, wo Niemand mehr wagte, seine 
Stimme für das Mittel zu erheben. 

Um so mehr anzuerkennen ist es, dass trotzdem eine 
Anzahl von Aerzten in der Stille die Prüfung des Tu¬ 
berkulins weiter fortsetzte und an der Vervollkommnung 
seiner Anwendung weiter arbeitete. 

Ich nenne hier zuerst Geheimrat Goetsch in Sla- 
wentzitz; er veröffentlichte 1901 in der deutschen me¬ 
dizinischen Wochenschrift (Nr. 25) seineu Bericht über 
die von ihm mit Tuberkulin behandelten Fälle. Zur 
Charakterisierung der damaligen Anwendungsweise zi¬ 
tiere ich wörtlich folgenden Passus aus seiner Abhand¬ 
lung. Er sagt: „Es wurde gespritzt ohne Auswahl der 
Fälle, ohne die Temperatur der Kranken regelmässig zu 
messen nnd die Kranken zu wiegen, und wenn die fiebern¬ 
den Kranken mehr fieberten, so sollte die vermehrte Dosis 
des Tuberkulins, ähnlich wie Chinin bei der Malaria, 
da3 Fieber vertreiben. Und wenn dann die Kranken 
kränker wurden, dann wurde das Tuberkulin als Grund 
angegeben. Mir begegnete es wiederholt, dass Kol¬ 
legen, die mit zum Konsilium aufgefordert, klagten, 
dass sie das Tuberkulin schon seit längerer Zeit an- 
wendeten, dass aber die Kranken ständig mehr fie¬ 
berten, trotzdem sie stetig die Dosen ge¬ 
steigert hätten. Kein Wunder, dass eine grosse 
Panik unter den Aerzteu und Kranken entstand. Kein 
Kranker wollte sich weiter spritzen lassen. Es war 
damals eine aufgeregte Zeit, und die Tuberkulinfrage 
war die brennendste, die je die Medizin beschäftigt 
hat. Ich habe diese Sturm- und Drangperiode nicht 
mitzumachen brauchen. Ich sagte mir, dass es 
unmöglich richtig sein kann, wenn man die so wie so 
zu Fieber neigenden Tuberkulösen wöchentlich 2 bis 
3 Mal durch steigende Tuberkulininjektionen höheren 
Temperaturen aussetzte und begann in Folge dessen 
mit kleinsten Dosen nnd stieg sehr vorsichtig und 
langsam mit den Dosen weiter. Es war dies der Grund, 
dass meine Kranken, die ich 1891 behandelte, den 
Gefährlichkeiten der Tubeikulinkur nicht ausgesetzt 
waren und dabei doch schliesslich • ihre Tuberkelba¬ 
zillen verloren und ihre Gesundheit wiederfanden“. 

Seit dem Jahre 1891 bis 1901 hat Goetsch im 
Ganzen 224 Tuberkulöse behandelt, musste aber in den 
Jahren 1802, 1893 und 1894 die Kuren unterbrechen, 
da in Folge der bekannt gewordenen Gefahren, Nie¬ 
mand sich einer Tnberkulinkur unterziehen wollte. Erst 
im Jahre 1895 meldeten sich neue Tuberkulöse behufs 
Vornahme der Kur, da die günstigen Dauererfolge, der 
im Jahre 1891 behandelten Fälle das Vertrauen der 
Kranken zu der Tuberkuliukur vou Neuem gehoben 
hatten. Bis 1901 verfügte Goetsch über 224 Fälle; 
von diesen waren 175 entlassen und zwar 125 als ge¬ 
heilt, das sind 71 pCt. 

Neben Goetsch behandelte Petruschky in Dan¬ 
zig mit kleinen Dosen seine Patienten. 1904 ver¬ 
öffentlichte er im Februar-Heft der „Berliner Klinik“ 
seine Abhandlung Uber „Kochs Tuberkulin und seine 
Anwendung beim Menschen“. Die Möglichkeit, dass 
das Tuberkulin eine Verallgemeinerung der Tuberkulose 
durch Mobilisierung der Tuberkelbazillen zur Folge 
haben könne, von der Virchow zuerst 1891 (Ber¬ 
liner klinisch. Wochenschrift) gesprochen hat, verweist 
Petruschky auf Grund seiner 13-jährigen Erfahrung 
ins Reich der Fabel; er habe nicht einen einzigen der¬ 
artigen Fall erlebt bei vielen Tausenden von Tuberku- 
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lin-Einspritzungen. Mao müsse nur dasjenige Stadinro der 
Tuberkulose, in welchem aus verkästen Lymphknoten Aus- 
säten auf dem Wege des Blut- oder Lymphstromes stattfin- 
den, sorgsam vermeiden. Dieses Stadium sei durch scheiobar 
unmotivierte Temperatursteigerungen, Unregelmässig¬ 
keiten der Herztätigkeit, Auftreten trockener Pleu¬ 
ritis gekennzeichnet. Geht man in solchen Fällen 
mit Tuberkulin vor, so wird die aus natürlichen Gründen 
zu Stande kommende Mobilisierung der Tuberkelbazillen 
leioht dem Tuberkulin zugeschrieben. 

In ähnlicher Weise spricht sich auch Mi t ul esc u 
aus (Deutsche med. Wochenschrift 1902); ebenso 
C. Spengler, Möller u. a. 

In verschiedenen Lungenheilstätten kommt neben der 
pysikatisch-diätischen Behandlungsweise auch das Tu¬ 
berkulin in Anwendung, und die bisher erschienenen 
Berichte lauten recht günstig. So z. B. aus Cottbus 
vom dirigierenden Arzt D. Bandelier in Brauers 
Beiträgen zur Klinik der Tuberkulose (Bd. 6. Heft 1. 
1906). 

In Rehburg zählte Dr. Kaatzer in dem Zeitraum 
von 1891—96 unter 70 mit Tuberkulin behandelten, 
zum Teil recht ungeeigneten Fällen 21 =30 pCt. 
Dauererfolge. 

ln der Heilstätte Belzig wurden von 1901—1903 
965 Personen behandelt, davon 772 ohne und 193 mit 
Tuberkulin. Von diesen wurden durch die mit Tuberkulin 
kombinierte Behandlung 52,8 pCt. Heilungen konstatiert, 
während ohne Tuberkulin nur 33,1 p'Jt. Heilungen er¬ 
reicht wurden. (A. Müller, Zeitschrift für Tuberku¬ 
lose und Heilstättenbehandlung. Bd. V. 1904). 

Ueberall auf den Versammlungen der Tuberkutose- 
Aerzte ist inzwischen aus verschiedenen anderen Lun¬ 
genheilstätten über gute Erfolge mit der Tuberkulin- 
Behandlung berichtet worden, so von Rumpf, Röpke, 
Kremser u. a. m. 

Seit ca. 3 Jahren habe ich 62 Patienten mit Tuber¬ 
kulin behandelt, von diesen sind 28 als geheilt ent¬ 
lassen, während bei den übrigen die Kur noch nicht 
abgeschlossen ist; das sind 45 püt. Heilungen. Ich 
beabsichtige in nächster Zeit über diese Fälle genauer 
zu berichten. Es ist eine auffallende Erscheinung, dass 
die Universitätskliniken in Deutschland noch fast durch¬ 
weg sich ablehnend oder doch abwartend verhalten. 
Ausser Prof. B. V ränkel in Berlin, der von Anfang 
an bis heute ia seiner Poliklinik erfolgreich mit Tuber¬ 
kulin arbeitete, wurde lange Zeit aus den anderen 
Universitätskliniken wenig berichtet. Erst in neuester 
Zeit fangen sich auch von dort Stimmen zu Gunsten 
der Tuberkulin-Anwendung zu regen. So ist aus der 
med. Universitätspoliklinik zu Heidelberg von Prof. 
Ham mer in den Beiträgen zur Klinik der Tuberkulose 
(Bd. VII, Heft II) eine sehr beachtenswerte Arbeit über 
Tnberkulinbehandlung der Lungentuberkulose erschienen. 
50 genaue beobachtete Fälle werden dort angeführt. 

Aus der v. Leubesehen Klinik in Würzburg ist 
auch ein gewichtiges Zeugniss für den Wert des Tu¬ 
berkulins hervorgegangen von Lüder „Beobachtungen 
Uber 100 mit altem Kochschen Tuberkulin behandelte 
Fälle“ (Zeitschrift für Tuberkulose, Bd. IX, Heft 2). 

In Russland ist von Dr. A lts chul le r in Jalta im 
Juli 1907 eine Abhandlung erschienen: kt> Bonpocy o 
npaMtHeaiü TyöepKyjtHHOB'b bt> pacuo3flaBaHia h seueHiu 
.lerouHoft öyropuaTKH. 

Im Uebrigen habe ich in der neuesten Literatur noch 
folgende Arbeiten gefunden: 

l)ra6pHueBCKiB. TyöepKyiHEi» Kaan fliarHOCTa- 
qecKoe cpejCTBo.(PyccKiü apxaen iiaToa. IIoABuconKaro, 
1901). 2) ße m ne ji b. Kt Bonpocy o leueeia Työep- 
Eyae3a jersaxi TyöepKysBHom,. (UpaKT. Bpa«n>, 1905. 
.V 34 h 39). 3) faÖpHJOBHqi. JleueHie uaxOTKB 


TyßjpKyjHHOHTi. (Pjccxift »pa«n> 1906. )& 26). 4) Ca- 
MofiieaKo. O TyöepsyjHuh Spenglers. (BpaqeÖH&x 
ra3eia. J'ß 5. 1907). 5) Hanrpam,. 0 bobomt» eno- 
coök npBMtHeaifl TyÖepKyzuea Kocba upa jrerouaoft 
öyropBaTKh. (Bpaqeöeaa ra 36 Ta, X; 2. 1908). 6) Bepe- 
aoBCsift. Jleqeaie öyropqaxxR TyöepKyiaHOMT» Kap ja 
IH ne Hnepa. (Bpaqeöaaa ra3eia. X» 13. 1908). 

In Berlin treten erfahrene Aerzte in neuester Zeit 
mit vollem Recht für die ambulatorische Tuberkulin- 
behandluug ein, so namentlich Dr. Hold heim. 

Aus all den angeführten Berichten geht mit Klarheit her¬ 
vor, dass wir in eine neueTuberkollnära eingetreten sind 
nnd dass die moderne, milde Anwendungsweise des Tu¬ 
berkulins doch Erfolge gezeigt hat, an die man bereits 
gar nicht mehr hat glauben wollen. Alle genannten 
Autoren sind za den guten Resultaten gelangt, indem 
sie womöglich eine jede heftige Reaktion 
durch vorsichtiges Dosi eren vermieden haben. 

(Schluss folgt*) 


BQcheranzeigen und Besprechungen. 

J. L. Pagel: Zeittafeln zur Geschichte der Medixia. 
Berlin. 1908. Verlag von Aug. Hirschwald. 

Die von Prof. Pagel heransgegebenen Zeittafeln ent¬ 
sprechen unserer Meinung nach einem längst empfundenen 
Bedürfnis. Beim Stndinm der Geschichte der Medizin nach den 

G rossen Handbüchern verliert besonders der Anfänger leicht 
ie Üeber8lcbt, nnd die einzelnen Episoden der Geschichte der 
Medizin treten gewissermassen zurück bei der umfassenden 
pragmatischen Behandlung des Stoffes. Da kommen die Zeit¬ 
tafeln za Hilfe. In Abschnitte geteilt, sehen wir auf den ein¬ 
zelnen Tafeln den ganzen Werdegang unserer Wissenschaft 
vor ans, in chronologischer Reihenfolge and synchronistisch 
nach Völkern, Ländern, Schalen and Disziplinen geordnet, 
erscheint der gewaltige Stoff in knapper, übersichtlicher, selbst 
dem Anfänger leicht fasslicher Form. Um das za vollbringen, 
bedurfte es einer Meisterhand. Aus den Pagelscnen Zeit¬ 
tafeln spricht za uns ein staunenswertes Beherrschen des 
Stoffes, eine Fülle von Kenntnissen, enzyklopädisches Wissen 
und die Fähigkeit, dieses Wissen anderen in anschaulicher, 
anregender Weise mitzuteilen. Verfasser schickt den Tabellen 
eine Einleitung voraus, wo die einzelnen Perioden der medi¬ 
zinischen Geschichte kurz geschildert werden nnd jede Periode 
mit wenigen Worten treffend charakterisiert wird. Diese Ein¬ 
leitung ist gewissermassen das Atriam, dnreh welches der in 
das Gebiet der Geschichte der Medizin Eintretende einen Ein¬ 
blick gewinnt in die vielgestaltige, manigf&ltige Menge von 
Begebenheiten nnd Personen, die ihm weiter auf den Tafeln 
entgegentieten, and die er dank dieser Einleitnng gleich ln 
eine bestimmte Epoche oder Gruppe eiozoreihen weisa. — 
Einer Empfehlung bedarf Pag eis Werk nicht, wir wün¬ 
schen aber, dass möglichst viele Aerzte sich damit bekannt 
machen zn ihrem eigenen Nutzen. 

Fr. Dörbeck* 

H. Gutzmann: Sprachstörungen und Sprachheilkunde. 
Berlin 1908. Verlag von S. Karger. 

Dieser Separatabdrack ans der Monatschrift für Sprach¬ 
heilkunde, Band 17, ist Albert Guts mann, dem Direktor 
der städtischen Taubstummenanstalt in Berlin, dem grossen 
Forscher und Bahnbrecber auf dem Gebiete der Sprachheil¬ 
kunde, dessen Porträt anch dem Boche beigegeben ist, zu 
seinem 70. Geburtstage gewidmet. Es enthält 24 Arbeiten 
von Verfassern ans aller Welt, hauptsächlich Aerzten aber 
auch Lehrern, giebt ein vollständiges Bild vom heutigen 
Stande dieser Wissenschaft und Praxis, zeige die Richtung, 
in welcher der weitere Ausbau zu erstreben ist, ein wie gros¬ 
ses Interesse der Staat an der richtigen Organisation der 
Heilstätten für Sprachgebrechen hat, wie namentlich die 
Lehrknrse für Aerzte and Pädagogen noch weit mehr zu¬ 
gänglich gemacht werden müssen. — Ans Russland stammt 
ein Beitrag von Oltuszewski in Warschau. 

Michel ton. 


Digitized by 


Google 





Protokolle des XIX. livländischen Aerztetages. 

1. Sitzung. 

Freitag, den 17. Angust. 

Eröffnung des XIX. livländischen Aerztetages durch den 
Stellv. Herrn Stadtarzt Dr. A. L e z i n s. 

Auf Vorschlag des I- Sekretärs, Herrn Dr. W. v. Holst, 
wird das Ehrenmitglied der Gesellschaft, Herr Dr. med. 
H. Tr n h ar t, ersncul, interimistisch die Funktionen eines 
Präses bis zu den definitiven Wahlen zu übernehmen, da der 
Präses, Herr Stadtarzt Dr. med. Cb. Ströhmberg, durch 
schwere Krankheit am Erscheinen verhindert ist. 

Vor Eintritt in die Tagesordnung begrüsst der Interimi¬ 
stische Leiter Dr. H. T r u h a r t die Gäste und anwesenden 
Kollegen. 

Das Stadlhanpt, Herr V. v. G r e w i n g k, begrüsst hierauf 
die Versammlung mit herzlichen Worten und heisst sie in den 
Mauern der Stadt willkommen und scbliesst hieran die Auf¬ 
forderung, ein am Abend des 19. August von der Stadt veran¬ 
staltetes geselliges Beisammensein in der Ressource durch 
zahlreiches Erscheinen erfreuen zu wollen. 

Nach dem hiernach der Präses für das herzliche Willkom¬ 
men durch den Vertreter der Stadt gedankt und besonders 
der guten Beziehungen gedacht hatte, welche stets zwischen 
der Kommune und den Aerzten bestanden haben und noch 
bestehen und für die freundliche Aufforderung zum Gast- 
mable den Dank der Gesellschaft ausgesprochen hatte, er¬ 
griff der Decan der Medizinischen Fakultät, Prof. Dr. 
F. 0. Ewetaky, das Wort, um einen Gruss der Fakultät 
dem livländischen Aerztetage zu übermitteln. Der Präses 
betonte in seiner Erwiderung auf diesen Gruss, dass zwi¬ 
schen der Fakultät und dem livländischen Aerztetage stets 
die besten und engsten Beziehungen bestanden haben, indem 
die Herren Professoren auf den Aerztetagen sich nicht nur 
mit Vorträgen sondern auch durch persönlichen Besueh 
häufig beteiligt haben. 

Dr. S. Meyer, als Präses der Dorpater Medizinischen 
Gesellschaft, begrüsst den XIX. Livl. Aerztetag nnd wünsoht 
ihm gedeihHobe Arbeit und Förderung der wissenschaftlichen 
Fragen. 

Der Präses erwähnt in seiner Erwiderung der Verdienste 
welche die Dorp. Mediz. Gesellschaft sich erworben hat da¬ 
durch, dass sie die alten Traditionen der Alma mater stets 
hoohgehalten hat und dass sie es gewesen ist, welche den 
Anstoss zur Ausarbeitung einer Gebührenordnung gegeben hat. 

Dr. R. v, Wistinghausen überbringt die Grüsse der 
Estländiscnen Aerztegesellschaft und wünscht gedeihliche 
Arbeit und engeres Zusammenschlüssen. 

Der Präses dankt für die warmen Grüsse des Brudervereins 
und wünscht eine engere Fühlung der Kollegen, um der 
Nivellierung zu steuern und jederzeit die Kollegialität und 
die ärztliche Ethik ln ihren ungeschriebenen Gesetzen zu er¬ 
halten. —- Darauf gedenkt der Präses jener Männer, welche 
der unerbittliche Tod im verflossenen Jahre dahingerafft hat, 
es sind ihrer nicht weniger als 6 Kollegen, welche der Aerzte- 
gesellsohaft angeh Ort haben. 

1) Dr. W o 1 f g a n g v. G r o t. 

2) Dr. Arthur v. K e i s s n e r. 

3) Dr. Ge o rg Kitta-K Ittel. 

4) Dr. Friedrich v. zur Mühlen- Aschof. 

5) Dr. Eduard Gustav Dabbert. 

6) Dr. Emanuel Jaescbe. 

Das Andenken der Verstorbenen wird durch Erheben von 
den Pützen geehrt. Daranf hält der Präses folgende Ansprache: 

«Wir wollen, verehrte Kollegen, es aber nicht nur bei dem 
«de mortnis nil hisi bene» bewenden lassen. Es will mir 
scheinen, dass es lediglich einer Schwäche des Menschenher¬ 
zens entspringt, wenn wir im Leben mit der vollen Aner¬ 
kennung wahren Verdienstes so kargen. Ich mochte an 
dieser Stelle der grossen Verdienste gedenken, welche sich 
unser bisheriger Präsident, Herr Dr. med. Chr. Ströhra- 
b e r g um unsere Gesellschaft erworben. Ich glaube in der 
Lage zu sein, diese am besten würdigen zu können, da von 
dem Tage der Gründung unseres baltischen Aerztevereines 
an wir beide stets Schulter an Schulter gearbeitet. Schon 
in der auf Initiative der Felliner Kollegen vor nunmehr 
20 Jahren stattgehabten Vorversammlung, war S t r 0 h m • 
borg es, der in die Kommission znr Ausarbeitung der Sta¬ 
tuten berufen, sieb unvergessliche Verdienste erwarb. 
Wenn es auf unseren Aerztetagen galt, komplizierte, das 
ganze Land umfassende Sanitätsreformen auszuarbeiten, 
brach in den Spezialkommissionen sein aussergewöbnliches 
organisatorisches Talent sich stets Bahn. Auch die Grün¬ 
dung des liv- und kurländischen ärztlichen Rechtsvereines 
haben wir aum grosses Teile seiner Mitarbeit zu verdanken, 
die UntersttttzungskasH für die Aerzte, Witwen und Waisen 


in Ihrer gegönwftrtig so glänzend prosperierenden Gestaltung 
ist vor Allem sein Werk. Fast allen diesen neu ins Leben 
gerufenen ärztlichen Institutionen hat Ströhmberg in der 
Funktion des ersten Sekretärs eine unermüdliche Arbeitskraft 
zur Disposition gestellt. Die umsichtige, durch objektive Sach¬ 
lichkeit gekennzeichnete Leitung unserer Gesellschaft wäh¬ 
rend seines Präsidiums steht uns Allen in frischer Erinne¬ 
rung; auch das fesselnde, inhaltreiche Programm des dies¬ 
jährigen Aerztetages ist trotz seiner schweren Krankheit, 
wenn ich nicht irre, von ihm noch zusammengestellt worden. 

Meine Herren! In vollem Einklang mit unserem gegen¬ 
wärtigen Vorstande stelle ich den Antrag, unseren verehrten, 
bisherigen Präses, Dr. Ströhmberg, zum Ehrenmitglieds 
der Gesellschaft livländischer Aerzte zn ernennen und ihm 
diese Anerkennung seiner Verdienste durch eine zu erwäh¬ 
lende Deputation zu eröffneip. 

Der Antrag des stellv. Herrn Präses wird einstimmig an¬ 
genommen und in die Deputation^die Herren Lr. Tr u hart, 
Dr. Koppe und Dr. A. Le zins gewählt. 

Dr. T r u h a r t lenkt die Aufmerksamkeit der Gesellschaft 
auf den am 10. Oktober 1908 zu feiernden 70. Geburtstag 
unseres Landsmannes Prof. Oswald Schmiedebergs. 
Die Universität Strassburg i/El.hat beschlossen, dem Jubilar zu 
seiner Feier eine Festschrift zu widmen und eine Ehrengabe zu 
überreichen, sei es als Büste etc., je nach den Mitteln. Da 
Prof. Schmiedeberg aus unseren Provinzen stammt, 
Prof, unserer Alma mater gewesen ist, und in seinem Spe¬ 
zialfachs eine der ersten Koryphäen der Welt ist, hält der 
Präses es für seine Pflicht, zu beantragen, dass die Gesell¬ 
schaft livländischer Aerzte im Hinblick aut die grossen wis¬ 
senschaftlichen Verdienste unseres berühmten Landsmannes, 
des einstmaligen Hochschullehrers unserer Landesuniversität, 
Dr. Oswald Schmiedeberg, sich an der auf Initiative 
der Strassbunter Universität gelegentlich der 70. Geburts¬ 
tagsfeier des Jubilars in Aussicht genommenen «Ehrengabe» 
beteilige. 1 

Es wird beschlossen, 100 Rbl. aus der Kasse der Gesell¬ 
schaft zum angegebenen Zwecke anzuweisen. 

Punkt I. Bericht des Sekretärs über die Tätigkeit des 
Vorstandes während des verflossenen Jahres und die einge- 
lanfeneu Schriften. Unter letzteren befindet sich ein Ant¬ 
wortschreiben des verst. Prof. Esc. Dr. E. v. Bergmann- 
Berlin auf eine ihm vom Präsidium der Gesellschaft zu seinem 
70-jährigen Geburtstage übersandte Adresse. 

Im Anschluss an diese Antwort führt der Präses folgendes 
aus: «Meine Herren! Wie Ihnen allen bekannt, ist Prof. 
Ernst v. Bergmann am 12. (25.) März dieses Jahres 
nach in kurzem Zwischenraum zwei Mal nach einander ver¬ 
geblich an ihm vorgenommener Operation in Wiesbaden 
seinem Leiden erlegen, dessen wahre Natur erst bei der Sek¬ 
tion die richtige Deutung gefunden hat! 

Nächst Pirogow ist v. Bergmann unstreitig der her¬ 
vorragendste Chirurg, der aus der Dorpater Hochschule her¬ 
vorgegangen ist; an Schaffenskraft und Weltberühmtheit 
hat er auch jenen glänzenden Stern unserer Universität noch 
überstrahlt Es wäre eine Vermessenheit von mir, sollte ich 
den Versuch wagen, alle die unvergänglichen Verdienste 
zu skizzieren, welche Ernst von Bergmann sich als 
wissenschaftliche Lehrkraft und als klinischer Chirurg er¬ 
worben. Nur flüohtig sei hier an seine ersten schöpferischen, 
rein wissenschaftlichen Arbeiten, soweit diese noch seiner 
Dorpater Lehrzeit entstammen, an «die Lehre von 
der Fettembolie» und an die Darstellung des toxi¬ 
schen Prinzips bei der Septichaemie, «das putride 
Gift Se ns in» erinnert 8einer praktisch-klinischen Anre¬ 
gung auf dem Gebiete der Lepraforschung haben 
speziell wir, seine Schüler, unsere ersten Kenntnisse von dem 
Wesen und der Verbreitung der Lepra, unsere Provinzen 
aber in gewissem Sinne auch den nunmehr seit vielen Jahren 
auf der ganzen Linie aufgenommenen Kampf gegen diese, 
bei uns zur Volksieuche gewordene Krankheit zu ver¬ 
danken. 

In die Zeit seines hiesigen Wirkens fällt abch v. Berg¬ 
manns umfassende kriegschirurgische Tätigkeit auf dem 
Kriegsschauplätze der Jahre 1866, 1870 und 1877—78. Ans 
diesen an persönlichen Erfolgen so reichen Erfahrungen 
schöpfte er aas Material zu seiner auch heutzutage allgemein 
giltig anerkannten, konservativen Kriegschirurgie. 

Nur 7 Jahre hat Ernst v. Bergmann als Professor 
der speziellen Chirurgie und als Leiter der chirurgischen 
Klinik der engeren Körperschaft unserer Dorpater Univer¬ 
sität angebört In dieser seiner Stellung hat er aber für 
alle Zeiten bahnbrechend gewirkt und Schule gemacht. 
Maschen von Ihnen, den älteren Herren Kollegen, denen es 
vergönnt gewesen ist, als Schüler oder als Freuade dieser 
bedeutenden Persönlichkeit näher zn treten, wird nooh in 
frischer Erinnerung sein die Trauer, welche unser ganzes 
Land erfüllte, alsProfessory. Bergmann dem ehren* 
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vollen Rufe nach Würzburg Folge gebend, im Jahre 1878 ans 
unserer Mitte schied. 

Schon fünf Jahre später ward er zum Nachfolger eines 
v. Langenbeck auserlesen. Hier in Berlin, dem Zentrum 
deutscher Wissenschaft und westeuropäischer Kultur gelangte 
seine enorme Leistungsfähigkeit und sein unermüdlicher 
.-chaffeusdrang erst zu voller Entfaltung. Nicht aufzählen 
lassen sich alle die Institutionen und Wohleiurichtnngen, die 
v. Bergmanns schöpferischer Geist ins Leben gerufen, 
die heute in voller Blüte stehen. Weit über die Grenzen des 
Deutschen Reiches hinaus hüben die vielen Tausende seiner 
.Schüler B e r gm a n n s Schule hinansgetragen, ja auf dem 
ganzen Erdball ist Ernst v. Bergmanns Name bekannt! 
Seinen Weltruf als Hochschullehrer verdankt er der ihm 
eigenen, Begeisterung entfachenden, glänzenden Beredts&m- 
keit, der Beherrschung einer tadellosen chirurgischen Technik, 
seinem organisatorischen Genie, der ihm innewohnenden Hu¬ 
manität- 

Seiu Wirkungskreis beschränkte sich aber nicht nur auf die 
mustergiltige Pflichterfüllung in der Stellung eines Univer- 
sitätslehres; seine schaifensfrohe Arbeitskraft widmete sich 
auch der weiteren Fortentwickelung und dem Gesammtwohle 
des Aerztestandes; es seien hier nur die von ihm begrün¬ 
deten Fortdildnngskurse für Aerzte erwähnt, die nunmehr 
auf den Hochschulen Deutschlands zahlreich verzweigt, in se¬ 
gensreichster Weise funktionieren, ich erinnere ferner an seine 
energievolle und oft ausschlaggebende aktive Mitbetätigung 
in den Aerztekammeru und so fort. Trotz all dieser Ueber- 
fülle von Arbeitsleistung drängte ihn wahre Humanität dazu, 
seine ärztliche Kunst bis zum Schluss seines Lebens in den 
Dienst der gesamten leidenden Menschheit zu stellen: 
an Fiirstenhöten, wie in Bauernhütten war und blieb er der 
gleich wann mitempfindende, selbstlos sich hingehende, gewis¬ 
senhafte Arzt. Fürstliche Ehrfen sind dem zu früh Dahiu- 
geschiedenen zu Lebzeiten und im Tode zu Teil geworden; 
um ihn trauert heute das gesamte deutsche Volk! 

Auch wir, hochgeehrte Anwesende, wollen das Gedächtnis 
dieses grossen Toten ehren. (Die Versammelten erheben sich 
von ihren Plätzen.) Ihn, der obgleich schon seit so vielen 
Jahren dem Deutschen Reiche angehörend, bis zum letzten 
Atemzuge sich als treuer Sohn seiner baltischen Heimat be¬ 
währt hat, dürfen wir mit Stolz den unserigen nennen. Wir, 
hier versammelten Aerzte verdanken ihm, wie auch aus dem 
soeben verlesenen Antwortsschreiben auf unsere gelegentlich 
seiner 70-jährigeu Festfeier überreichte Adresse hervorgeht, 
die erste geistige Urheberschaft des baltischen Aerztelages. 
Ich steile den Antrag: der Aerztetag wolle in pietätvoller Aner¬ 
kennung der ungewöhnlich grossen Verdienste dieses Sohnes an¬ 
sei er baltischen Lande die Initiative daza ergreifen, dass aut 
Dorpats historischem Boden, als der Wiege der Studien- und der 
Lehrjahre des weltberühmten Chirurgen das Andenken an 
Ernst v. Bergmann auch den nach kommenden Geschlech-, 
teru durch ein auf dein Dom zu errichtendes, würdiges Denk¬ 
mal überliefert werde». 

Prof. D e h i o proponiert in Rücksicht der Wichtigkeit der 
Frage, die Entscheidung auf 1—2 Tage hinausznschieben, da¬ 
mit in kleineren Kreisen die Frage privatim besprochen wer¬ 
den könne. 

Dr. Truhart: «Wir werden Herrn Prof. Dehio darin 
wohl nur beipflichten können, dass zur Realisierung dieses 
Aktes der Pietät die materiellen Kräfte unseres Aerztevereins 
allein keineswegs ausreichen würden. Wir werden vielmehr 
zur Erreichung des gesteckten Zieles weiteste Kreise des In- 
und Auslandes herauzuzieheu haben. Es bandelt sich ja aber 
bei dem gestellten Anträge zunächst uur darum, den Aerzte¬ 
tag als solchen zur Initiative anzuregeu- Was den Vorschlag 
Prof. De hi os aber betrifft, die Entscheidung auf zwei Tage 
hiuauszuschiebeu, so erscheint mir dieser durchaus zweck¬ 
widrig, da es sich bei der Annahme des Antrages bislang 
nur uaiurn handelu kann ein Urganisatiouskomitee za erwäh¬ 
len. Diesem Komitee würde meines Erachtens eine zweifache 
Aufgabe obliegeu : 1) noch während der kurzen Frist des Aerz¬ 
telages Beratung darüber zu pflegen, welche Wege einzn- 
schiagen wären, um das ius Auge gefasste Unternehmen in 
Gang zu bringen und 2) bei dem ihm zustehenden Cooptations- 
rechte sich zum netiuitiveu «Zentralkomitee» zwecks 
Gründung eiues Bergmann - Denkmals zu erweitern. 
.Sollte sich die Versammlung, wie ich sicher glaube voraus¬ 
setzen zu können, für eine Auuahme des Antrages entschei¬ 
den, so könnten wir nicht erst zum Schluss des Aerztelages, 
wir müssten schon heute zur Wahl jenes Orgauisations- 
komitees schreiten. Dieses Orgauisatiouskomitee hätte meinem 
Dafürhalten nach nur aus 5 Gliedern za bestehen und zwar 
erlaube ich mir dann folgende 5 Personen, deren Zusage ich 
— zum Teil wenigstens — schon für alle Fälle mich verge¬ 
wissert habe, in Vorschlag zu bringen: 1) Prof. Dr. G. von 
Oettingen, einer. Rektor der alten Dorpater Universität, 
einstmaligen Protessor der speziellen Chirurgie and Lehrer 
Ernst von Bergmanns 2) Prof. Dr. W. Zo e ge von 


Man teu ffel, derzeitigen Professor 4er spez. Öhirdrgie omi 
Direktor der chirurgischen Universitätsklinik. 3) Prof. ' Dr. 
F. 0. E w e t z k y, d- z. Prof, der Ophthalmologie und Decan 
der Mediz. Fakultät. 4) Dr. med, E. B l e 8 s i g, Präses der 
Petersb. medizinischen Gesellschaft. 5) Den beute neuzuerwäh- 
leuden Präses der Gesellschaft Livl. Aerzte. Der Vorschlag de» 
Präses wird einstimmig angenommen. Der Stellv. Kassa- 
ftihrer^Dr. E. Andersou vertiest den Rechenschafts¬ 
bericht pro 1906/7. Die Gesellschaft genehmigt den Rechen¬ 
schaftsbericht. 

Dr. Sadikoff proponiert, Punkt IV der Tagesordnnog an 
Stelle von Punkt III zu verhandeln. 

Mit Rücksicht auf die Schwierigkeiten, welche eine event. 
Umänderung resp. Abänderung in sich involviere, proponiert 
der Präses diesen Antrag abzulehnen. Geschieht. 

Punkt II. Als Ort des nächsten Aerztetages wird Riga ge¬ 
wählt. Die Bestimmung des Termines wird dem Vorstande über¬ 
lassen, bevorzugt soll der August werden. - 

Pnnkt III. Wahlen: 1: Präses: Dr. A. v. Bergmann- 
Riga, 2) Vizepräses: Prof. Zoege v. Mantenffel -Dorpat, 
3) I. Sekretär Dr. W. v. Holst-Riga, 4) II. Sekr. Dr. W. 
Kieseritzky-Dorpat, 5) Kassatührer Dr. G. v. Knorre- 
Riga. 

Punkt IV. Diskussion über Umbenennung des «Livländi- 
schen Aerztetages» in einen «baltischen Aerztetag». 

Dr. Wistinghausen vertritt die Ansicht, dass jede 
Provinz ihre eigene Aerztegesellschaft haben resp. gründen 
soll. Diese drei Gesellschaften tun sich daun zusammen za 
einem baltischen Aerztetage and halten nach Verlauf eiber be¬ 
stimmten Reihe von Jahren einen gemeinsamen Kongress 
ab, wobei jeder Provinz der eigene Aerztetag erhalten 
bleiben soll. 

Dr. Keil mann schlägt'vor, von einer Umbenennung and 
Aenderung der Statuten abzusehen und zu beschliessen, in 
gewissen Intervallen einen baltischen Aerztekongress zu be¬ 
rufen. Die Berufung des Kongresses könnte auch von Aerzte- 
verbänden in den Nachbarprovinzen geschehen. 

Dr. S t i e d a: Gegen den Antrag des Koll. Wisting- 
h a u s e n möchte ich die Tatsache anführen, dass Kurland 
z. Z. keinen eigenen Aerztetag hat und dass fürs Erste je¬ 
denfalls keine Aassicht auf einen solchen vorhanden ist. Es 
wäre also Kurland in solchem Falle im Nachteil gegenüber 
den Schwesterprovinzen. Gerade deswegen wurde der Ge¬ 
danke der Umbenennung des“ Aerztetages in den kurländi¬ 
schen Aerztevereinen mit Freuden begrüsst, weil sie dadurch 
auf eine mächtige Anregung hofften. Im Zusammenhang mit 
der Umbenennung würde es ja wohl auch stehen, dass auf 
dem Aerztetage dann allgemein baltische medizinische Fra¬ 
gen znr Besprechung kommen. Deswegen möchte ich mich 
durchaus für den Antrag des Koll. Sadikow aussprechen. 

Dr. Hampeln tritt für die Umbenennung des Aerzteta¬ 
ges in baltischen Aerztetag aus den auf dem vorigen Aerzte¬ 
tag bereits angegebenen Gründen ein. Wie Dr. VVis ting- 
hausen hält auch er die Benennung, wenn auch nicht für 
die Hauptsache, so doch auch für eine wichtige Sache. Es ist 
logisch wichtig, dass Name und Inhalt sich decken, wenn 
keine äusseren Hindernisse dem entgegenstehen. Regeimässi- 
ges Zusammenkommen einer Versammlung aller Aerzte aller Pro¬ 
vinzen erscheine ihm, wie es geplant würde, höchst wünschens¬ 
wert. Aus diesem Grunde sei er auch für Umbenennung des liv- 
ländischen Aerztetages in baltischen Aerztetag. 

Dr. Truhart; «Schon im vorigen Jahre nahm Ich die Ge¬ 
legenheit wahr, darauf hiazuweisen, dass unsere Aerztetage 
der Intention der Begründer gemäss, ihrem Wesen nach als 
baltische ins Ange gefasst worden sind und dass nar die 
zur Zeit der Gründung herrschenden äusseren Verhältnisse 
es als aassichtslos erscheinen Hessen, ihnen anch diesen Namen 
zu geben. Statatengeraäss stand es auch den Aerzten der 
Nachbarprovinzen vollständig frei, als ganz gleichberechtigte 
Mitglieder sich der Gesellschaft Inländischer Aerzte anzu- 
schliessen und an jenen teiizunehmen. Im Sinne Altlivlands 
trug er den Namen «inländischer» Aerztetag, ausserdem noch 
mit vollem Recht, da er in Livland begründet war. Zufolge 
der zentralen geographischen Lage Livlands war eine Mit- 
beteiliung der Herren Kollegen der beiden Schwesterprovinzen 
in gleich bequemer Weise ermöglicht. Die Erfahrung hat 
im Laufe der Zeiten gelehrt, dass die Beteiligung von Kur¬ 
land her eine bei Weitem viel regere war, als aus unserer 
Nachbarprovinz Estland. Seinem Wesen nach verlor der livl. 
Aerztetag den baltischen Charakter erst, als vor 2 Jah¬ 
ren nebeu ihm auch ein «estländischer Aerztetag» ins Leben 
gerufen wurde: eine nunmehrige etwaige Umbenenuung des 
«Inländischen» meinen baltischen Aerztag würde ander Sach¬ 
lage absolut nichts ändern. 

Unter den gegebenen Verhältnissen erscheint es mir— ohne 
äussere Schwierigkeiten — wohl erreichbar und dem Sinne 
der Gründer unserer Inländischen Aerztegesellschaft ent 4 
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• sprechend, wenn ein «baltischer Aerztetag» n e q ff e g r Ü n d e t 
•; würde, welcher abwechslungsweise alle 3 Jahre in einer der 
drei Ostseeprovinzen elnbernfen würde. Eine einfache Umbe* 
■ n e n n n n g des livländlschen Aerztetages würde an der Sach- 
i läge nichts ändern« wohl aber eine Auflösung der «Gesell¬ 
schaft Inländischer Aerzte» znr Voraussetzung haben und lo- 
gi scher weise eine Sestierung der alljährlich wiederkehrenden 
Jivländiscben Wander-Aerztetage naob ^ich ziehen, welche 
: »eit ihrem 19-jährigen Bestehen den einheimischen Kollegen 
-jn Stadt und Land znm Bedürfnis» ihres geistigen Berufs¬ 
lebens geworden sind. Aus all den angeführten Gründen kann 
ich mich nur s I r Ik t» g e ge n die Vorlage in der beantrag- 
. ten Form Aussprachen». 

Vom Präses werden znr Klärung folgende zwei Vorschläge 
- gemacht und angenommen: 1) Sind erweiterte Sitzangen als 
. Kongresse der 3 baltischen Aerzlegesellschaften erwünscht? 
2) Ist eine Umbenennnng des livländiscben Aerztetages in einen 
baltischen Aerztetag im S s a d i k o w’schen Sinne erwünscht ? 
Zur ersten Frage ergreift in bejahendem Sinne Dr. Wistin- 
hausen das Won. Auch Dr. K e i 1 m a n n ist für erweiterte 
Arrztetage, nachdem er keine Differenz in seiner und Dr. W i- 
s t i n g b au se.n s.Ansicht konstatiert bat. Dr. Hampeln 
. konstatiert, dass es. auf jährliche allgemeine Versammlungen 
der baltischen.Aerzte ankomme und dem entsprechende Be- 
. nennung. 

Zur Frage der Umbenennung ergreift als Erster Dr. Sa- 
d i k o f f das Wort: «Ich beantrage den iiviändischen Aerztetag 
. aufzugeben und ihn in einen baltischen umzubenenneu, da eine 
jährliche Versammlung durchaus notwendig ist und durch 
einen alle- drei Jahre wiederkebronden Kongress Kurland 
. zu kurz kommen würde, da hier die Stimmung sicher vor¬ 
handen ist, nicht stets Gast zn sein». 

Prof. Dehio: «Es ist nicht klar, was nnter einem «erwei¬ 
terten» Aerztetag zu verstehen ist, da ja auch beim jetzigen 
Statut jeder baltische Arzt nicht als Gast sondern als voll¬ 
berechtigtes Mitglied ohne jedes Ballotement and ohne alle 
Einschränkung am Aerztetage teilnehmen kann. Durch die 
Umbenennung wird nichts das Wesen des Aerztetages Aen- 
dernde8 oder Vertiefendes oder Erweiterndes gewonnen». 

Dr. Hampeln’s Auffassung nach komme dem Worte anch 
werbende Kraft zu. Der Verein bliebe ja derselbe. Welche 
besonderen Gründe dafür sprechen, habe Dr. S a d i k o f f be¬ 
sonders angeführt. 

Prof. Zoe ge proponiert die Abstimmung über diesen 
Punkt zu vertagen und auf den letzten Tag zu verlegen. 

Die Proposition wird abgelebnt. 

Die vorgenommene Abstimmung über eine event. Umbenen¬ 
nung in «baltischen Aerztetag» ergiebt eine Majorität für Ab¬ 
lehnung. Dagegen wird proponiert. eine Kommission za wäh¬ 
len znr Entscheidung der Frage: ob es .erwünscht ist, dass 
der Aerztetag die Rechte einer juristischen Person erhalte. 
. ln die Kommission sollen gewählt werden: der Vorstand des 
Iiviändischen Aerztetages, der Vorstand des estländiscben 
Aerztetages und der Vorstand des event. zu gründenden 
kurländischen Aerztetages. 

Schluss der I. Sitzung. 


Tagesnachrich ten. 


Vereins- und Kongressnachrichten 

— Die physi.ko-medizinische Sozietät in Er¬ 
langen. beging am 27. Juli n. St. die Feier ihres 
100- jährigen Bestehens mit einem Festakt in der 
Universität. 

— An dem Internationalen Kongress in Wa¬ 
shington wird eine stattliche Reihe deutscher Ver¬ 
treterund deutscher Kapazitäten teilnehmen.. So werden 
als Vertreter der Deutschen Regierung sich zum Kongress 
begeben: Prof. Dr. R. Koch; das Mitglied der wissenschaft¬ 
lichen Deputation für das Medizinalwesen, Prof. Dr. Kirch¬ 
ner (Berlin) nnd Prof. Dr. v. L e u b e (WUrzburg); als Ver¬ 
treter des Kultusministeriums: Prot. Dr. Kraus (Berlin); 
im Aufträge des Kriegsministeriums: Oberstabsarzt Dr. 
Kirsch nnd die Stabsärzte Helm und Saar, im Auf¬ 
träge . des Landwirtschaftsministeriums: Prof. Dr. Zontz; 
als Vertreter des Kais. Gesundheitsamtes: Dr. H a n e 1 u. a. ra. 
Unmittelbar vor dem internationalen Tuberkulosekongresse 
wird die «internationale Vereinigung gegen die 
Tuberkulose» ihre diesjährige Generalversammlung in 
Philadelphia abhalten, anf der der Generalsekretär der¬ 
selben Prof. Dr. P a n n w i t z (Berlin), Dr. Williams 
(London) nnd Prof. Dr. Calmette (Lille) Vorträge halten 
werden. 


Epidemiologisches. 

— Die Cholera macht weitere Fortschritte, obschon die 
Massnahmen zur Bekämpfung der Seuche in diesem Jahre 
viel umfassendere sind als bei früheren Epidemieu. Es dürfte 
die Zahl der Erkrankungen im ganzen Reiche 
wohl schon gegen 3000 betragen mit einer Mortalität von 
nahezu 50 pCt. Am stärksten heimgesuebt ist die Stadt und 
das Gouvernement Astrachau, wo die Seuche zu¬ 
erst (am 8. Juli) auftrat, sodann das Gouvernement 
Saratow nnd namentlich die Stadt Zarizyn, in wel¬ 
cher die ersten Erkrankungen am 10. Juli konstatiert wurden. 
Es folgen dann die Stadtbauptmannschaft Ro¬ 
stow a/Don und die Stadt Nishni-Nowgorod, in 
welcher letzteren am 10. Aug. 26 Neuerkrankungen und nach 
unserer Berechnung vom Beginn der Epidemie, also vom 
24. Juli—10. August, 142 Erkrankungen mit 54 Todesfällen 
an der Cholera vorgekommen sind. 

— Gegeu die Cholera hat nun auch die Petersburger Gou¬ 
vernements-Landschaft Massnahmen ergriffen. So sind aaf 
den Kanälen in den Kreisen Schlnsselburg und Nowaja La- 
doga besondere Barken für die Aufnahme von Cholerakranken 
eiugerichtet worden. Ausserdem ist die Zahl der Landschafts- 
ärzte vermehrt und die Möglichkeit geboten worden, au allen, 
die es wünschen, Schutzimpfungen vornehmen zu köuueu. 


Von Universitäten und med. Instituten. 

— Für die A u f nah m e von Z ö gli n ge n d e r o r - 
thodoxeu geistlichen Seminare in die War¬ 
schauer Universität sind vom Ministerium der Volks- 
aufklftrung folgende Regeln festgesetzt worden: Die Zög¬ 
linge der rechtgläubigen Seminare werden unabhängig von 
der Zeit ihrer Entlassung, in alle Fakultäten der Warschauer 
Universität aufgenommen, wobei die Absolventen der 
vier allgemeinbildenden Klasse-n in die Univer¬ 
sität nach Ergänzungsprüfungen in der Mathematik, Physik 
und in einer der neueren Sprachen im Umfange des Gymna¬ 
sialkursus aufgeuoinmeu werden. Die Absolventen des 
vollen Kursus von 6 Klassen, ohne Uuterschied der• 
Kategorien, werden im akademischen Jahre 1903 9 ausnahms¬ 
weise ohne ErgänznngsprÜfungen an den Gymnasien aufge¬ 
nommen. Den Universitäten wird jedoch das Recht eiuge- 
räumt, nach Gutdünken der Fakultäten auch die neueintre- 
tendeu Studenten einer Kontrollprüfung zu unterziehen. 

— Von den 180 Gesuchen um Aufnahme in die He¬ 
bammenkurse an der Entbindungsanstalt (in 
der Nadeshdinskaja) sollen, wie der «R. Wr.» erfährt, 90 v oti 
j u n g e d Mädchen herrühren, die den vollen Kursus 
eines weiblichen GymuaBiums absolviert haben. 


Standesangelegenheiten. 

— Zur Hebung des wisseosc ha f 1 1 i c ii e n Ni¬ 
veaus der Militärärzte in R u s s 1 a n d macht der 
Chefarzt des Gardekorps Dr. Unterberger in seiner von 
uns vor kurzem (cf. Nr. 27, S. 291 dieser Wochenschr.) be¬ 
sprochenen Brochüre «Kt, Bonpocy o caHUTapHuxi Maeeispan» 
Bi Poccis» einige praktische Vorschläge, die angesichts der 
bevorstehenden Reform unseres Militär-Sanitätsweseus durch¬ 
aus Beacbtuug verdienen. Vor allem verlangt er, dass dem 
Militärarzt die Möglichkeit geboten werde, 
sich jederzeit zn vervollkommnen, um auf 
der Höhe der Wissenschaft zu s t e li e u. Das ist 
aber untef den gegenwärtigen Verhältnissen nicht möglich, 
da die Mehrzahl unserer Regimenter zerstreut in abgelegenen 
Ortschaften des weiten Reiches stehen, wo weder medizinische 
Bibliotheken noch besser eingerichtete Hospitäler vorhanden 
sind, so dass man sich nicht wundern kann, wenn die nnter 
solchen Verhältnissen dienenden Aerzte selbst die auf der 
Akademie oder Universität erworbenen Kenntnisse allmählich 
verlieren. Da wäre aber nur ein Ausweg möglich: es müsste 
der bisherige Modus der Abkommandierung von Aerzlen zur 
Vervollkommnung abgeändert werden. Bis jetzt werden näm¬ 
lich alljährlich 57 Militärzte auf zwei Jahre zur Vervollkomm¬ 
nung an die mil.-med. Akademie abkommandiert. Es befinden 
sich somit jedes Jahr 114 Militärärzte auf der Akademie. 
Gewöhnlich wird nun das erste Jahr zur Vorbereitung zum 
Doktorexamen und das zweite znr Abfassung der Dissertation 
verwendet, von einer praktischen Vervollkommnung kann 
also nicht die Rede sein. Zwei Jahre gehen mithin fast zwecklos 
verloren; es wird viel Mühe verschwendet auf eine rasche 
Repitition theoretischer medizinischer Kenntnisse und auf die 
Abfassung der Dissertationen, deren praktisch-wisseuschaft- 
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licher Wert oft ein recht zweifelhafter ist. Dr. U n t e r b e r • 
g er hält es| non für richtiger, denjenigen Militärärzten, 
welche eine gelehrte akademische Karriere etosehlagen wollen, 
das Recht zur Erlangung des Doktorgrades zu belassen, den 
Übrigen Aerzten aber die Zeit ihrer Abkommandie¬ 
rung um 4—6 Monate zn kürzen, wodurch einer 
grösseren Zahl von Militärärzten die Möglichkeit gegeben 
würde, die Abkommandierung zur Vervollkommnung zu be* 
nutzen, Da die Akademie nicht die infolgedessen grössere 
Zahl der abkommandierten Aerzte anfzunehmea imstande 
wäre, so könnten die Universitäten und die grossen gut einge* 
richteten Hospitäler ja anshelfen; die Fortbildungskurse 
müssteu aber streng praktische sein. 

Schliesslich macht Dr. Unterberger noch den Vorschlag, 
auch die bisher übliche zweijährige Frist der Ab¬ 
kommandierung von Militärärzten an auslän¬ 
dische Universitäten auf 6 Monate abzu¬ 
kürzen, da die dortigen Repetitionskurse durchaus prak¬ 
tisch eingerichtet sind. Es müsste nur zur Bedingung ge¬ 
macht werden, dass die Aerzte die Sprache des Landes, in 
welches sie abkommandiert werden, vorher hinreichend er¬ 
lernen. 

— Der Moskauer Gouverneur bat die von der Moskauer 
Gonvernements-Landschaftsverwaltung für das Landschafts¬ 
krankenhaus im Kirchdorf Pjatnizkoie (Gouv. Moskau) enga¬ 
gierte Aerztin Sassuchina in diesem Amte nicnt 
bestätigt, 

— Deutsches Komitee für ärztliche Studien¬ 
reisen. Wie wir einer Berliner Zeitung entnehmen, beab¬ 
sichtigt das Deutsche Komitee für ärztL Studienreisen im 
nächsten JAbre anlässlich des internationalen medizinischen 
Kongresses in Ofen-Pest den Besuch von Ungarn, der öster¬ 
reichischen Kronländer und eine Mittelmeerfahrt bis Kon¬ 
stantinopel auf sein Programm zu setzen. Das im vorigen 
Jahre gegründete «Internationale Komitee für ärztliche Stu¬ 
dienreisen» wird im Einverständnis mit dem Deutschen Ko¬ 
mitee auch die ausländischen Kollegen zur Teilnahme an 
dieser Reise auffordern. Alles nähere wird seinerzeit bekannt 
gemacht werden. 


Personalia. 

— Der Warschauer Stadtarzt Dr. D o m o n t o w i t s e h ist 
zum Gouvernements-Medizinalinspektor von 
Kielce ernannt worden. 

— Dr. Edgar Mey, dirigierender Arzt des Kranken¬ 
hauses beim Rigaschen Korrektionshause, ist vom Justizmi- 
nister zn klinisch-wissenschaftlichen Zweeken and znm Stu¬ 
dium des Krankenhauswesens in Strafan¬ 
stalten ins Ausland abkommandiert worden. 

— Der emeritierte ordentliche Professor der pathologischen 
Anatomie an der Warschauer Universität, Dr. Eduard 
P r z e w o s k i, ist nach Ausdienung der Dienstfrist aufleigenes 
Ersuchen mit Uniform verabschiedet worden. 

— Der Professor der Dermatologie und Syphilidologie an 
der Odessaer Universität, Dr. W. S a r u b i n , beabsichtigt 
krankheitshalber seine Lehrtätigkeit aufzugeben. 

— Der ausserordentliche Professor der Berliner Fakaltäl 
und Abteilungsvorstand im physiologischen Universitätsinsti¬ 
tut Dr. Hans Thierfelder hat die Berufung als 
Ordinarius für physiologische Chemie an der 
Universität Tübingen angenommen. 

— Auf den erledigten Direktorposten am Senoken- 
bergischen pathologischen Institut in Frank¬ 
furt a/Main ist der Privataozent für allgemeine Pathologie 
und pathologische Anatomie an der Universität Bonn, Dr. 
Bernhard Fischer, berufen worden. 

— Der Fellinsche Stadtarzt, Kollegienrat Dr. Arnold 
Schwartz.istznm älteren Medizinalbeamten 
bei derVerwaltung desObermedizinalinspek- 
tors ernannt worden. 

— Dr. 0. Thilo, Leiter einer orthopädischen Anstalt in 
Riga, ist in die Kaiserl. Leopold-Karolinische Akademie der 
Naturforscher in Halle a. S. als Mitglied gewählt worden. 

Nekrologe. 

—-Verstorben sind: 1) Am 11. August in Kreeszo- 
wice (Oesterreich) der frühere Professor der Physiologie an 
der militär-medizinischen Akademie, wirkl. Staatsrat Fürst 
Johann Tarcban-Mourawow, im 62. Lebensjahre. 
Der Hingeschiedene, welcher von einem alten grusinischen 
Ftirstengeschlecht abstammte, war in Tiflis geboren und hatte 
seine wissenschaftliche Bildung anfangs an der Petersburger 
Universität, dann an der mediko-chirurgischen Akademie er¬ 
halten, we/che er i, J. 1869 mit dem Arztgrade absolvierte, 


worauf er bei der Akademie belassen wurde, um sieh nf 
akademischen Tätigkeit vombereiten. Nach Erlangung der 
Doktorwürde, warde er zur weiteren Vervollkommn^**? 
ins Ausland geaehiokt, wo er sich zwei Jahre speziell mit 
physiologischen Arbeiten bei Hoppe-Seyler undGo 1 z In 
Strassburg* bei Claude Bernard, Ranvier und M a- 
r e y in Paris und anderen Physiologen beschäftigte. Naeh 
Russland znrüokgekehrt, habilitierte er sich 1. J. 1875 als 
Privatdozeat für Physiologie an der mediko-chirnrgiseben 
Akademie, an welcher er im darauffalgeadun Jahre zum aus¬ 
serordentlichen und dann zum ordentlichen Professor ernannt 
wurde. Im Jahre 1895 gab er seine Lehrtätigkeit an der 
Akademie auf, hielt aber noch mehrere Jahre Vorlesungen 
über allgemeine Physiologie an der hiesfegen Universität. — 
Prof. Tarchanow war eine höchst sympathische Persönlich¬ 
keit sowie ein ausgezeichneter akademischer Lehrer und For¬ 
scher. Von seinen Schriften erwähnen wir hier nur felgende: 
<Ueber die psychomotorischen Zentren beim Menschen und den 
Tieren», «Uber die automatischen Bewegungen der geköpften 
Tiere» «Ueber den Eiaflass der Musik auf den tierisehen Or¬ 
ganismus», «Bestimmung der Blotmenge beim lebenden Men¬ 
schen», «Eiufluss der X-ttrahlen auf die Tiere». Sehr viel bat 
der Verstorbene ausserdem durch Schrift und Wort für die 
Popularisierung der Wissenschaft beigetragen. Er war aneh 
Mitredakteur an dem von Prof. P o e h 1 heraasgegebenen «Jour¬ 
nal für medizinische Chemie oud Organotherapie» sowie Mit¬ 
arbeiter au mehreren ross, medizinischen populären Zeitschriften. 
2) Der Landschaftsarzt des Bogoduchowschen Kreises L y- 
shenko am Flecktyphus, mit dem er sich bei Behandlung 
der dort zahlreichen Typhuskrauken infiziert hatte. Die 
Landschaft hat seiner Familie, die ganz mittellos zurück¬ 
geblieben ist, eine Jahrespension von 700 Rbl. bewilligt 
8) In Warsehau Dr. Leon 811 b e r s t e I n im 47. I^bens- 
Jahre nach 18-jähriger ärztlicher Tätigkeit, anfangs im Gonv. 
Kalisch, dann eine Reihe von Jahren in Lodz. 4) Am 5. Au- 

J fust im Talaschen Gouverttemeat der Chef der Sanitätsabtei- 
ung der Moskauer Stadtverwaltung Dr. Alexander Pe¬ 
tro wski im Alter von 54 Jahren. Der Verstorbene, welcher 
i. J. 1876 die Venia practicandi erlangt hatte, trat i. J. 1884 
in den Dienst der Moskauer Stadtverwaltung als Sanitäts- 
arzt, nachdem er vorher als Militärarzt tätig gewesen war, in 
welcher Eigenschaft er auch am russisch-türkischen Kriege 
teilnahm. Petrowski betätigte sich in den letzten Jahren 
anch anf journalistischem Gebiet und war Mitarbeiter mehre¬ 
rer Tagesblfttter, darunter auch der «Moskowskija Wjedomosti», 
in welchen er Berichte über Sanitätstrageu veröffentlichte. 


Verschiedene Mitteilungen. 

— Robert Koch-Stiftung. Kaiser WHlTelm hat 
der Robert Koch-Stiftung zur Bekämpfung der 
Tuberkulose aus seinem Dispositionsfonds die Summe 
von 100,000 Mark überwiesen. — Namhafte Spenden 
für diese Stiftung laufen fortgesetzt von deutschen Städten 
und deutschen ärztlichen Vereinen, aber auch von ausländi¬ 
schen Aerzten ein. So haben die Ungarischen Aerzte bereits 
1350 Mark gespendet. Das Stiftungskapital bat mit der kai¬ 
serlichen Spende nunmehr eine Million überschritten. 

— Dem livländlschsn Badeorte Kammern 
sind, wie das örtliche Safsoublatt meldet, zu seiner weiteren 
Wohleinriohtung uod Vervollkommnung vom Ministerium für 
Handel und Industrie 100,000 Rbl. angewiesen worden, haupt¬ 
sächlich zum Bau einer.Eisenbahn, die Kemmero 
mit dem Meeresstrande verbinden aoll. Der nur 

4 Werst von Kemmern entfernte Seestrand mit seinem san¬ 
digen Boden and schönen Fichtenwalde eignet sieh vortreff¬ 
lich zur Anlage von Seebädern. 

— Der nächste Cyklus der Ferienkurse der 
Berliner Dozenten-Vereinigung beginnt am 
1. Oktober 1906 und dauert bis zum 28. Oktober 1906; die 
unentgeltliche Zusendung des Lektions-Verzeichnisses erfolgt 
durch Herrn M e 1 z e r, Ziegelstrasse 10/11 (Langenbeck-Haus), 
welcher auch sonst hierüber jede Auskunft erteilt. 

— Die Zahlder Selbstmorde in Petersburg 
nimmt in bedenkenerregender Weise zu. Nach dem Bericht 
der städtischen statistischen Abteilung sind hier im eben¬ 
verflossenen Jniimonat nicht weniger als 174 F ft 11 e regi¬ 
striert worden, ln 122 Fällen hat das Motiv nicht iestge- 
stellt werden können; in 17 Fällen war der Grund Arbeits¬ 
losigkeit, in 9 unglückliche Liebe, in 6 Geisteskrankheit, in 

5 Alkoholismus, in 8 allgemeiner Lebensüberdruss. 
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Sauerstoff, Wasserstoff, Stickstoff, Leuchtgas etc. 

komprimiert in leichten, nahtlosen Stahlflaschen jeder Grösse, 

Sauerstoff-Inhalationsapparate 
Sauerstoff-Chloroformapparate 

in bewährten Ausführungen ron den einfachsten bis 

zn den elegantesten 

Sauerstoff-Fabrik Berlin 

G. m. b. H. — Berlin B. 35, Tegeler-Strasse 15. 

Mehrfach prämiert auf in- n. ausländ. Ausstellungen. 
Bitten genau auf Firma zu achten, hb 
Prospekte umgehend und kostenfrei. 

Ständige Musterausstellung. Vertreter gesucht. 
Besichtigung erbeten. 




issmyen 

fördert den Stoffwechsel 


_ weltbekannt bei Stoffwechselkrankheiten, 

naKOCZy Magen- und Darm-Störungen. 

HH — Heil- h. Tafelwasser bei Ka- 

maARjrUnnen tarrhen der Atmungs- u. Ver- 
dauungsorgane, bei Nieren, Blasen u. Gallenstein u. bei Gichl 
Hltsinger Bittern unser, Kigainger 
Badesalz, Bookleter-Stablbrnnnen, 

Arzte erhalten Vorzugsbedingungen, sowie Proben kostenfrei. 
• Überall erhältlich, sowie durch direkten Bezug. j 

Verwaltung 4. k. Mineralbäder Kissiagea m. Bocktet. 


O 
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Ebelshof bei Riga. Jahrespension 

für Nervenkranke u. Erholungsbed. Arzt 
in d. Nähe. Telephon. Tramverbind, mit 
Riga. Postadr. Riga — Thorensberg Gut 
Ebelshof. Fräulein L i n d i g gepf. Kran- 
kenpfl, (I05j 2 —1. 
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SPERMINUM-POEHL 

(Bssentia Spermini-Poehl) © 

30 Tropfen 3 mal täglich •/* Stunde vor dem Essen. - .2 

Sperminum-Poehl pro Injektione. q £ 

Sperminum-Poehl sicc. pro clysm. u p 

gegen Neurasthenie, Marasmus senilis, bei Uebermüdungen und £ c 
schweren Erkrankungen, wie Bleichsucht (Anemia), Rachitis § ^ "o 
Podagra, chron. Rheumatismus, Syphilis, Tuberkulose, Typhus, w g 
Herzerkrankungen (Myocarditls, Fettherz), Hysterie, Rückenmarks- ~ p, £ 
leiden, Impotentia (bei Neurasthenie), Paralyse etc. etc. und ^ g 5 
für Rekonvaleszenten. u § ^ 

Cerebrinum-Poehl A & 8 Är-’ ülü l* h 

Tenlelden. g| glg. -S g S‘l 

Thyreol'dinum-Poehl 'S 13II * ■§ |l 

tas, Eklampsie, Hautkrankheit., Myxoedem etc. c 5-5 ^ ® Ig'S 

Mamminum-Poehl brome, Monorrha- j p .2 b 2 

gien, Metrorrhagien etc. 52 "C 2 > 

Ovarinum-Poehl I ! | S I 

scheinungen bei Klymax (nach Ovariotomie) H d, ^ J 

Hysterie, Chlorose. ^ cs o Ö ^ 

Pfttlimiim-Pnnhl f e S en Nephritis parench., Nieren- " g 
ntHlllllUHl ruolll insafflcienz, Urämie. = S ^ 

ArlPOnal Pnohl Wirksamer Bestandteil der Neben- 

01I*xl~r Uölll niere. Gefässadstringierend, gegen ^ 
Schleimhautentzfindung, Blutung etc. Tuben ä 0,002. 10,0 w a 
und 30,00 Solution 1:1000. 

Zu haben in allen grösseren Apotheken. 

Literatur gratis und franko vom 

- Organotherapeutischen Institut - 

Prof. Dr. v. Poehl & Söhne 


PQ 

s 


gegen Nephritis parench., 
insafflcienz, Urämie. 


Nieren- 




lu &> I ss« 

;I3= 

i| . 

Ife-äsif s®! 

: ® « o 3 o >3 'S 

‘frllwl 

2 jo « a p js p 

S § ö--* 

S 3(/)'0’o £03 


• • u (/> -T3 * 

O a; u ^ 

jHiM ’ 

« «2 « c 52 C 

i 

■2 Q- . • s © 68 S £ > 
S c-a 

tü V . © 5 C V 

u "O © — r c » 

s c ja - E > w h u ’s« 

«s uu y 54? i- 42 

C/) 5j rsi(S) ~0 r' £>iE' 


1 

L 


St. Petersburg, Russland. 

Vor Nachahmungen und Verfälschungen wird dringend gewarnt. 

(14) 6-5. 
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blutbilden 




xxxxxxxxxxxx 

X SA aX 

X co fis X 

X «— o « « ; c «i 

.= © £ S.Ä 

fi ^2 -&h 

X ® »«pv-s* 

2 c— 5» . 

5 03 / ^ ^2j 

X *§* © . a i 

X -1 -'S -8 all 

K X .» S a ¥«? 

iss cs o) «•$ i 

•SS B »-•■©Sag« 

X Ot CTS ^ * © g ► 
CS CO ^ .2 % 1 i “ - 


* 1E1 
£ s fi 

iS S&S 

O ^ o 


Dr Scholl 
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Puro, Med. ehern. Institut Dr. H. Scholl, Mönchen. 

Vertreter für Russland: S. von Mokrzecki, 

(21) 52—32. St. Petersburg. Offizerskaja 6, Quartier 37. 


Im Deutschen Alexander-Eospital wird 
Nachweis erteilt Ober nur Zeit dlenit* 
freie Pfleger und Pflegerinnen ffir dis 
private Krankenpflege (gegen Zaklufc 
von 50 Kop.) 


tfo^Migobor Dr. Rudolf Wannck. 


BuoMnokorei V. A. Wlonecko, KatkariienkoforPr. H 15* 
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Die Uebertragung der Immunität durch die Milch 
und das Lactalexin als therapeutisches Mittel. 

Von 

Prof. Dr. Alexander v. Poehl. 

Vortrag, gehalten in der Sitzung der St. Petersburger Medlcl- 
nischen Gesellschaft am 26. Febr. 1908. 


(Uebersetzuug aus dem Russischen). 


(Schluss.) 

Ein spezielles Interesse bietet der Umstand, dass die 
tuberkulös degenerierten Lyraphdrüsen mit polymorph¬ 
kernigen, polynukleären Leukocyten durchsetzt waren, 
wobei das Protoplasma dieser Leukocyten eine bedeutende 
Eosioophilie zeigte. Wie bekannt, hat bereits v. Ley¬ 
den * 7 ) den Zusammenhang zwischen eosinophilen 
Granulationen und den Charcot-Leydenschen Krystal- 
len, also dem Sperminphosphat nachgewiesen. Diese 
eosinophilen Zellen sind die Träger des Spertnios, welches 
offenbar, vom teleologischen Standpunkt aus betrachtet, 
zum Krankheitsherd geführt wird. Neuerdings weist 
auch von Neusser 4 ') auf den Zusammenhang, der 
zwischen den eosinophilen Zellen uod den Charcot- 
Leyden’schen Krystallen besteht, hin. 


47 ) Deutsche Med. Wochenschr. 1891. JÄ 38 . 

**) Prof. Nensser (Wien) sagt in seiner Vorlesung 
Über Gallensteine (Deutsche Klinik am Eingänge des XX. 
Jahrhunderts, heransgegeben von E. Leyden und Felix 
Klemperer, Band V, Vorlesung über Gallensteine von 
E. Neusser, Seite 266): «N a u n y n zeigte, dass der Urbrel 
der Gallensteine aus strukturlosen, welchen Cholesterinklflmp- 


Es unterliegt keinem Zweifel, dass die Spermin- und 
Lac talexi Direktionen einen günstigen Einfiuss auf den 
Tuberkuloseprozess gehabt haben. Das Ausbleiben der Tu- 
berkuliureaktion unter erwähnten Verhältnissen ist wahr¬ 
scheinlich auf eine Zerstörung des Toxins zurückzuftth- 
ren und offenbar haben die Injectiooen ausserdem au^h 
eine günstige Einwirkung anf den Vorgang, welcher die 
bindegewebige Einkapselung der tuberkulösen Herde 
bedingt, ausgeübt. Jedenfalls muntern diese Resultate zu 
weiteren Versuchen über die Wirkung des Laotalexins 
bei tuberkulösen Erkrankungen auf. 

6 . 

Therapeutische Wirkung des Lactalexin* 
bei Rhachitis. 

Der leitende Gedanke bei weiteren Tierversuchen 
mit Lactalexin war folgender: Die Tierversuche und Er¬ 
fahrungen (Prof. Variot) lehren uns, dass das Junge 
eines Säugetiers rhachitisch wird, wenn es im ersten Kin¬ 
desalter statt mit Milch mit anderer Nahrung gefüttert 
wird. Dieses lehrt uns auch die Erfahrung beim Men¬ 
schen. Dieser Umstand lässt a priori vermuten, dass bei 
der Rhachitis das Entziehen der Milchschatzkörper eine 


eben besteht, die aus dem Epithel der Gallenwege hervor¬ 
quellen und erst später krystallisieren. 

Man wird hierbei unwillkürlich an die Bildung der Char- 
cot-Ley den’schon Krystalle erinnert, welche Krystallisa- 
tionsprodukte von präformierten eosinophilen Zellen sind. 
Am meisten wird diese Tatsache dadnreb bewiesen, dass der 
Inhalt der PemphigusblaseD, der manchmal nur aus eosino¬ 
philen Zellen besteht, niedrigen Temperaturen ausgesetzt, 
einen direkten Uebergang der zerfallenden Zellen ln C b a r • 
cot-Leyden’sche Krystalle erkennen lässt.» 
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$6Ue spielen könnte, daher machte Dr. Nester off 49 ) 
die ersten Versuche an rhachitischen Hunden. Das Re¬ 
sultat dieser Versuche war ausserordentlich günstig. 

Prof. G und obin liess Versuche in der Kinder¬ 
klinik der Kaiserl. Milit.-Mediciniscben Akademie anstellen 
und kam gleichfalls zu Resultaten, die darauf hinwiesen, 
dass ein günstiger therapeutischer Effekt durch Lacta- 
lexin bei Rhachitis ausser allem Zweifel liegt. Nach¬ 
stehend führe ich einige Notizen an aus den klinischen 
Beobachtungen, welche Dr. Sc h i sch m are ff in der 
Klinik von Prof. v. Gundobin anstellte: 

1. Beobachtung. 18. Oktober 1907. 

J. D., 9 Monate alt. 

Kam als ansgetrageues Kind znr Welt: die ersten 3 Monate 
entwickelte ea sich regelrecht und war ein kräftiges Kind. 
6 Monate alt wurde es von heftigen Durchfällen befallen, die 
das Kiud stark schwächten: es hörte auf zu sitzen, zog liegende 
Lage vor, wurde äusserst uuruhig, eigensinnig, und ausserdem 
bemerkte die Mutter, dass das Kind schwer zu atmen begann. 
Die Untersuchung ergab typische Rbachitisanzelchen: nicht 
ein Zahn im Munde, die Fontanellen ungeschlossen, stark ent¬ 
wickelte Verknöcherung8punkte am Scheitel- und Stirnteil, 
rosenkranzartige Rippen, die Gestalt des Brustkorbes an den 
Seiten zusammengedrückt und nach vorn ausgereckt, verdickte 
Epiphysen der röhrenförmigen Knochen, ein grosser, aufge¬ 
dunsener Bauch und geringer Haarausfall am Hinterhaupt. 

Körpergewicht — 6250,0. 1. Fläschchen Lactalexin verordnet, 
zu 3 Theelöffeln pro Tag. 

26. Oktober. Das Kiud wurde wieder in die Klinik gebracht, 
wobei die Mutter erklärte, dass iu den letzten 3 Tagen steh 
bei ibm heftiger Durchfall eingestellt habe, der vorher auf¬ 
gehört hatte. 

Körpergewicht — 6100,0. 2. Fläschchen Lactalexin. 

3. November. Durchfall vergangen. Nach Aussagen der 
Mutter ist das Kiud heiterer geworden, schreit weniger und 
schläft ruhiger. 

Körpergewicht — 6250,0. 3. Fl. Lactalexin. 

11. November. Das.Kind ist voller geworden, sieht fröhlicher 
aus. Die Mutter spricht voo besserem Schlaf uni verminder¬ 
tem Kopfschwitzen, was sie bis zu dieser Zeit beständig be¬ 
obachtet baue. 

Das Gewicht des Körpers 6400. 

Dauach wurde das Kiud nicht mehr vorgefübrt. 

Im Ganzen hat es 3 Fl. Lactalexin eingenommen. 

2. Beobachtung. 18. Oktober. 1907. 

E. A. 1 Jahr 8 Monat. 

Ein Kind mit stark ausgeprägten Rhachitisanzeichen: bedeu¬ 
tende Entwickelung der Verknöcherungspunkte an Scheitel 
und Stirn, Schädelform nach vorn gereckt, Verdickungen au 
den Rippen am Uebergangspnnkte des Knochens in den Knor¬ 
pel, seitwärts stark zusammengedrückter and nach vorn hin 
ansgereckier Brustkorb, Erweiterungen au den Epiphysen der 
langen Extremitätenknochen, genu varum, stark aufgeblähter 
Bauch. Ausserdem wurde beim Krauken an allgemeinen Ner- 
venerscheinnngeu beobachtet: Schweisssucht, besonders am 
Kopf, laryngospasmisebe Anfälle, erschwerte und beschleu¬ 
nigte Atmung, starke Reizbarkeit, unruhiger Schlaf. Zähne 12 
au der Zahl. Beim Versuch, das Kiud auf die Beine zu steiler, 
werden diese sofort elogezogen. Es wurde Lactalexin (4 Thee- 
löffel pro Tag) verordnet. 

Gewicht des Körpers 7800. 

28. Oktober. Gewicht des Körpers 7750. Es batte im Laufe 
zweier Tage Durchfall gehabt. 

29. Oktober. Befinden des Kranken gebessert. Er ist 
ruhiger geworden, schläft besser. Atmang wie früher er¬ 
schwert. Schwitzt weniger. Gewicht des Körpers—7950. 

8. November. Der Appetit des Knaben ist bedeutend gebes¬ 
sert, ebenso sein Allgemeinbefinden. Anfälle von Laryngo- 
spasmus halten sich in den letzten 10 Tagen nicht eingestellt. 
Kein Schwitzen am Kopfe. Gewicht des Körpers—8150. 

12. November. Allgemeinbefinden bedeutend gebessert. Das 
Kind steht selbständig auf den Beinen, hält sich am Bett¬ 
gitter und geht sogar so im Bett herum. Die Dyspnoe ist 
immer noch stark, keine Anfälle von Larvngospasmus mehr 
Derart gebessert verliess der Kranke auf Bestehen der Eltern 
hin die Klinik. 

Das Gewicht des Körpers-8200. 

Im Ganzen hat er 5 Fläschchen Lactalexin erhalten. 


4# ) Sitzungsbericht des russischen St. Petersburger Melic. 
Vereins vom 26. Februar 1908. 


3. Beobachtung. 19. Oktober 190^. 

S. S. 1 Jahr und 1 Monat alt. 

Das Kind, kräftig und gesund geboren, entwickelte sieb 
normal iu den ersten 6 Monaten, begann sogar schon sich 
anf die Beine zn stellen. Im 8. Monat begann die Mutter, zu 
beobachten, dass das Rind stark abznmagern anfing, bleich 
and sehr reizbar wurde. Ausserdem merkte die Mutter noch, 
dass beim Kinde Im Schlaf der Kopf stark schwitzte und dass 
es oft nachts gleichsam vom Schreck grandios aafwachie. 
Beim Untersuchen ergaben sich ausgeprägte Rhachitisanzei¬ 
chen: Ausbildung der Stirn- und Scheitelböcker am Schädel, 
rosenkranzartige Rippen, Eplphysenverdickungen an den lan¬ 
gen Knochen, leichte RökrenKnochenkrümmungen der Beine, 
Haarausfall am Hinterkopf. Beim Versuch, das Kind auf die 
Beine zu stellen, werden diese sofort eingezogen, wobei das 
Kind schreit. Erschwerte Atmung. Durchfall. Verordnung — 
Lactalexin zu 4 Theelöffeln pro Tag. Körpergewicht—7500. 

25. Oktober. Allgemeinbefinden gebessert. Durchfall ver¬ 
gangen. Körpergewicbt —7500. 

31. Oktober. Besserung direkt auffällig; das Kind ist mun¬ 
terer, sucht selbständig zu kriechen: der Schlaf — nach 
Aussagen der Mutter — ist ruhig geworden; kein Durchfall 
mehr. Körpergewicht 7700. 

10. November. Das Kiud ist bedeutend gesunder and fröh¬ 
licher geworden. Nach Aussagen der Mntter schläft es gut 
und der Kopfschwitzt nicht. Versucht selbst zn stehn. Appetit 
gleichfalls gebessert. Körpergewicht—8000. 

17. November. Leichte Dyspepsie.’die die Mutter veranlasst«, 
das Kind zu zeigen. Gesamtbild und Zustand gnt. Körperge¬ 
wicbt—8300. 

27. November. Das Kind ist sehr ruhig, isst gut und schläft 
gut, kriecht energischer als anfänglich; stellt sich selbständig 
auf die Beine. Körpergewicbt-8500. 

Im Ganzen wurden 5 Fl. Lactalexin eingenommen. 

4. Beobachtnng. 28. Oktober 1907. 

N. G. 1 Jabr und 3 Monate alt. 

Von Gebnrt an zeichnete sieb das Kind durch schwächlichen 
Zustand aus. Es wurde künstlich ernährt. Die Zähne begannen 
erst nach einem Jahr hervorzatreten; es litt oft an Durchfällen. 
Beim Untersuchen war das Kind sehr bleich, schlecht genährt. 
Das Knochensystem wies einige rhachitische Veränderungen 
auf: stark entwickelte Scheitelhöcker, zwischen denen der 
Schädel sattelartig eingedrückt, rosenkranzartige Rippen- and 
Epiphysenverdickungen an den Knochen der oberen und un¬ 
teren Extremitäten. Ausserdem wurde bemerkt: ein starker 
Haarausfall am Hinterkopf und erschwertes Atmungsvermö- 
gen. Nach Aussagen der Mutter zeichnet sich das Kind durch 
Reizbarkeit aus, zuckt oft im Schlaf zusammen und erwacht 
dabei, die Atembewegungen werden im Schlaf noch erschwerter 
und das Köpfchen schwitzt stark. Es wurden 4 Theeiöffel Lacta¬ 
lexin pro Tag verordnet. 

Das Gewicht des Körpers betrug 7100. 

1. November. In den Lungen lassen sich vereinzelte grobe 
Rasselgeräusche auskultieren; der Husten ist unbedeutend. 
Das Allgemeinbefinden trotz des Hustens gebessert. Das Ge¬ 
wicht des Körpers—7400. 

10. November. Die Mntter sagt aus, dass das Kind besser 
zu schlafeu begonnen hat und überhaupt weniger eigensinnig 
geworden ist. Kein Durchfall. Der Husteu hält noch an. Daa 
Gewicht des Körpers—7500. 

24. November. Im Allgemeinen einige Besserung» haupt¬ 
sächlich in Hinsicht der nervösen Erscheinungen: die Neigung 
zum Schwitzen geringer, der Schlaf besser. Das Gewicht dea 
Körpers—7600. 

Das Kind wurde weiter nicht vorgefübrt. Ira ganzen wurden 
4 Fl. Lactalexin verabfolgt. 

5. Beobachtung. 24. Oktober 1907. 

I. R. 10 Monate alt. 

Ein äusserst schwach genährtes Kind mit scharf ausge¬ 
prägten rhachitischen Knochenveränderungen am Schädel, 
den oberen und unteren Extremitäten nad an den Rippen. 
Die Fontanelle ungeschlossen, kein Zahn im Munde. Stellt 
sich nicht auf die Beine und sitzt selbst mit Mühe. Nach An¬ 
gabe der Eltern schwitzt beim Kinde das Köpfchen stark. 
Nachts schreit das Kind oft auf nnd erwacht dann, am 
Tage aber weint es viel. Der Bauch ist sehr gross nud aaf* 
geblasen. Der Appetit schlecht. Durchfall. Verordnung - 3 
Theeiöffel Lactalexin. 

Das Gewicht des Körpers 6100. 

I. November. Kein Durchfall. Der Appetit laut Anssagtu 
der Mutier ein wenig gebessert. Eiue Besserung war im üb¬ 
rigen Krankheitsbild nicht zu sehn. 

Das Gewicht des Körpers—6200. 

9. November. Da« Kind ist ruhiger als früher und schläft 
besser. Der Appetit durchaus gehoben. Das Gewicht des Kör- 
pers-6400. 
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20. November. Die Matter konstatierte, dass der Kopf im Schlai 
weniger zu schwitzen beginnt. Der Knabe schläft bedeatend 
besser and ist weuiger eigensinnig. Kein Darchfall. Kann 
nicht stehn. Das Gewicht des Körpers—6500. 

Im ganzen erhielt er 4 Fl. Lactalexin. 

6. Beobachtung. 2. November. 1907. 

I. P. 3-jäbrig. 

Gin äusserst bleiches, mitteimfissig genährtes Kind, mit 
starken rhacbitischen Knochenaffektionen. Denn valgnro. Laut 
A d 8sagen der Mutter war das Kind stets schwächlich and 
entwickelte sich schlecht: Das Zahnen begann erst mit einem 
Jahr and augenblicklich sind es im ganzen zwölf Zähne, von 
deoen die Hälfte faul ist. Auf den Beinen stehn kann der 
Kranke nur mit Mühe, gehen jedoch garnicht. Im Schlaf 
zeigt der Kopf ziemlich starke Neigung zum Schwitzen. Es 
worden ihm 4—5 Theelöffel Lactalexin pro Tag verschrieben. 
Der Körper wog 10100. 

9. November. Gutes Wohlbefinden, Appetit gleichfalls. Der 
Knabe ist sehr ruhig, richtet sich, dazu, aufgefordert, sofort 
selbstänaig auf und hält sich so auf den Beinen einige Zeit. 
Der Körper wog 10200. 

14. November. Weitere Beobachtungen konnten nicht ge¬ 
macht werden, da das Kind unter gebessertem Befinden 
and bei einem Körpergewicht von 10400 die Klinik yerliess. 

7. Beobachtung. 10. November 1907. 

H. S. 1 Jahr 4 Monate alt. 

Ein mitteltnässig genährtes Mädchen mit regelmässigem 
Körperbau. Von Seiten des Knochensystems waren zu bemer¬ 
ken leichte verdickangen und undeutlich ausgeprägte rosen¬ 
kranzartige Verhärtungen an den Rippen. Nach Aussagen der 
Matter isst das Kind schlecht, schläft schlecht und ist sehr 
eigensinnig.. Der Kopf zeigt starke Neigung zum Schwitzen, 
was jedoch in der letzten Zeit etwas nachgelassen hat. Das 
Mädchen gehl selbständig. Die ersten Zähne kamen mit 10 
Monaten zum Ausbruch, augenblicklich hat es 8 Zähne. Ihm 
wurde Lactalexin 4—5 Theelöffel täglich verordnet. 

Das Gewicht des Körpers war 9000. 

19. November. Appetit gut. Leichte Verstopfung. Das Mäd¬ 
chen ist ziemlich munter und bewegt sich viel. 

Das Gewicht des Körpers—9000. 

30. November. Das Schwitzen am Kopf ist verschwanden. 
Ls isst besser, der Schlaf ist ruhiger geworden; es ist noch 
eigensinnig, j edoch weniger, als früher. 

Das Gewicht des Körpers—9020. 

10. Dezember. Das Mädchen Ist munter nnd sieht gesund 
aus. Es schlnft gut und ist tagsüber nur wenig eigensinnig. 
Kein Dnrchfall. . 

Das Gewicht des Körpers—9200. 

Im ganzen hat es 4 Fl. Lactalexin erhalten. 

8. Beobachtung. 7. Dezember 1907. 

I- S. 1 Jahr ond 8 Monate alt. 

Von Geburt an ein sehr schwächliches, künstlich ernährtes 
Kind, das oft an Durchfällen litt. Die Untersuchung ergab 
Epiphrsenverdickungen an den langen Knochen, genna valga, 
rosenkranzartig afficierte Rippen, offene Fontanellen. Stellt 
«eh nicht auf die Beine und zieht diese sofort ein, sobald 
man versucht, es hinznstellen. Atmung erschwert, Schwitzen 
m Kopfes, leichte Erregbarkeit, die bisweilen an Boshaftig¬ 
keit grenzt. Der Harn ist trübe, mit sehr starkem unange¬ 
nehmen Ammnoniakgernch. Laot Anssagen der Mutter schläft 
;** Kind sehr unruhig, isst schlecht nnd leidet oft au Durch¬ 
fall. Verordnung—5 Theelöffel Lactalexin täglich. 

Der Körper wog 8800. 

Gez. Dem Anschein nach hat das Kind sich nicht erholt, ob¬ 
gleich die Matter von gebessertem Appetit spricht. Es ist 
«ehr eigensinnig, kann wie früher, nicht auf den Füssen stehn. 
Sein Körper wog 8900. 

28. Dezember. Der Harn hat den widerlichen Geruch ver¬ 
loren. Das Kind ist ruhiger geworden, reicht selbst die Hand, 
was es früher nicht tat. Der Schlaf ist, wie die Mntter be¬ 
hauptet, besser geworden und das Schwitzen am Kopf gerin¬ 
ger, d. h. beim Schlafen am Tage schwitzt der Kopf nicht 
sondern nur nachts. 

Das Körpergewicht war 8950. 

10. Jannar 1908. Das Schwitzen hat ganz nachgelassen, das 
Kind sucht selbständig herumzukriechen, stellt sich sogar 
aar die Beine, kann aber noch nicht stehn. Appetit nnd Schlaf 
gebessert, weniger Eigensinn, der Harn geruchlos. 

Das Körpergewicht—9150. 

17. Januar. Leichter Durchfall, das Allgemeinbefinden 
aber gut. 

Das Körpergewicht—9200. 

Hat im ganzen 5 Fl. Lactalexin erhalten. 


9. Beobachtung. 10. Dezember 1907. 

J. S. 1 Jahr 3 Monate alt. 

Ein sehr schwach genährter Knabe, bleichsüchtig mit deutlich 
markierten Rhacbitisanzeichen: an den Seiten zusammengepress¬ 
ter nnd nach vorn hin vorragender Brastkorb, gekrümmte 
and an den Enden verdickte lange Extremitätenknochen, offene 
Fontanellen. Zähne — im ganzen 6 am oberen und unteren 
Gaumen. Stellt sich nicht auf, geht nicht. Schwitzt, laut An¬ 
gabe der Mutter, Im Schlaf in starker Weise, schläft gut, 
Ist sehr eigensinnig, atmet stets schwer und kommt bisweilen 
nachts nicht zu Luft. Der Bauch ist gross, stark aufgebläht. 
Leichter Darchfall. — Verordnung: 4 Theelöffel Lactalexin. 

Das Gewicht des Körpers—7500. 

20. Dezember. Das Kiad weint wie früher viel und schreit 
staik,sobald seine Lage geändert wird,d. h. dann, wennseine 
Seiten berührt werden. Kein Durchfall. Appetit nach Aus¬ 
sage der Mutter gebessert. 

Das Gewicht des Körpers—7500. 

29. Dezember. Vom Tage der ersten Visite an keine nächt¬ 
lichen Anfälle von Atemnot mehr. Appetit, laut Worten der 
Mutter, durchaus gebessert. Sehr eigensinnig. Neigung zum 
Schweis8 gleichsam geringer. 

Das Gewicht des Körpers—7600. 

9. Januar. Allgemeinzustand des Kranken gebessert, Erreg¬ 
barkeit geringer. Patient machte häufiger Anstalten sich anf 
die Beine zu stellen, kann immer noch nicht gehen. 

Nächtlicher Schweiss seltener. Appetit gnt. 

Das Gewicht des Körpers—7700. 

20. Januar. Wohlbefinden, Aussehen und Appetit gut. 
Das KiDd ist bedentend ruhiger geworden. Kein Durchfall. 

K ör perge wich t—7800. 

Im ganzen 5 Fl. Lactalexin eingenommen. 

10. Beobachtung. 15. Dezember 1907. 

N- P. 2 Jahre 6 Monate alt. 

Ein sehr schwächliches Kind, sowohl in Hiosicht der Allge¬ 
meinernährung, als auch in besonderem des Knochen- and 
Muskelsystems. Schlaffe, schwach entwickelte Muskeln. Deut¬ 
lich rhachitische Knocheu: besonders bemerkenswert sind die 
dünoeu, verkrüppelten Beine des Knaben, auf denen er nicht 
stehn kann. Der Bauch ist sebr gross, doch nicht aafgebläht 
Zähne — alle da, doch viele von ihnen kariös. Die Matter 
hatte das Kind hauptsächlich deshalb gebracht, weil es schlecht 
ass und nicht gehen konnte. Es wurden 5 Theelöffel Lactalexin 
verordnet. 

Der Körper wog 9700. 

30. Dezember. Das Kind sieht im Verhältnis zu früher nicht 
so schlaff ans. Schwäche in den Beinen, wie früher. Appetit 
laut Anssagen der Mutter gebessert 

Schwere Atmung. Der Knabe ist sehr eigensinnig. 

Der Körper wog 9700. 

7. Januar 1908. Appetit gebessert, dank welchem, wie die 
Mutter aussagt, das Kind munterer und beweglicher geworden 
ist; es kriecht selbständig umher und versucht sogar da¬ 
zwischen sich aufzurichteu, kann es aber nicht. 

Der Körper wog 9900. 

20. Januar. Die Matter erschien ohne Kind, sagt aber ans, 
dass sein Zustand sich bedeutend gebessert habe und dass 
der Knabe stehen, ja sogar gehen könne. Nach diesem habe 
ich den Knaben nicht mehr gesehu. 

Im ganzen erhielt er 3 Fl. Lactalexin. 

11. Beobachtung. 3. Jannar 1908. 

E. J. 11 Monate alt. 

Ein von Geburt an, nach Worten der Mutter, äusserst 
schwächliches Mädchen, das z. B. bis jetzt noch keinen Zahn 
im Munde hat und oft an Durchfällen leidet. Die 
Mutter bemerkt, dass das Kind stark schreit, «sich nicht 
an den Seiten anrühreu lässt» (Worte der Mutter), stark 
schwitzt, nachts so gnt wie garnicht schläft und mit Gier 
Krosse Mengen Wasser zu sich nimmt. Bei der Untersuchung 
des Kindes wurden schwache Ernährang und scharf ausge¬ 
prägte, jedoch noch friBche rhachitische Veränderungen am 
Knochensystem konstatiert. Die Lymphdrüsen waren ein 
wenig geschwollen. Der Bau.h gross und sehr gespannt. Das 
Kind stellt sich nicht anf dieBeine.— Verordnung: 4 Theelöffel 
Lactalexin. 

Körpergewicht—8000. 

11. Januar. Der bei der ersteu Visite beobachtete Darchfall 
hatte nachgelassen. Im übrigen unverändert. 

Körpergewicht 8050. 

20. Januar. Nachts besserer SchJaf und weniger Schweiss. 
Reizbarkeit—wie früher. Trinkt scheinbar weniger. Appetit — 
mangelhaft. 

Körpergewich t—8150. 
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I. Februar. Daß Kind ist ruhiger geworden, lässt sich an- 
liibren, was es früher nie znliess, ohne starkes Geschrei zu 
erheben. Neigung zura Schwitzen geringer. Atmung erschwert. 

Körpergewicht 8200. 

Im ganzen hat es 3 Fl. Lactalexin erhalten. 

12. Beobachtnng. 23. Januar 1908. 

A. 1. 10 Monate alt. 

Ein verhältnismässig gut genährtes Kind, jedoch mit ziem¬ 
lich deutlich ausgeprägten Rhacliitisanzeichen. Es wnrde von 
Geburt an künstlich ernährt. Beim Untersuchen fanden wir 
eine leichte Epiphysenvevdickung der langen Knochen, schwach 
ansgediückte rosenkranzaitige Verdickungen an den Rippen, 
nicht einen Zahn. Kriechen oder stehn vermag der Junge 
nicht, beim Versuch, ihn aufzustellen, zieht er die Beine sofort 
ein. Was die Nervenerscheinungen anbetriffr, so ist das 
Kind ziemlich rnhig, schläft gut. Es wurden ihm 4 Theelöffel 
Lactalezin pro Tag verordnet. 

Sein Körper wog 6050. 

4 . Februar. Ausser Lactalezin erhält der Kranke weiter 
keine pharmakologischen Präparate. Er wird mit Malzsuppe 
genährt. Sein Befinden Ist gut. Das Kind ist munter und 
schläft gut. 

Sein Körpergewicht ist 6300. 

7. Februar. Körpergewicht 6400. 

14. Februar. Vorzüglicher Appetit, kein Durchfall. In der 
letzten Zeit hat das Kind begonnen, zweifellos fester zu sitzen 
und bezeugt auch beim Versuch, diesen oder jenen Gegenstand 
zu ergreifen, mehr Sicherheit in den Händen. Es stellt Bich 
auf. Nimmt an Gewühl gut zu. 

Das Gewicht des Körpers- 6450. 

Im ganzen wurden ihm 3 Fl. Lactalezin verabfolgt. 

13. Beobachtnng. 25. Janoar 1908. 

A. A. 1 Jahr 9 Monate. 

Ein Mädchen von sehr schlechter Ernährnng und schwachem 
Körperban. Beim Untersuchen fallen die ziemlich stark ent¬ 
wickelten Scheitel-Verknöchernng8punkte und die Hühnerbrust 
auf; die Rippen weisen dabei am Uebergangspunkte des knöche¬ 
rigen Teils in den knorpeligen Verdickungen auf, ebensolche 
Verdickungen waren au den Epiphysen der langen Knochen. 
Die Wirbelsäule zeigt im Lnmbalteile eine leichte Skoliose. Es 
sind 12 Zähne da. Die grosse Fontanelle ist noch nicht ganz 
zugewacbsen. Der Bauch gross, jedoch nicht sehr gespannt. 
Auf den Beinen stehn kann das Mädchen nicht. Es schläft 
gut, ist tagsüber viel eigensinnig. Der Harn bat starken nnd 
sehr nuangenehmen Ammoniakgernch. Kein Durchfall. Ver¬ 
ordnet wurden 4 Theelöffel Lactalezin. 

Der Körper wog 7000. 

3. Februar. Das Mädchen ist ruhiger geworden and munte¬ 
rer. Appetit gnt, Schlaf ebenso. 

Der Körper wog 7400. 

II. Februar. Guter Appetit. Das Mädchen ist heiterer Laune, 
spielt mit Spielsachen, die es früher nicht anrübrte. Kein 
Durchfall. Der Harn hat den früheren widerlichen Ammoniak¬ 
geruch verloren. Anf die Beine kann es sich immer noch 
nicht stellen. 

Der Körper wog 7500. 

14. Beobachtung. 25. Januar 1908. 

5. M. 1 Jahr 2 Monate. 

Ein schlecht genährtes, sehr schlaffes Kind mit grossem, 
aufgednnsenem Bauch und schart ausgedrückten rhachitischen 
Erscheinungen am Schädel und den Extremitätenknochen. 

Nach Worten der Mutter hat es Neigung zu nächtlichem 
Kopf8cbwitzen, leidet an erschwerter Atmung, Appetit¬ 
losigkeit nnd häufigem Durchfall. Es bat 8 Zähne im 
Munde, die erst im 11. Monat zum Ausbruch kamen. Es kann 
sich nicht auf den Beineu halten, ist eigensinnig, weint viel. 
Verordnug 4 Theelöffel Lactalezin. 

Der Körper wiegt 7000. 

8. Febrnar. Appetit nach Aussagen der Matter gebessert, 
ebenso auch der Stuhlgang, d. b. es ist kein so starker Durch¬ 
fall mehr. Das Kind ist weniger erregbar. 

Sein Körper wiegt 7100. 

12. Februar. Das.Schwitzen am Kopfe ist im Verhältnis zu 
früher geringer. Das Kind schläft besser und schreit tags 
auch weniger. Kein Dnrchfall, Stuhlgang zweimal im Laufe 
des Tages und normal. Beim Versuch, den Knaben auf die 
Beine zu bringen, zieht er sie wie früher sofort ein. Der 
Appetit ist, laut Worten der Mutter, gebessert. 

Der Körper wiegt 7250. 

Im ganzen hat er 3 Fl. Lactalezin einbekommen. 

15. Beobachtung. 4 Februar 1908. 

T. K. 8 jährig. 

Das Mädchen kam in die Klinik mit scharf ausgeprägten 
Symptomen von Chore» mjnor. Es war mittelmässig genährt, 


von regelrechtem Körperbau, ln Hinsicht der inneren Organe 
waren gar keine pathologischen Veränderungen festzastelleu. 
Mittelmässiger Appetit, regelrechter 1-maliger Stahl im Laufe 
des Tages. Die Znckungserscheinnngen in den Muskeln wa¬ 
ren sehr stark ausgeprägt. Es erhielt 2 Esslöffel Lactalezin 
täglich. 

Der Körper wog 17300. 

7. Febrnar. Körpergewicht 17400. Appetit gehoben, im übri¬ 
gen keine merkbaren Vet ändernngen. 

11. Febrnar. Appetit durchaus besser. Die Kranke nimmt 
gern das Lactalezin ein. 

Stuhl — regelrecht. Die Zucknngserscbeinnngeu in den 
Muskeln haben ein wenig nachgelassen. Allgemeinbefinden gnt. 

Die Beobachtnng wird fortgesetzt. 

Der Körper wiegt 17600. 

Im ganzen hat sie 2 Fl. Lactalezin eingenommen. 

In erster Linie machte sich die LactalexinWirkung 
bei rhachitischen Kindern in der Weise bemerkbar, dass 
die nervösen Symptome schwanden, wie z. B. Glottis¬ 
krampf, Kopfschweiss etc. Kobert spricht sich indem 
Sinne aus, dass die Anwensenheit von Toxinen im Blut 
Schweissausbrüche veranlassen könuen. Es ist also mög¬ 
lich, dass eine Zerstörung der Toxine durch Lactalexin 
infolge Erhöhung der Gewebsatmung erfolgt und dadurch 
der Schweissausbruch unterbleibt. 

Wir wissen aus den Beobachtungen von Armand 
Gautier, dass bei herabgesetzter Gewebsatmung, als 
Folge herabgesetzter Oxydationsvorgänge organische 
Säuren, wesentlich Milchsäure auftreten. Die Fähigkeit 
des Lactalexins, die Oxydationsvorgänge zu erhöhen, 
würde die gtlustige Beeinflussung bei Rhacbitis hinläng¬ 
lich erklären. Obwohl man nicht selten die ßhachitis bei 
anscheinend wohlgenährten Kindern antrifft, so unter¬ 
liegt es keinem Zweifel, dass eine in gewisser Hinsicht 
mangelhafte Nahrung bei dieser Krankheit eine grosse 
Rolle spielt. Ich habe bereits erwähnt, dass wir im Lact¬ 
alexin unter den Begleitkörpern des Milch-Spermius 
Substanzen haben, die dem Euterin sehr ähnlich sind. 
Diese Körper, die gleich der Enterokynase katalytisch 
die Funktion des Pankreas in positivem Sinne beeinflus¬ 
sen, müssen gewiss eine wichtige Rolle bei der Ernäh¬ 
rung des Kindes spielen. 

Hougardy 60 ) hat das Vorhandensein einer Kynase, 
welche das Pankreas aktiviert, in der Kuhmilch schon 
früher nachgewiesen. 

Das Fehlen des amylolytischen Ferments in der Kuh¬ 
milch und die Anwesenheit desselben in der Frauenmilch 
and im Lactalexin spricht zu Gunsten der Verwendung 
des Lactalexins bei künstlicher Ernährung der Kinder. 

Alles, was wir angeführt haben, spricht zu Gunsten 
der Fähigkeit des Lactalexins, die natürliche Resistenz, 
beziehungsweise die Widerstandsfähigkeit des' Organis¬ 
mus zu erhöhen. 

Ob dem Lactalexin ein Einfluss auf die Bildung von 
Antikörpern zukommt, muss die Erfahrung lehren. Wir. 
haben bereits erwähnt, dass dem Milch-Spermin die Fähig¬ 
keit zukommt, bei der katalytischen Beeinflussung der 
Oxydationsvorgänge die Entwickelung elektrischer Ener¬ 
gie zu bedingen. 

Nun hat G. Smirnoff 51 ) bereits darauf hingewie¬ 
sen, dass die elektrische Energie Veranlassung zur Bil¬ 
dung von Antikörpern giebt: es wäre also die günstige 
Wirkung des Lactalexins auch in dieser Hinsicht er¬ 
klärlich. 

Aus allem Obenerwähnten ersehen wir, dass die Milch¬ 
schutzkörper, resp. das Lactalexin in ungemein viel¬ 
seitiger Art und Weise auf die Immunisierung des Or- 
ganismns einwirken. 


w ) Hongardy. Cliem. Zenlr. 1907. I. Teil. p. 1444. 

51 ) Smim off. Berl. klin. Wocbenschr, 1896. Nr. 27; J. d, 
Th. Chemie. 1896. p. 989. 
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Die Beobachtungen des praktischen Arztes müssen nun 
feststellen, inwieweit die Theorie mit der Praxis sich 
deckt, doch nur desjenigen Arztes, der mit Sachkennt¬ 
nis an die Beobachtangen geht und nicht mit einer un¬ 
begründeten aber wohlgefälligen Skepsis. Es gilt hier 
die Lösung wiohüger biologischer Fragen. Wir wären 
seit den Arbeiten von Ehrlich in den 15 Jahren 
weiter gekommen, wenn man den neuen Anschauungen 
mehr Sachkenntnis und weniger Skepsis entgegengebracht 
hätte. 


Aus Allem ersehen wir, dass bereits 1892 die Unter¬ 
suchungen von Ehrlich, Brieger, Wassermann, 
Pop off, Wlaeff, Kraus und Be h ri ng ergeben 
haben, dass in der Milch Körper vorhanden sind, ver- \ 
mittelst derer die Mutter die Immunität dem Kinde 
Ubergiebt. Ich habe bereits 1892 in dpr Milch das 
Spermin nachgewiesen, nnd weitere Untersuchungen er¬ 
gaben, dass durch Hervorrufen von Hy perlen kocy tose, 
resp. Injektionen von Sperminum-Poehl bei Tieren der 
SpermiDgehalt der Milch wesentlich erhöht werden kann. 
Neben dem Spermin siud in der Milch Begleitkörper 
vorhanden, welche mit dem Spermin gemeinsam immuni¬ 
sierende Eigenschaften aufweisen. Mit den Begleitkör¬ 
pern des Spermins ist in der Milch Thymin (Ko8sei 
und N e u m a n n) und Thyreoidin (L o r a n d) gefunden 
worden; ausserdem hat P o e h 1 die Nukleinsäure der 
Brustdrüse und das Enterin gefunden. Hougardy hat 
ebenfalls eine Enterokynase gefunden. Die Katalase ist 
von Bredig und Faitelovitz nachgewiesen. 

Das Spermin mit den Begleitkörpern hält sich in Ge¬ 
genwart von Milchzucker ohne Zersetzung und solch 
eine Mischung ist unter der Bezeichnung „Lactalexin“ 
zu therapeutischen Zwecken in Vorschlag gebracht. 

Das Lactalexin stellt die natürlichen immunisieren¬ 
den und blutreinigenden Schutzkörper der Milch (Alexine) 
dar, welche die Widerstandskraft des Organismus gegen 
Krankheiten, wie Rhachitis, Skrofulöse, Nervosität etc. 
erhöhen. Das Lactalexin-Poehl wird aus der Milch von 
Kühen gewonnen, bei denen durch Injektionen von Sper¬ 
minum-Poehl Hyperlenkocytose hervorgerufen und da¬ 
durch eine Steigerung des Gehalts an immunisierenden 
und blutreinigenden Milch-Schutzkörpern erzielt wird. 
Die Quantität des Lactalexins in den im Handel vorhande¬ 
nen Flaschen ä 40 resp. 80 Gramm entspricht dem Gehalt 
an Schutzkörpern von circa 25 resp. 50 Litern Milch. 

Versuche, an Tieren von Dr. Nesteroff beweisen, dass 
das Lactalexin in relativ geringer Menge einen günsti¬ 
gen Einfluss auf Rhachitis ausübt. Versuche mit Spermin 
und den Begleitkörpern ergaben, dass tuberkulöse Kühe 
bei andauernder Behandlung (subkutan) die Temperatur- 
Tuberkulinreaktion und die Ophtalmoreaktionen zu geben 
aufhören, offenbar infolge einer Zerstörung der Tuber¬ 
kulose-Toxine. 

Versuche, ausgeführt von Prof. Lun in, welcher bei 
Kindern, die Scharlach und Diphtherie durchgemacht 
hatten, Lactalexin (2 mal täglich, zu einem Theelöffel) an¬ 
wandte, ergaben einen günstigen tonisierenden Effekt. 
Prof. G und ob in stellte mit Dr. S chisc h m a r e ff 
eine Reihe von Versuchen bei rhachitischen Kindern an, 
wobei nicht nur die nervösen Erscheinungen schnell 
schwanden, sondern auch die weiteren rhachitischen Symp¬ 
tome günstig beeinflusst wurden. 

Die Wirkung des Lactalexins findet seine Erklärung 
durch: 

1) Zerstörung, resp. Oxydation der organischen Säuren 
(Milchsäure etc.), im Blute, welche die Acidosis bedingen. 

2) Erhöhung der Blutalkalescenz. 

3) Regulierung der osmotischen Spannung mit Er¬ 
leichterung der Herz- und Nierentätigkeit. 


4) Verhinderung der Entwickelung pathogener aoae- 
rober Mikroorganismen. 

5) Zerstörung von Toxinen. 

.6) Bildung von Antikörpern Die Bildung der Anti¬ 
körper bei specifischer Immunisierung ist ein selbstän¬ 
diger Faktor, der scheinbar ausserhalb des Bereichs der 
Lactalexinwirkung liegt. Es kann in dieser Hinsicht das 
Lactalexin nur durch die erzeugte elektrische Energie 
indirekt wirken. 

7) Begünstigung der gutartigen Leukocytose, resp. 
der Phagocytose. 

8) Begünstigung der Verdauungsleukocytose. 

9) Kynase-Wirkung resp. positiv katalytische Beein¬ 
flussung der Verdauungsvorgänge. 

10) Günstige Einwirkung auf das Nervensystem. 

Prof. Fürst Tarchanoff 6 *) hebt hervor, dass die 

mannigfaltigen Faktore des Lactalexins zwar in verschie¬ 
dener Weise wirken, aber doch alle ein gemeinsames 
Ziel haben, nämlich die Widerstandskraft des Organis¬ 
mus zu erhöhen, damit er im Kampf mit schädlichen 
Einflüssen nicht unterliege. Ueberhaupt liegt es, vom rein 
teleologischen Standpunkt aus betrachtet, viel näher, 
diese Schutzkörper in der Milch als im Blute zu suchen. 
Schliesslich behauptet Prof. Fürst Tarchanoff, dass 
die therapeutische Verwendung der Schutzkörper, die 
offenbar in der Milch vorhanden sind und uns im Lacta¬ 
lexin geboten werden, eine neue und gewiss glückliche 
Aera in der Medizin eröffnet. 


Ueber die spezifische Behandlung der Lungentuber¬ 
kulose mit Kochschem Alt-Tuberkulin. 

Von 

Dr. A. Pangratz. 


(Schloss.) 

Die therapeutische Wirkung des Tuberku• 
lins soll nur eine aktiv-immunisatorische sein ; 
sie beruht auf einer allmählichen durch Einverleibung 
langsam gesteigerter Tuberkulindosen erzielten Unera- 
pfindlichmachung des Organismus gegen das Tuberkel¬ 
gift. Das Tuberkulin schafft eine Giftimmunität, keine 
bakterielle Immunität. Vom Alttuberkulin hat Koch 
ausdrücklich erklärt, dass die Tuberkulinimmunisierung 
auf die Tuberkelbacillen selbst keinen Einfluss habe, 
dass es sich hierbei um eine reine Giftimmunität handle. 

Die neuen Tuberkulinpräparate (Maragliano, Mar- 
morek) sollen eine bakterielle Immunität gewähren; sie 
beruhen auf der passiven Immunisierung. Die Frage 
ist noch nicht entschieden, und es bleibt der Zukunft 
Vorbehalten, zu zeigen, inwieweit sich diese für die 
Heilung der Tuberkulose wird verwerten lasseu. 

Vom Alttuberkulin, vom Tuberkulin Denys, Be- 
r aneck u. a. ist es aber klar bewiesen, dass sie die 
Fähigkeit des Organismus, Antikörper gegen das Tn- 
berkelgift zu erzeugen, in hohem Grade zu steigern 
vermögen; dass diese Steigerung ohöejede heftige 
Reaktion erfolgen soll, ist Grundbedingung bei 
der modernen Tuberkulinkur. 

Die Tuberkulinwirkungen in» einzelnen zeigen sich 
darin, dass Husten und Auswurf nach anfänglicher 


5S ) Fürst Tarchanoff. Sitzungsbericht d. St. Petersb. 
Med. Ges. v. 26. Febr. 1906. 
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Vermehrung abnehmen, dass der Bacillengehalt des Aus- 
wnrfs aufhört, dass die Lungenerscheinungen sich zu- 
rtlckbilden, das Allgemeinbefinden sich hebt, die Blut¬ 
beschaffenheit sich bessert und das Körpergewicht zu¬ 
nimmt. 

Die wichtigsten Beobachtungen über die Tuberkulin- 
wirknng hat Arneth gemacht durch seine Unter¬ 
suchung über das Verhalten der weissen Blutkörperchen. 
(Die neutrophilen weissen Blutkörperchen bei Infek¬ 
tionskrankheiten. Jena 1904). An Kranken, die mit 
K ochschem Tuberkulin behandelt wurden, zeigte sich 
jedes Mal zunächst ein schnelles Ansteigen der Leuko- 
cytenzahl und eine schwere Biutschädigung, erkennbar 
an der „Verschiebung des neutrophilen 
Blutbildes nach links“. Diese Veränderungen 
gleichen sich aber in den Pausen zwischen den einzel¬ 
nen Injectionen wieder aus, und in günstig verlaufenden 
Fällen zeigte sich eine langsam zunehmende Besserung 
des Blutbildes, das sich am Ende der Tuberkulinkur 
von dem eines Gesunden nicht mehr unterschied. 

Die Arnethschen Blutbefunde stehen aber auch 
mit den Ergebnissen der histologischen Untersuchung 
völlig im Einklang; schon Schimmelbusch und 
K r o n m e y e r hatten in ihren ersten mikroskopischen 
Arbeiten über die Tuberknlinwirkung beim Lupus der 
Haut (Deutsche tned. Wochenschrift, 1891) eine starke 
Leukocyteninvasion in der Umgebung der erkrankten 
Stellen beobachtet. Aehnliche Vorgänge spielen sich 
wahrscheinlich auch io dem tuberkulös erkrankten 
Lungengewebe ab, wie ich das bereits än einer anderen 
Stelle zu zeigen versucht habe. 

Ich komme nun zu der Auswahl der zur Tuberkulinkur 
geeigneten Fälle, zu den Indikationen und Kon¬ 
traindikationen. 

Das eigentliche Gebiet für die Tuberkulinbehandlung 
bilden — wie das übrigens schon Koch selbst pro¬ 
klamiert hatte — die Initi alf alle Yon Lungen¬ 
tuberkulose. Je früher man den Kranken in Behand¬ 
lung bekommt, um so sicherer kann man ihn der Hei¬ 
lung zuführen. Es wird also zuerst der Lungenbefund 
zu berücksichtigen sein uni ganz zweckmässig ist es, 
sich im Wesentlichen an das Turban sehe Schema zu 
halten. Darnach gehören zum I. Stadium alle die Fälle, 
wo ein sicherer physikalischer Befund nicht zu erheben 
ist, wo aber subjektive Beschwerden vorhanden sind. 
Bacillen sind hier meist nicht nachzuweisen, daher muss 
die probatorische Tuberkulininjection zur Sicherung 
der Diagnose in allen diesen Fällen in Anwendung 
kommen. Ferner ziehe ich in das I. Stadium solche 
Fälle hinein, wo ein in den Lungenspitzen lokalisierter 
physikalischer Befand zu konstatieren ist. 

Zum II. Stadium rechne ich die Fälle, wo ein grös¬ 
serer Teil eines Oberlappens, oder ein geringerer beider 
Oberlappen einen sicheren physikal. Befund darbieten. 

Dem III. Stadium sind die fortgeschrittenen Phthisen 
mit räumlich ausgedehnten Prozessen und mit schweren 
allhemeinen Erkrankungssymptomen züzuzählen. 

Jedoch muss ich gleich betonen, dass für die Aus¬ 
wahl der Fälle zur Tuberkulinkur der Lungenbefund 
allein niemals massgebend sein darf. AHgemeinbe 
finden, sowie Körperkonstitution sind als gleichwertige 
Faktoren mit zu berücksichtigen. 

Es kann nicht genug auf die Wichtigkeit der Früh¬ 
diagnose der Lungentuberkulose hingewiesen werden. 
Eine grosse Zahl von Lungentuberkulösen werden im 
Anfang verkannt und zwar nicht, weil sie undiagnosti- 
cierbar sind, sondern weil die Kranken über alles an¬ 
dere klagen, nur nicht über Lungenbeschwerden. Sie 
werden so jahrelang an Neurasthenie, Magenleiden 
oder Blutarmut behandelt. Sahli erzählt von Fällen, 


wo Lungentuberkulose wegen ihrer Magenbeschwerden 
gastroenterostomiert oder wegen irradiierender Pleuritis¬ 
schmerzen einer Extirpation des Wurmfortsatzes unter¬ 
worfen wurden. 

Der Arzt, der über die Häufigkeit der Tuberkulose 
orientiert ist, der seine Kranken genau untersucht, 
wird unter Umständen eine Lungentuberkulose viele 
Jahre vor einem anderen diagnosticieren. Wieviel da¬ 
mit für die Therapie gewonnen ist, muss einem Jeden 
einleuchten. 

Zum Glück nun haben wir zur Sicherung der Diag¬ 
nose ein absolut sicheres Mittel zur Hand — die pro¬ 
batorische Tuberkulin-Injektion. Mit Ausnahme von 
Sahli in Bern, der die diagnostische Tuberkulininjek¬ 
tion als völlig unzulässig verwirft, sind alle Tuberkulin- 
Anhänger darin einig, dass eine probatorische Tuberku¬ 
lininjektion in bestimmten Fällen gemacht werden kann, 
ja gemacht werden muss. Das Tuberkulin ist anerkannt 
das feinste Reagens auf Tuberkulose; schon die klein¬ 
sten tuberkulösen Heerde reagieren auf dasselbe. 

Wir werden also dort, wo die gewöhnlichen Uuter- 
suchungsmethoden uns im Stich lassen, stets die Tuber¬ 
kulinprobe vornehmen, and wird unser Verdacht bestä¬ 
tigt, dann werden wir Jden Krankea einer milden Tu¬ 
berkulinkur unterziehen. Es empfiehlt sich nach Pe- 
truschky, die Probe mit Tuberkulin immer mittelst 
einer Reihe von Injectionen vorzunehmen, das Er¬ 
gebnis ist ein viel sichereres und beweiskräftigeres als 
der Versuch, mit einer einzigen Injection ein Resultat 
zn erlangen. In der I. Tuberkulin-Aera hat man zu 
diesem Zweck auch zu hohe Dosen genommen, heute 
sind alle Autoren darin einig, dass mit einer Dosis von 
einem Decimilligramm zu beginnen ist und dass die 
Maximaldosis nicht über 10 mlgr. hinausgehen darf. 
Tritt bei dieser Dosis keine Reaktion ein, so kann mit 
Sicherheit das Vorhandensein einer aktiven Tuberku¬ 
lose ausgeschlossen werden. Personen, welche auf 
0,1 mg. schon reagieren, weiden der unvorteilhaften 
Wirkung einer stärkeren Dosis nicht ausgesetzt; so 
wird also bei dieser vorsichtigen Methode dem Patienten 
unter keinen Umständen ein Schaden zugefügt. Prak¬ 
tisch ist es, falls die Reaktion eine ganz geringe war, 
(unter V^O 0 ) mit derselben Dosis die Prüfung zu wieder¬ 
holen, wobei man meist die Erfahrung machen wird, 
dass die Reaktion eine stark ausgeprägte zu sein pflegt. 
Der Prüfung muss eine mehrtägige genaue Tempe- 
raturmessuug, womöglich alle 2 Stunden, vorausgehen, 
damit man eine individuelle Teraperaturkurve des zu 
Prüfenden besitzt. Voraussetzung ist stets völlige Fie- 
berlosigkeit des zu Prüfenden. 

Inzwischen sind 2 neue Methoden zur Frühdiagnose 
der Tuberkulose hinzugekommen, die cutane Irapfreak- 
tion von Pirquet und die conjunctivale von 
Wolf-Eisner oder Calmette. Welche von beiden 
Reaktionen wichtiger ist, lässt sich zur Zeit nioht sa¬ 
gen. Man kann augenscheinlich die bisher bei suspekten 
Fällen zur Feststellung der Diagnose angewandte pro¬ 
batorische Injektion durch die cutane Impfung mit 25°/ 0 
Alttuberkulin oder durch die conjunctivale Einträufelung 
von l°/ 0 -ger Alttuberkulinlösung ersetzen, was aller¬ 
dings für die Kranken von wesentlichem Vorteil ist. 
Immerhin geben sie weniger zuverlässige Resultate für 
die Diagnose als eine zweckmässig ausgeführte subcu- 
tane Prüfung mit Tuberkulin. Auch muss betont wer¬ 
den, dass die sog. Ophthalmoreaction nicht ganz unge¬ 
fährlich ist, namentlich bei bestehenden Augenkrank¬ 
heiten und ganz besondere Vorsicht ist bei scrophulösen 
Kindern geboten. Die Cutan-Reaktion wird im Kindes¬ 
alter sehr gut zu verwerten sein. 

Während man bei der diagnostischen Anwendung des 
Tuberkulins eine Reaktion anstrebt, sucht man sie bei 
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der therapeutischen Anwendung ganz tu vermeiden. 
Aus diesem Grunde stimmen die meisten Autoren darin 
überein, dass bestehende Fiebers zum mindesten eine 
zeitliche Contraindication bedeutet. Man muss zuerst 
versuchen die fiebernden Kranken durch Bettruhe und 
Einpackungen zu eolfiebern. Gelingt das nicht, so sind 
sie zur Tuberkulinkur nicht geeignet. Einige Aerzte, 
wie Spengler, Röpke, Kremser u. a. schlies- 
sen die Fiebernden nicht ganz von der Behandlung aus, 
sondern wenden bei solchen Kranken das Neu-Tuber- 
kulin Kochs an. 

Weitere Gegenanzeigen der Tuberkulin-Behandlung 
sind Herzkrankheiten, Diabetes, Nierenkrankheiten und 
Nervenkrankheiten. 

Gänzlich aussichtslos ist die Tuberkulinbehandlung bei 
der Miliartuberkulose, auf deren rechtzeitige Erkennung 
besonderer Wert zu legen ist. 

Bei Kehlkopf-, Darm- und Gehirntuberkulose ist die 
äusserste Vorsicht angezeigt. In einer besonderen Ar¬ 
beit über die Tuberkulinbehandlung der Kehlkopftuber¬ 
kulose (Brauers Beiträge z. Klinik d. Tuberkulose, 
Bd. IV. H. I, 1903) betont Röpke die günstige Wir¬ 
kung de9 Tuberkulins in all den Fällen, wo die örtliche 
Behandlung des Kehlkopfes mit den Üblichen Mitteln 
versagt. 

Während man früher Neigungen zu Blutungen als 
Contraindikation betrachtete, haben Spengler, Thor- 
ner, Levy u. a. günstige Erfahrungen gemacht. 

Spengler sagt: „Blutungen sind immer die Folge 
eines geschwürigen, fortschreitenden Processes. Tuber¬ 
kulin hemmt aber den geschwürigen Fortgang der Tu¬ 
berkulose. Ich habe die Consequenzen dieser Tatsache 
gezogen und wende Tuberkulin jetzt bei Blutungen an 
und zwar mit ausgezeichnetem Erfolge“. 

Allerdings wird es in der Praxis nicht immer leicht 
sein bei eingetretener Blutung während der Tuberkulin¬ 
kur die Zustimmung des Patienten zur Fortführung der 
Kur zu erlangen, da der Patient nur zu leicht dem Tu¬ 
berkulin die Schuld geben wird. Wie man sich vor 
jedem Sohematisraus in der Medicin in Acht nehmen 
muss, so auch hier. Das Tuberkulin einfach für alle 
ersten Stadien, in denen die Tuberkulose womöglich 
erst noch in den Drüsen steckt, zu empfehlen und in 
allen Stadien der Gewebszerstörungen zu verwerfen, ist 
total falsch. 

Was die Anweudungsweise des Tuberku¬ 
lins betrifft, so werden von allen Autoren die ganz 
kleinen Aufangsdosen bevorzugt. Man beginnt mit 0,0026 
milligramm und steigt ganz allmählich an. Die Frage, 
ob man die Lösungen selbst machen oder sie fertig zum 
Gebrauch beziehen soll, wird verschieden beantwortet. 
Mir scheint das letztere für den praktischen Arzt ent¬ 
schieden vorzuziehen zu sein. Die Herstellung schwa¬ 
cher, steriler Tuberkulinlösungen ist für den prakt. Arzt 
in Anbetracht der enorm starken Verdünnungen keines¬ 
wegs eine leichte Aufgabe. Verhängnisvolle Irrtümer 
können leicht Vorkommen, eine absolute Asepsis ist 
: schwer durchführbar. Alle diese rein technischen Fra¬ 
gen, die auf den ersten Blick kleinlich und unwichtig 
erscheinen, sind für eine richtig durchzuführende Tuber- 
tkulinbehandlung von ganz besonderer Bedeutung. 

Aus diesen Gründen beziehe ich seit Jahren, die von 
Dr. Hold heim eingeführten und von Apotheker B. 
Hadra in Berlin in Glasröhren hergestellten, sterilen 
Lösungen, fertig zu jedesmaligem Gebrauch und bin mit 
denselben in höchstem Grade zufrieden. 

Das Denyssche Tuberkulin (bouillon filtr6 des ba- 
cilles de Koch) wird in Belgien viel angewandt, es 
kommt in 7 verschiedenen Stärkegraden in den Handel. 
T III ist die Bezeichnung für das unverdünnte Prä¬ 
parat. Jede folgende Nummer ist zehafach verdünnt. 


Das Prof. Be ran eck sehe Tuberkulin wird in der 
Schweiz viel angewandt: hier ist jede Lösung doppelt 
so stark, wie die vorhergehende. Von diesen Lösungen 
muss man sich selbst die nötigen Verdünnungen her- 
stellen. 

Ich wende hauptsächlich das K och sehe Alltuberkulin 
an und gebrauche die fertigen H ad raschen Lösungen. 

Ich pflege bei meinen Patienten wöchentlich 2 Mal 
die Injectionen vorzuuehmen und bevorzuge dazu die 
Hant des Rückens unterhalb des Schulterblattes. Nach 
gehöriger Desinfektion der Haut mit Aether und Spiri¬ 
tus wird von der Glasampulle die Spitze abgebrochen, 
die Lösung in die Record-Spritze aufgesogen und die 
Injektion gemacht. Ich beginne mit 0,0025 milligr. und 
steige ganz allmählich bis 100 milligr. im Laufe von 
4—5 Monaten an. Niemals wird eine neue Einspritzung 
vorgenommen, bevor nicht jede Spur einer eventuell 
eingetretenen Reaktion geschwuoden ist. Ich behandle 
viele meiner Patienten auch ambulatorisch. 

Eine Schwierigkeit liegt in den regelmässigen Tempe¬ 
ratur raessungen, die die Kranken selbst täglich wenig¬ 
stens 3—4 Mal vornehmen und die Notizen jedes Mal 
zur Sprechstunde mitbringen müssen. Eine derartige 
genaue Kontrolle ist bei einigem guteu Willen des Pa¬ 
tienten ganz gut durchzuführen. Nach 30 Injektionen 
mache ich gewöhnlich eine Pause von einem Monat, 
lasse dann den Patienten zur Controlle kommen, rea¬ 
giert er hier gar nicht, so wird nach 1 Monat wieder 
eine Controlle vorgenommen und die letzte nach 3 Mo¬ 
naten. 

Die sichersten Kennzeichen einer endgiltigen Heilung 
sind: dauerndes Verschwinden von vorhanden gewesenen 
Bacillen im Auswurf, Verlu3t der Reaktionsfähigkeit auf 
Tuberkulin, Zunahme des Körpergewichts und gutes All¬ 
gemeinbefinden. 

Es soll durchaus nicht bestritten werden, dass man 
bei den Initialstadien der Krankheit auch durch eine 
langdauernde nicht specifische Behandlung in einer 
Heilanstalt, womöglich in einem klimatischen Kurort, 
eine Ausheilung wird erzielen können. lFür die grosse 
Menge aber, die ihrem Broterwerb nachgehen muss, ist 
ein Aufenthalt in einem Sanatorium oder in einem kli¬ 
matischen Knrort unerreichbar. Anch sind die Fälle 
recht häufig, selbst in den besitzenden Klassen, wo die 
Anwesenheit der Kranken zu Hause dringend notwen¬ 
dig ist. Alle diese werden eine specifische Behandlung zu 
Hause der Behandlung ia einem Sanatorium vorziehen. 
Und dass das heute möglich ist verdanken wir der 
modernen, milden Behandlungsweise mit dem Tuberkulin. 
Immerhin wird die beste Behandlungsweise, eine Ver¬ 
bindung der Anstaltsbehandlung mit der Tuberkulinkur 
sein, und wir werden daher alle Patienten, deren 
Kräftezustand nicht ganz befriedigend ist, in ein Sana¬ 
torium schicken. Kräftige Patienten aber, die möglichst 
ohne Erwerbsstörung behandelt zu sein wünschen oder 
für die Vornahme einer Anstaltskur die Mittel nicht 
aufbringen können, die fieberlos sind, werden wir ohne 
Zandern einer ambulatorischen Tuberkulinkur unter¬ 
ziehen. 

Es ist eine dankenswerte Aufgabe, dem Tuberkuliu 
nach den gereiften Erfahrungen der letzten Jahre wie¬ 
derum mehr Eingang in die Therapie zu verschaffen. 
Der Wert der Tuberkulinbehandlung wird erst dann 
voll gewürdigt werden können, wenn sie für die Initial¬ 
fälle der Lungentuberkulose allgemein geübt wird und 
zum Gemeingut aller Aerzte geworden ist. Sie muss 
sich aber das verloren gegangene Vertrauen der Aerzte 
wie der Patienten wieder erobern und das ist viel 
schwieriger und langwieriger als die Einführung irgend 
eines neuen Mittels. 

Aber auch die weitgehendste Skepsis wird nicht mehr 
im Stande sein, den neuen Siegeslauf, den das Tuber- 
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kniin begonnen bat, zn hemmen; das geht mit Sicher¬ 
heit aus der ganzen neuen Literatur hervor. 

Zum Schluss möchte ich die Worte von Prof. Sahli 
in Bern anführen. Er sagt: „Ich bin der Ueberzeugung, 
dass gerade eine solche milde Tuberkulinbekandluog 
durch die Möglichkeit einer prophylaktischen Heranzie¬ 
hung ganz initialer oder sogar blos tuberkulosever- 
däehtiger Fälle eine sehr grosse Zukunft hat und eine 
ähnliche segensreiche Rolle zu spielen berufen ist wie 
die Kuhpockenimpfung in der Bekämpfung der Blattern“. 


BQcheranzeigen und Besprechungen. 

R. Sonder man n-Dieringhausen: Ueber Technik und 
Nutzen der Sangbehandlung bei Nasenerkrankungen. 
(„Berliner Klinik“. 20 . Jahrgang. Heft 238. April 
1908. 26 Seiten. Preis: 0,60 M. Berlin W. 35. 
Fischers Medicin-Buchhandlung H. Kornfeld). 

Verf. bedient sich zum Zweck der von ihm zuerst 1906 vor¬ 
geschlagenen Sangbehandlnngbei Nasenerkrankongen des von 
ihm konBtrnierten Sangapparates. Derselbe besteht ans einem 
Gummisangball und der mit diesem durch einen Gummiachlanch 
verbundenen* mit einem Poenmatikreifen versehenen Maske. 
Letztere kann auch durch eine ans Glas hergestellte Olive er¬ 
setzt werden, die, wie beim Politzer Verfahren, luftdicht 
in eine der Nasenöffnnngen eingeführt wird. In letzterer Zeit 
giebt Verf. der Olive hauptsächlich im Interesse der Aseptik 
den Vorzug. Ball, wie Gnmmischlaach sind mit je einem Ven¬ 
til versehen. Durch Auflegen der Maske oder durch Einfüh¬ 
ren der Olive in die Nasenöffnnng wird, wie beim P o 1 i t z e r , 
der luftdichte Abschluss der Nasenhöhle nach vorn hergestellt. 
Zugleioh muss der Sangball vollständig komprimiert werden. 
Um nun die Nasenhöhle auch nach hinten, gegen den Rachen 
hin, abznschliessen, empfiehlt S., den Patienten ein möglichst 
reines I lant anasprechen zn lassen, da ira Momente des Into- 
nierens sich der weiche Gaumen fest an die hintere Rachen¬ 
wand aniegt. Lässt man in diesem Moment den Sangbuli sich 
entfalten, so entsteht in der Nasen- wie in den Nebenhöhlen 
ein negativer Luftdruck, und der Saugakt kommt zustande. 
Sollte es nicht gelingen, durch Intonieren des 1 den voll¬ 
ständigen Lnftab8cblo88 nach hinten herbefzuführen, so schlägt 
Verf- vor, es mit dem Worte * Kuckuck» zu versuchen; schlägt 
auch dieses Mittel fehl, so nimmt er seine Zuflucht znm Schlack- 
akt (wie beim P o 1 i t z e r VerfahrenX «ein Mittel, das nie 
versagt.» 

Verf. betont ganz besonders die Wichtigkeit einer tadel¬ 
losen Technik des Sangverfahrens für jeden, der dieselbe 
anwenden will; <es kommt sonst zu leicht vor», meint er, 
«dass man sich Misserfolgen gegenüber sieht, die man mehr 
geneigt ist, Unvollkommenheiten der Methode, als eigener 
Schuld apf Rechnung zu setzen.» 

In allen Fällen, wo Verdacht anf Nebenhöhlenerkrankun¬ 
gen besteht, ist noch die Kopfhaltung des Patienten während 
des Sangaktes von Bedeutung. Um mit dem grössten Er¬ 
folg den event. Inhalt einer Nebenhöhle anznsangen, muss 
dem Ostinm der betr. Höhlt stets diejenige Lage gegeben 
werden, in der es die tiefste Stelle der Höhle einnimrot. Will 
man daher z. B- Eiter aus der Stirnhöhle, den vorderen oder 
hinteren Siebbeiazellen ansaugen, so ist die gerade Kopfhal¬ 
tung des Pat. erforderlich, während bei Verdacht auf Keil¬ 
beinhöhlenerkrankung der Kopf mindestens bis zur Horizon¬ 
talen nach vornüber gesenkt werden muss. Es erglebt sich 
von selbst, dass zum Saugen aus einer der Kieferhöhlen 
die Beugung des Kopfes je nach der entgegengesetzten Seite, 
gleichfalls bis zur Horizontalen, notwendig erscheint. 

Dem subjektiven Empfinden beim Sangen, das in Kopf- 
sclimeizen, Schmerz über den Augen oder in der Stirn, Druck- 
gefübl um den Kopf besieht, misst Verf. keine Bedeutung bei, da 
dieselben meist unbedeutend seieu uud nur bei den ersten Ver¬ 
suchen aufzutreten pflegen. Auch Nasenblutungen, die das 
Saugen mitunter hervori ofen könne, dürften den Arzt höch¬ 
stens dazn zwingen, das Verfahren auf 1—2 Tage einzustellen. 

Nach Ansicht des Verf. hat das Saugverfahren ganz be¬ 
sonderen Wert für die Diagnostik der Erkrankungen 
der Nase, spez. deren Nebenhöhlen. «Kommt durch Saugen 
in der vorher gereinigten Nasenhöhle eine grössere Menge 
Secret zum Vorschein, so Ist an einem Nebenhöhlenleiden 
nicht zn zweifeln.» Allerdings lässt ein negatives Re¬ 
sultat nach einmaligem Saugen eine Nebenhöhlenei kran- 


knng nicht ohne weiteres ausBchliesaen; in solchen Fäl¬ 
len ist wiederholte Untersuchung angezeigt. Im allgemeinen 
bat die praktische Erfahrung S. zur Ueberzeugung geführt, 
dass in allen Fällen, wo ein Nebenhöhlenleiden anf andere 
Weise sicher diagnosticiert werden kann, der Sangeffekt stets 
positiv ausfälit, so wie auch andererseits ans dem negativen 
Ergebnis des Sangens mit Recht auf von Flüssigkeit freie 
Höhten geschlossen werden kann. Diese Meinung findet 
Verf. auch von G n y o t bestätigt. Als Hilfsmittel bei der 
Sangmethode lässt S. event. auch vorherige Cocain- oder Ad¬ 
renalinpinselung gelten- 

Verf. deutet darauf hin, dass mit Hilfe des Nassnsaugera 
die Diagnose eines Nebenhöhlenleidens sich weit häufiger 
stellen lasse, als es bis jetzt geschehen ist. Bisher bestand 
ein grosser Unterschied in dem Prozentsats von Nebenhöhlen¬ 
empyem an Lebenden und an Leichen; indes ist es Verf. ge¬ 
langen, mit Hilfe der Saugmetbode an tuberkulösen Patienten 
Prozentsätze von Nebenhöhlenerkranknng nachznweisen, die 
den von W e r t h e i m an Leichen Tuberkulöser gefundenen 
50 pCt. sehr nahe stehen. Dank der bequemen Anwendung 
des Sangvermögens konnte S. auch bei Kindern ohne Schwie¬ 
rigkeit Nebenhöhlenkatarrhe nachweisen, und seinen Erfah¬ 
rungen nach sind solche im Kindesalter eine weit häufigere 
Erscheinung, als bisher augenommen wnrde. 

Nicht immer lässt sich mit dem Sauger eine sichere to- 
pische Difterentialdiagnose einer Nebenhöhlener¬ 
krankung stellen. Hier kommt die Kopfhaltung des Patienten, 
bei der es gelingt, Eiter ausznsaogen, wesentlich zn Hilfe, 
sowie andererseits die Stelle im Nasenraum, wo man das an- 
gesaugte Sekret findet (mittlerer, oberer Nasengang u. ■ w.), 
zn beachten ist. 

Was den therapeutischen Wert d98 Sangverfahrens 
bei Nebenhöhlenerkrankungen betrifft, so schätzt Verf. den¬ 
selben gleichfalls recht hoch au. «Die reinigende Wir¬ 
kung», meint er, «verbindetsich hier in glück¬ 
licher Weise mit der hyperaemisierenden», 
und er empfiehlt in jedem Fall von Nebenhöhlenempyem die 
Sangtherapie sorgfältig anzuwenden, ehe man zn anderen 
für Arzt wie für Patienten weit mühevolleren, unangenehme¬ 
ren und zeitraubenderen Eingriffen schreitet, am so mehr, 
als nachteilige Erfahrungen dabei bisher nicht gemacht seien. 
Alle Einwürfe, die gegen die Saugtherapie von einigen Anto¬ 
ren gemacht wurden, erweisen sich als rein theoretischer Na¬ 
tur (so z. B. die von Weil vermutete Gefahr der Aspiration 
von Eiter ins Mittelohr) und kämen bei der praktischen An¬ 
wendung der Methode nicht in Betracht. 

Des weiteren geht Verf. auf die Resultate der Saugtherapie 
bei Erkrankungen der Nasenhöhle selbst ein and erwähnt, 
dass es nach seinen Erfahrungen möglich sei, bei einer Rhi¬ 
nitis catarrhalis aenta durch häufig wiederholte* 
Sangen gleich im Beginn der Erkrankung den vollen Aus¬ 
bruch derselben zu verhindern. Später sei «durch Sangen 
wohl eine Linderang der Beschwerden aber keine deutliche 
Abkürzung des cykluchen Ablaufs der Erkranknng zn erzielen». 
Von ßedeatnng sei aber die Sangmethode auch hier «als 
VorbeuguDgsmittel gegen sekundäre Katarrhe der Neben¬ 
höhlen.» 

Von ganz besonderem Wert sei die Sangtherapie in Fällen 
von Naseneiternng bei kleinen Kindern, für die das Leiden, 
infolge der Behinderung beim Sangen an der Mutterbrast, 
sogar direkte Lebensgefahr herauf beschwören könne. Täg¬ 
lich mehrmaliges Saugen helfe hier in durchgreifender Weise 
ab. Bei ganz kleinen Kindern benntzt Verf. die Maske; der 
Abschluss der Nasenräume nach hinten wird durch das Schreien 
des Kindes ohne weiteres von selbst hergestellt. 

Bietet die Rhinitis chronica hvpertrephica 
ein weniger daukbares Feld für die Anwendung der Saugthe¬ 
rapie, so verhält es sich ganz anders mit der Rhinitis atro¬ 
phicans nnd erst recht mit der Ozaena. Was die erste 
der beiden letztgenannten Krankheitsformen betrifft, so meint 
Verf., dass diese, bis jetzt der Therapie noch so wenig zu¬ 
gängliche Krankheit durch Saugen in günstiger Weise dauernd 
beeinflusst werden könue. 

Hinsichtlich der Ozaena hebt S. hervor, dass infolge 
mangelhafter Ergrüudnng der Aetlologie dieses Leidens, so¬ 
wie des Causaluexns der mehr oder weniger regelmässig da¬ 
bei beobachteten Begleiterscheinungen (Nebenhöhlenerkran¬ 
kungen), die Behandlung der Krankheit bisher noch rein 
empirisch and symptomatisch sei. Sieht man in der Ozaena 
eine primäre Erkrankung der Nasen Schleimhaut, so dürfte 
der durch Saugeu hervorgerufenen Hyperaeraie «mit ihrer 
das Gewebe umsiimraenden Wirkung» die Möglichkeit hel¬ 
lenden Einflusses zuerkannt werden. Ausser der Hyperaemie 
kämen aber noch andere Momente in Betracht. So werde datch 
das Saugen die Schleimhaut von dem eingelagerteu Se¬ 
cret und Detritus gereinigt, in der Schleimhaut selbst eine 
gewisse Schwellnng und dadorch Lockerung und Dehnung 
des Gewebes hervorgernfen und anf diese Weise günstig anf 
den bestehenden Krankheitszustand eingewirkf. Aach die auf 
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der Schleimhaut haftenden ßorken werden gelockert. Ange¬ 
sichts dieser letzteren Wirkung seien in solchen Fällen stär¬ 
ker saugende (also grössere) Bälle zweckmässiger. Endlich 
käme noch der günstige Einflutts des Saugens auf die bei 
Ozaena häufig bestehenden Nebenhöhlenempyeme in Betracht. 

Verf. empfiehlt, das Sangen in Fällen von Ozaena möglichst 
häufig längere Zeit hindurch anzuwenden: «jedesmal 5—10 
Minuten, im (Ganzen */«—1 Stunde lang, auf die verschiedenen 
Tageszeiten verteilt, dürfte für den Anfang nicht zu reichlich 
sein, später geschieht es seltener, bis man es allmählich bei 
den meisten Fällen auf den Morgen und Abend wird be¬ 
schränken können». 

In Anschluss an die Ozaeua kommt Verf. zuletzt nochmals 
auf die Behandlung der Nebenhöhleneiterungen zu sprechen 
und empfiehlt dringend, das Saugen nicht nur in akuten Fäl¬ 
len recht häufig und sorgfältig voizunehmen, angesichts der 
günstigen Wirkung, die eine möglichst vollständige Entlee¬ 
rung des sich ansammelnden Eiters auf den Krankheitszu¬ 
stand ausübt, sondern giebt aucb bei chronischen Empyemen 
dem Saugvei fahren den Vorzug vor anderen Eingriffen. Aus¬ 
ser der Entleerung des Eiters, «der bisher einen bestän¬ 
digen Beiz auf die Schleimhaut ausgeübt und dadurch an der 
Fortdauer der Krankheit wesentlich mitgewirkt» habe, betont 
er auch hier wieder die hyperaemisierende und gewebe¬ 
lockernde Wirkung des Saugens und meint, dass so die 
Schleimhaut «im Laufe von Monaten und Jahren» in einen 
mehr oder weniger normalen Zustand übergeführt werden 
könne. Durch die lange Dauer der Behandlung solle sich der 
Arzt nicht abschrecken lassen, besonders da ja auch andere 
therapeutische Massregeln, selbst die radikale Operation, 
nicht immer und noch weniger sicher zum Ziele führeu. Mau 
versuche nur erst mit genügender Ausdauer und mit der 
nötigen Kritik die Sangmethode; sollte diese trotz Allem 
fehlschlagen, so bliebe ja die Operation als ultimum refugium 
noch nach. 

Bei Naseneiterungeu, die durch Fremdkörper, kariöse Zähne 
u. dergl. hervorgerufen werden, sei die Beseitigung solcher 
neben dem Sangen selbstverständlich, ebenso wie event. ein 
operativer Eingriff behufs Entfernung von etwaigen polypösen 
Bildungen. 

Zum Schluss spricht S. die Ueberzengung aus, dass, wenn 
es auch noch mancher Arbeit bedürfe, um die Saugbehandlnng 
bei Nasenerkrankuugen nach allen Seiten genügend zu er¬ 
forschen uud ihre Licht- nud Schattenseiten klarzustellen, 
dieselbe doch ihren Platz in der Nasenheilkunde sich errin¬ 
gen und dauernd behalten werde. 

W. D ö r b e c k. 

Tb. Rumpf: Vorlesungen über sociale Medicin. Leip¬ 
zig, 1908. Verlag von Georg Thieme. 290 Seiten. 
Preis 6 Mark. 

«Die heutige Zeit verlangt . . . ., dass schon der junge 
in die Praxis tretende Arzt weitgehende Kenntnisse aller 
Beziehungen vou Kranken and Aerzten zu Krankenkassen, 
sowie staatlichen nnd privaten Versicherungsanstalten, Kennt¬ 
nisse der Bestrebungen und Einrichtungen znr öffentlichen 
Wohlfahrt, der Verpflichtungen gegen deD Staat und seine 
Verwaltungs- und Gerichtseinrichtungen, gegenüber dem 
Bürgerlichen nnd Strafgesetzbuch und allen Anforderungen 
des ärztlichen Standes nnd seiner Vertretungen initbringt. 
Die völlige Ausbildung in allen diesen Gebieten kann erst die 
Erfahrung in längerer Tätigkeit bringen. Aber auf der Uni¬ 
versität kann und ranss die Grundlage für das Verständniss 
der sozialen Medizin nnd ihrer Bedeutung im ärztlichen Le¬ 
ben gelegt werdeo». 

Diese Erwägungen haben den Verf. bewogen, seine Vor¬ 
lesungen an der Bonner Universität in knapper Form zu 
veröffentlichen. Zwar sind sie in erster Linie für reiche- 
deutsche Verhältnisse berechnet, haben aber bei der Bedeu¬ 
tung, welche die Lösung sozialer Aufgaben in allen Kultur¬ 
ländern Immer mehr beansprucht, ganz allgemeines Interesse 
und können jedem Arzt und Studierenden als Leitfaden sehr 
empfohlen werden. 

M i c h e 1 v o n. 

Paul Albrecht: Fritz Reuters Krankheit. Eine 
Studie. 1907. Carl Marhold. Verlagsbuchhandlung. 
Halle a. S. 46 Seiten. 

Den Verehrern des Dichters, dessen 100-jähriger Geburts¬ 
tag im Jahre 1910 wiederkehrt, wird die vorliegende Schrift 
eine liebe Festgabe sein. Verf. will den Menschen B e u t e r 
von dem Makel, dass er dem Laster der Trunksucht fröbnte, 
befreien, den ihm sein Vater nnd seine Zeitgenossen zn- 
schrieben. Diese Becbtfertigung ist völlig gelungen, da des 
Verfassers Ausführungen klarstellen, dass von Schuld oder 
Laster bei Reuter keine Bede sein kann, sondern daBS er 
krank war, und zwar an Dipsomanie oder periodischer Trunk¬ 


sucht litt, «welche gekennzeichnet ist darch periodisches, au- 
fallsweises Auftreten eigenartiger Zustände, ln welchen nach 
Vorausgeben nnd während des Bestehens einer gemütlichen 
Verstimmung der unwiderstehliche Trieb nach Genuss be¬ 
rauschender Getränke erscheint, zu heftigen Ansschreitungen 
treibt, mit einer leichteren oder tieferen Bewusstseinstrübung 
einhergeht, bis nach Stunden oder Tagen der Anfall von 
selbst sein Ende findet and nach Ueberwindnng der alkoholi¬ 
schen Vergiftungserscheinnngen einem mehr oder weniger 
esunden Verhalten Platz macht (G a n p p)>. Die Ursache 
ieser Krankheit ist nicht in der langen Festungshaft, da 
schon vor dieser An Rille psychischer Verstimmung mit ner¬ 
vösen Symptomen besonders seitens des Magens auftraten, 
nnd jene nur als «auslösendes Moment für schwereres Auf¬ 
treten der Krankheit» gewirkt haben kann, sondern in der 
endogenen Veranlagung zu suchen, indem Beater mög¬ 
licherweise von seiten der Mutter erblich belastet war. 

Mi chel s o n. 

Zeitschrift für Laryngologie, Rbinologie nml ihre Grenz¬ 
gebiete. Heraasgegeben von Dr. Felix Bluraen- 
feld. WUrzburg. A. Stübers Verlag (Gurt Ka- 
bitsch). 1908. Bd. I. Heft 1. Abonneraentspreis 
pro Band h 6 Hefte — M. 24. 

Unter ständiger Mitarbeit zahlreicher berühmter Laryn- 
gologen beginnt mit diesem Befte in Würzburg eine neae 
Zeitschrift zu erscheinen, die Arbeiten aus dem Gebiete der 
Bhino-Laryngologie bringen wird mit besonderer Betonung 
praktischer Gesichtspunkte. 

Als Grenzgebiete kommen in Betracht ausser der Tracheo- 
uud Bronchoskopie auch die Oesophagoskopie, die Krankheiten 
der Mundhöhle und die mit der Nase und deren Nebenhöhlen 
in Zusammenhang stehenden Erkrankungen der Schädelhöhle 
und der Orbita. Besonders zu begrüssen Ist, dass anch die 
Pathologie und Therapie der Stimme Berücksichtigung fin¬ 
den wird. 

Das vorliegende 1. Heft umfasst 9 Druckbogen in Archiv¬ 
format und enthält 10 hochinteressante Original-Abhandlun¬ 
gen aus den im Titel genannten Gebieten. Den 2. Teil bilden 
zahlreiche, recht ausführliche Referate der neusten Arbeiten 
aus dem Gebiete der Bbino-Laryngologie. Oie nicht referierten 
sind in einem grossen Literaturverzeichnlss zusammengestellt, 
was für wissenschaftliche Arbeiter ganz besonders wichtig 
ist. Berichte gelehrter Gesellschaften und streng kritische 
Besprechungen neuer Bücher ergänzen den Inhalt des Heftes. 
— Wir wünschen der neuen Zeitschrift eine recht weite Ver- 
breitnng im Kreise der Praktiker nnd Laryngologen. Der 
Erfolg wird jedenfalls nicht ansbleiben. 

A. Sacher. 

0. Burwinkel (Nauheim): Die Herzleiden, ihre 
Ursachen und Bekämpfung. Heft I der 
Sammlung „Der Arzt als Erzieher“. 12. vermehrte 
und verbesserte Auflage. Mit l Abb. im Text. 
Verlag der „Aerztl. Rundschau“ (Otto G m e I i n), 
München. 1908. gr. 8°, 60 S. Preis: Mark 1.60. 

Die Herzkrankheiten sind, wie das von den Aerzten aller 
Kaltarländer bezeugt wird, in stetiger rapider Zunahme be¬ 
griffen, bo dass zu befürchten ist, dass, wenn es so weiter 
geht, der Pruzentsatz der Todesfälle für Herzleiden bald nicht 
geringer sein wird als bei der Tuberkulose, welehe bekanntlich 
in V» aller Sterbefälle die Todesursache abgiebt. Es ist daher 
erfreulich, dass ein in der Behandlung von Herzleiden erfahrener 
Arzt, wie der Verfasser, in dem vorliegenden Büchlein eine auch 
jedem gebildeten Laien verständliche Belehrung and Aufklä¬ 
rung über das Wesen, die Verhütung and Behandlung der 
Herzerkranknngen bietet. In geradezu mustergültiger Weise 
werden nach einer Beschreibung der anatomischen Verhält¬ 
nisse des Herzens sowie des Blutkreislaufs, die Bedeutung 
uud FolgezustäQde der Herzfehler, ihre Heilbarkeit sowie die 
zahlreichen Ursachen der Herzleiden geschildert. Hervorra¬ 
gendes Interesse verdienen namentlich die Kapitel VIL and 
VIII, in welchen die Bekämpfung der Herzleiden sowie die 
Lebensweise der Herzkranken besprochen wird. Hier redet 
Verf. auch der Anwendung der Massage bei Herzkranken das 
Wort, vorausgesetzt, dass dieselbe sachgemäss ausgeübt wird. 
Zudem habe diese Methode den Vorteil, dass man sie auch bei 
bereits weit vorgeschrittenen Fällen immer noch anwenden 
und so eine allmählige Beseitigung vieler Beschwerden her¬ 
beiführen könne. Im letzten Kapitel, dag dem Verhältnis der 
Herzkranken znm Arzt gewidmet Ist, bricht Verf. eine Lanze 
für die leider mehr und mehr aus der Gewohnheit kommeude 
Sitte, einen bewährten Haasarzt in der Familie zu haben. 
Gerade bei Herzkranken äusserten sich die ersten Erschei¬ 
nungen oft in so anbestimmter Form, dass selbst die einge¬ 
hendste Untersuchung von berufenster Seite nichts entdecken 
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könne, während das Leiden dem richtigen Blick nnd der 
Kombination des beobachtenden Hausarztes nicht entgehen 
werde. Auch die Frauen möchte er dringend vor der Mode 
warnen, sofort bei jeder Kleinigkeit znm <Frauenarzt» za 
laufen, statt die Ratschläge des Hausarztes zu befolgen. In 
unserer an übernervöser Vielgeschäftigkeit leidenden Zeit 
werde nur za viel an den geduldigen Frauen herumkariert. 
«Wie manche unglückliche Frau, die von einem Spezialisten 
zum anderen geschleppt wurde, erholte sich bald in jedem 
Kurort, wenn man sie nur in Ruhe Hess!» 

Die Broschüre verdient die weiteste Verbreitung unter 
Kranken und Gesnnden; aber auch der practische Arzt 
wird in ihr manche nützliche Winke für die Behandlnng 
Herzkranker linden. Für die Anerkennung, welche sie bereits 
in weiten Kreisen gefunden hat, spricht übrigens auch die in 
verhältnismässig kurzer Zeit nötig gewordene 12. Auflage. 

Bernhoff. 


Protokolle des XIX. livländischen Aerztetages. 

2. Sitzung. 

Freitag, den 17. Angust, 3—7 Uhr Nachmittags. 

1) Dr. R. v. Wisti ngh an sen-Reval hält seinen ange¬ 
kündigten Vortrag über die Sanitätsreforra in Est¬ 
land. (in Nr. 29 der St. Pet. med. Wochenschr. erschienen). 

Dr. Schneider weist daraufhin, dass man aueh in 
Livland an diese Frage herangetreten ist nnd dem letzten 
Landtage eine Proposition Vorgelegen hat, welche im Grossen 
UDd Ganzen conform ist mit dem, was in Estland bereits 
geschaffen worden isL Dia Ausführung dieses Projektes ist 
aber hinausgeschoben, weil es erstens zurzeit an Mitteln fehlt 
nnd zweitens der neuen Landesverwaltnng zur Begutachtung 
übergeben werden soll. 

Vortrag des Herrn Dr. Schabert: «lieber Herzhy¬ 
pertrophie bei Nephritis und Arterioskle¬ 
rose». (s. Nr. 30 der St. Pt. med. Woch.). 

Prof. Dehio: Die Hypertrophie der beiden Ventrikel bei 
verhältnismässig vorwiegender Hypertrophie des linken Ventri¬ 
kels im Gefolge reiner, nicht durch Arteriosklerose kompli¬ 
zierter Nephritis lässt sich nor zum Teil durch die Beimischung 
barnfähiger Stoffe im Blot erklären. Eine solche Beimischung 
kann nnr die verhältnismässig: gleich starke Hypertrophie 
beider Ventrikel bewirken. Wenn das S c h a b e r tsebe Ma¬ 
terial eine prozentiscb stärkere Hypertrophie des linken 
Ventrikels ergiebt, so kann das wohl nnr dadurch erklärt 
werden, dass die nephritischen Oedeme vorwiegend den grossen 
Kreislauf und nur wenig den kleinen Kreislauf beeinträchtigen, 
so dass aus diesem Grunde der linke Ventrikel stärker über¬ 
lastet wird als der rechte. 

Dr. Schabert In allen Nephritiställen, über die berichtet 
wurde, ist die makroskopisch gestellte Diagnose durch eine 
histologische Untersuchung kontrolliert worden, doch haben 
Jahre lange Bemühungen an einem grossen Material nicht 
den Erfolg gehabt, die genuine nnd die arteriosklerotische 
SchrampfDiere durch histologische Kriterien zu trennen, für 
vorgeschrittene Fälle gilt das mit Bestimmtheit, nnd gerade 
deshalb wurde der Versuch unternommen, durch Herzwägungen 
ein neues Moment zu finden, lra Hinblick auf die Angaben 
von Hirsch schien der Versach nicht aussichtslos, doch war 
das Resultat entgegen diesen Angaben negativ, Aach die 
Verhältnisse der Kammeimassen sind bei beiden Schrumpf- 
nierenarten die gleichen. Anf die von Dr. M a s i n g angeregte 
Frage über das Zustandekommen der Herzhypertrophie bei 
Morbus Brightii möchte ich nicht eingehen, so nahe sie anch 
liegt nnd den natürlichen Schluss jeder Forschung darstellt. 
Zurzeit kämen wir da nicht weiter, zuerst mnss ein grosses, 
übereinstimmendes und einwandfreies Tatsachenmaterial be¬ 
schafft werden. 

Dr. M a s i n g : Ich bitte den Vortragenden nm Auskunft, 
ob er annimmt, dass die von ihm snpponierten chemischen 
■Stoffe die die Herzhypertropbie bei Nephritis hervorrufen 
sollen, direkt auf den Herzmuskel wirken oder ob sie nnr 
indirekt, etwa durch die Gefässe, die Hypertrophie bedingen. 
Wie mir scheint, genügt die Annahme einer Blutdrucksteige¬ 
rang zur Erklärung einer Hypertrophie. 

Dr. v. Hampeln bemerkt in Bezug auf die klinischen 
Erscheinungen, auf die ja Dr. Schabert auch eingegangeu 
ist, dass doch ein wesentlicher Unterschied im Grade der 
Hypertrophie des linken Ventrikels, anf den es ja besonders 
ankommt, besteht, je nachdem Arteriosklerose oder Nieren- 
schrnmpfung vorliegt. Dieses zu beachten, erscheint differen- 


tialdiagnostiscb von grosser Wichtigkeit. Bei Arteriosklerose 
ist der Grad der Hyperthrophie stets ein mässiger, ja in vielen 
Fällen kommt es, wie Romberg nnd seine Schale nachwieg, 
garnicht einmal dazu- In jedem Falle bleibt sie, wenu keine 
Komplikation mit Myokarditis vorliegt, eine mässige. Bei 
Schrumpfniere hingegen pflegt sie eine übermässige zu sein. 
Hochgradige Hypertrophie des linken Ventrikels mnss darum 
den Verdacht von der Arteriosklerose ab und einer verborgenen 
Scbrnmpfniere zulenken, abgesehen natürlich von Klappen¬ 
fehlern, die znr Hypertrophie des linken Ventrikels führen, 
un i in Berücksichtigung dessen, dass sich ja, wie bereits be¬ 
merkt, eine primäre flerzmuskelerkranknng mit der Arte¬ 
riosklerose oder auch mit der Schrumpfniere verbinden kann, 
woraus dann höchst kompilierte und schwer za entwirrende 
Kranbeit8bilder entstehen. 

Dr. Ed. Schwarz: «Ueber sog. hysterisches 
Fieber». 

Dr. S o k o 1 o w s k i: So sehr ich mich zeitweilig gegen 
den Begriff des nervösen Fiebers gewehrt habe, bin ich doch 
znr Anerkennung einer Temperatnrsteigernng nervöser Pro¬ 
venienz gelangt, allerdings gleichzeitig znr Ueberzengnng, 
eine wie grosse Vorsicht in der Diagnosticiernng dieser Er¬ 
scheinung geübt werden muss nnd zwar unter zwei ver¬ 
schiedenen Gesichtswinkeln. Erstens müssen, wie vom Redner 
bereits angeführt wnrde, alle okkulten Erkrankungen ausza- 
schllessen sein, wie Appendicitis, Erkrankungen der Gallen¬ 
blase, des Pankreas, der Bronchialdrüsen ; zweitens muss jede 
vom Patienten beabsichtigte Täuschung, auszaschliessen sein. 
Der emere Gesichtspunkt ist gerade den Spezialisten ans 
Herz zu legen, der zweite mehr den Nichtspezialisten, die 
nicht Gelegenheit haben, die unermessliche Schlauheit mancher 
Hysterischen zn ermessen. Für die nervös begründete Tempe¬ 
ratorsteigerung bleibt entschieden nor ein kleiner Rest von 
Fällen, bei denen dieselbe z. B. anf psychische Erregung 
zurückzuführen ist. Ich halte es aber für unberechtigt, die 
besprochene Erscheinnog als hysterisches Fieber zu bezeich¬ 
nen, es sollte lediglich von nervöser Hyperthermie gesprochen 
werden, denn es handelt sich nicht am ein Symptom, das nur 
im Rahmen der Hysterie entsteht. 

Dr. Hampeln: Das von Dr. Schwarz hier beschrie¬ 
bene hysterische Fieber oder die nervöse Hyperthermie weist 
gemeinsame Züge anf mit den bei ans seit einigen Jahren 
sich häufenden Fällen von jahrelang dauernden mässlgen 
Temperatarsteigeraugen. Es erscheint mir verdienstvoll, dass 
Dr. Otto neulich diese Fälle gleichsam znr Diskussion ge¬ 
stellt hat in seiner Arbeit über Normalhochtemperaturen nach 
Influenza. Solche an den Greuzen stehenden, selbst diese 
überschreitenden Temperaturen giebt es, and auch ich sah sie 
schon in mehreren Fällen ganz anabhängig von vorausge- 
gangenen Erkrankungen und bei scheinbar völliger Gesund¬ 
heit Es handelte sich um junge Frauen, Kinder nnd zwei 
Männer. Natürlich entstand besonders der Verdacht verbor¬ 
gener Tuberkulose, aber die lange Dauer der Temperatar¬ 
steigerung — einige Jahre — ohne Veränderung des Befan¬ 
den sprach dagegen. Anderseits muss bemerkt werden, dass 
bei sich später manifestierender Tuberkulose Temperatnrstei- 
gerangen dieses gleichmässigen Charakters nicht vorgekom¬ 
men sind, doch erscheinen weitere Beobachtnngen natürlich 
notwendig. Einstweilen nehme ich an, dass es funktionelle 
Hyperthermieen ans unbekannter Ursache gibt, vielleicht 
nnter Beteiligung des Nervensystems, wofür die Arbeiten von 
Köhler, Berg u. a. sprechen, die bei simulierten Injek¬ 
tionen mit Tuberkulin dennoch Temperatursteigerungen er 
zielten, also antosnggestiver Art. Darum könnte es sich auch 
in den von mir beobachteten Fällen handeln- 

Dr. Stieda: Der Vortragende wies darauf hin, dass seine 
Pat. kein Motiv zur Simulation gehabt hätte, ln Fällen patho¬ 
logischer Simulation braucht aber auch gar kein Motiv vor¬ 
handen zu sein, das Motiv liegt eben im pathologischen Zn- 
stand. In Bezug auf das corpus Striatum als Temperatur er¬ 
zeugendes Centrnm mnss ich sagen, dass der Beweis für eine 
solche Funktion noch nicht erbracht ist, die Versuche von 
11 o , Ar onsoo und Sachs sind sämtlich nicht einwand¬ 
frei. Meine Versuche haben ergeben, dass bei Kaninchen ein 
jeder Stich ins Gehirn eine gewisse Temperatursteigerung 
hervorruft, einerlei, ob er das corpus Striatum trifft oder nicht. 

Dr. Otto hat in seiner hier mehrfach citierten Arbeit 
über postfebrile Hochnormaltemperataren bei Influenza (St. 
Pet. Med. W. Nr. 26, 1907) Fälle von unkomplizierter In¬ 
fluenza besprochen, welche, trotzdem sie verhältnismässig 
bald fieberfrei waren, noch wochenlange Hochnormaltempe¬ 
ratoren nach sich zogen. Diese nie Über 37,5 hinausreichen¬ 
den, relativ jedoch als Fieber zu deutenden Temperaturen 
können natürlich nicht mehr von pyrogenen nnd toxischen 
Stoffen im Blut hergeleitet werden, es kann sich nur um eine 
Nachwirkung der Toxiue auf das Nervensystem handeln, das 
in einen fortdauernd labilen Znstand geraten ist. Dabei er¬ 
scheint 0 t to, wenigstens für die von ihm citierten Fälle 
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ein Umstand nicht unwesentlich za sein. Alle Patienten ver¬ 
nichten ihren fieberhaften Zustand durch psychische und 
körperliche Ueberanstrengung tagelaug zu überwinden, mit¬ 
hin wurden ausser einer Mehrleistung des krankhaft gestei¬ 
gerten Stoffwechsels dem gereizten Wärmecentrum noch wei¬ 
tere Reize zugefügt. Der Endeffekt, den wir in einer langen 
Reihe relativer Fieberteraperaturen vor uns haben, bedeutet 
daher nur eine noch nicht ausgeglichene Wärmeregulierung. 

Prof. Zoege v. Manteuffel fragt, ob an Männern 
ähnliches beobachtet wurde, er selbst bat einen gesunden 
Jüngling von 18 Jahren geselln, bei dem nach einer starken 
nsychischen Alteration die Temperatur auf 38,3 stieg und bei 
Nachlass der Erregung wieder auf die Norm znrückging.In einem 
anderen Fall handelte es sich um einen Offizier, der freiwillig 
in den Krieg gegangen war. Auf dem Wege zum Schlacht¬ 
feld kriegte er es mit der Angst und liess sich in das Laza- 
ret der Kaiserin Maria aufnehmen. Hier konstatierte man 
Fieber von etwas über 38 ohne objektiv nachweisbare Ur¬ 
sache das bald zur Norm zurückging. Sowie er aber wieder 
zur Front entlassen wurde, stieg unterwegs abermals die 
Temperatur. Dass sie vom Personal zuverlässig gemessen 
wurde, brauche ich nicht anzufübren- 

Dr. Bornhaupt: Die Streptokokkeninfektion der Lymph- 
drüsen und der Lymphwege kann eine Temperatursteigerung 
zur Folge haben, die unter Umständen monatelang anhält, 
ohne dass ein Grund dafür klinisch nachgewiesen werden 
kann. Die Erklärung kann in solchen Fällen darin gesucht 
werden, dass Infectionsstoffe sich lange in den Lymphwegen 
aufhalten und dadurch Temperatursteigerungen verursachen, 
die nicht durch Veränderungen des Centralnervensystems er¬ 
klärt zu werden brauchen. 

Dr. v. Bergmann: Die Fälle, bei denen ein Trauma statt - 
gehabt hat, müssen mit grosser Vorsicht als in die hier be¬ 
handelte Gruppe gehörig angesehn werden. Jedes Trauma 
setzt eine Blutung und die Blutung führt zu Temperaturstei- 

erungen und zu Erweichung des Gewebes. Die Heilung 

ann beim Hirn event. nur dnrch die Operation bewirkt wer¬ 
den, welche auch das Fieber beseitigt. Im Wirbel kann der 
Prozess zu seiner Zerstörung und Kompression des Rücken¬ 
marks führen. Wenn solche Fälle längere Zeit durch Immo¬ 
bilisierung der Wirbelsäule behandelt werden, so kann diese 
Behandlung ein langsames Ausheilen des Knochenprozesses 
berbeiführen und das Korsett zu einer Zeit entfernt werden, 
wo der ossale Prozess bereits sein Ende erreicht hat. 

Dr. E. Schwarz: Die Ausführungen Bergmanns ver¬ 
dienen gewiss Beachtung, und ich habe schon in meinem Vor¬ 
trag auf diesen Einwand hingewiesen. Doch es wäre merk¬ 
würdig, wenn die Heilung des ossalen Herdes gerade so 
schnell nach meiner Konsultation erfolgt sein sollte, nachdem 
jahrelang eine stetige Verschlimmerung des Zustandes ein¬ 
getreten war. Der Verlauf spricht gegen die Bergmann- 
scbe Anschannng. Die Ausführungen von Dr. Otto entspre¬ 
chen auch meinen Erfahrungen, in solchen Fällen erregen 
die körperlichen Anstrengungen einen nervösen Zustand der 
sich bald in Hyper- bald in Hypothermie äussert. 

Auch beim Blitzschlge sehen wir, dass bei Kranken oder 
geschwächten Individuen die körperliche Bewegung eine ge¬ 
waltige Temperatursteigerung hervorruft, die sogar mit dem 
Tode endigt. Ein weiteres Beispiel für deu Zusamenhang der 
Hyperthermie mit dem Zustande des Nervensystems sind des¬ 
sen materielle Erkrankungen. Bei progressiver Paralyse 
sieht man oft lange Zeit Temperaturen von 34 uud 35 Grad. 
Vor Jahren sah ich eine Pneumonie, die unter allen Entztin- 
dungssymptomen der Lunge aber ohne Steigerung der Kör¬ 
perwärme bei 35 Gral zugrunde ging. 

Literaturbelege habe ich, um ihre Geduld nicht noch in 
Anspruch zu nehmen, weggelassen. Die Arbeit von Voss er¬ 
fahr eine Kritik von Strümpell, der das hysterische Fieber 
ganz lengnet, und auch ich möchte nochmals betonen, dass 
man den Ausdruck «hysterisches Fieber> fallen lassen muss, 
weil Steigerung der Temperatur, nicht nur bei hysterischen 
sondern auch bei andern Neurosen vorkoramt Also hysteri¬ 
sches Fieber existiert nicht, aber eine Hypertherraia nervosa 
sehr wahrscheinlich wohl. Beibringung weiteren Materials ist 
sehr wünschenswert. 

Vortrag des Dr. E. Sokolowski: «Deber einen 
Fall von Kreuzbeintumor.» 

Dr. E, Schwarz: Es ist als glücklicher Fall zu betrachten, 
wenn ein Tumor der Canda eqnina oder des Kreuzbeins früh 
diagoosticiert werden kann oaer früh palpabel wird. Meist 
geht es anders, monatelang kann eine Ischias bestehen, ohne 
dass Aiisfallssymptome nachgewiesen werden können, and spä¬ 
ter entpuppt sie sich als ein Tumor. Diese bösen Dinge niacheu 
uns Aerzten oft diagnostische Unannehmlichkeiten. 

Dr. Sokolowski: Wenn Dr. Schwarz behauptet, dass 
die Affektionen in den untern Rückenmarksteilen sehr lange 


occnlt bleiben können, so möchte ich dem widersprechen, 
denn falls die nervösen Störungen im Plexus liegen, so wird 
bald nach dem Entstehen der vermeintlichen Ischias eine ma¬ 
nuelle Untersuchung per anum irgend etwas am Kreuzbein 
palpieren lassen. Ist aber die Störung in der Canda oder im 
Conus terminalls zu suchen, so müssten schon frühzeitig Bla¬ 
sen und Mastdarmstörungen naebzoweisen sein bei der Raum- 
beeugnug im Wirbelkanal. 

Dr. W. von Holst: ^Ueber Herznervosität.» 

Dr. v. Hampeln: Subjektive, als Herzueurose gedeatete 
Herzbeschwerden betreffen einen grossen Teil der ambulato¬ 
rischen Patienten sowohl des Nervenarztes wie des Internisten. 
Was nun aber auch der Grund dieser Nearosen sein mag, 
immer handelt es sich um Motilitäts- oder Senibilitätsstörnn- 
gen oder noch häufiger Kombinationen beider. Io dem vom 
Vortragenden entworfenen Krankheitsbilde vermisse ich nur 
die Berücksichtigung schmerzhafter Druckpunkte, die man in 
solchen Fällen oft trifft und zwar auch den von mir Osteal- 
gleen genannten schmerzhaften Druckpunkten, nicht des Inter- 
costairaums, sondern einer Rippe, meist der 4. uud 5. in der 
Mamillargegend mit oder auch oft ohne Hyperalgesie der 
Uant. Auf die Deutung dieser Druckpunkte soll hier nicht 
weiter eingegangen, sondern nur auf ihr häufiges Vorkommen 
hingewiesen werden. Aber wichtiger als dieses erscheint mir 
die Frage nach dem Verhältsniss dieser subjektiven Beschwer¬ 
den zu den materiellen Herzerkankungen. Dass subjektive 
Beschwerden oft organiscbenErkrankungeu des Herzeus und 
der Aorta voransgehn, darauf hat, was die Aorta betrifft, von 
Dorpat aus T h o m a, in Bezog aut das Herz Nothnagel in 
Wien mit Nachdruck hingewiesen. Auch ich muss auf Grund 
meiner Beobachtungen mich zngnnsten des häufig prämouito- 
rischen Charakters solcher Herzneuroseu aussprecheu, die oft 
Jahrelang einem späteren Herzleiden voraasgehn. Ich glaube 
nicht, dass die Neorose das Herzleiden, wie oft angenommen 
wird, hervorruft, sondern eher, dass es sich dabei um früh¬ 
zeitige Symptome des Herzleidens handelt, das langsam ver¬ 
läuft, oft stillsteht und einen gatartigen Charakter hat. 

Dr. Bosse fiagt, inwiefern chronische Koffeiuvergiftuug 
ähnliche Zustände hervorrufen kann. 

Prof. D e h i o : Die klinischen Erscheinungen der Herzner¬ 
vosität lassen sich ebenso gut bei Anerkennung der myoge- 
neu Theorie wie mit der alten neurogeuen erklären. Die 
Frage, welche der beiden Theorien die richtige ist, lässt sich 
von der klinischen Beobachtung der Herznervosität ausgehend 
schwer entscheiden. Die sog. Herzneurosen sind meistenteils 
mit vasomotorischen Störungen verbunden so dass es vielleicht 
gut wäre, statt von Herzneurosen, von Neurosen des gesamten 
Cirkulationssystems zu sprechen. 

Dr. W. v. Holst bedauert, weder auf die intercostalen noch 
auf die ossalen Schmerzpunkte geachtet zu haben. Iu seiner 
Beurteilung der neurogeneu und myogeneu Theorie glaubt er 
die genügende Reserve beobachtet za haben und nicht klinische 
Beobachtung sondern physiologische Experimente wurden zu 
gnnBteu der neurogenen Hypothese angeführt. Prof. Dehio 
möchte er fragen, wozu er denn glaubt, dass das komplicierte 
und weit verzweigte Herznervensystem denn da wäre, falls 
die myogeue Lehre in vollem Umfang zu recht bestünde. 

Vortrag des Dr. M. Hirschberg: Elektronen • 
tbeorie, Radioaktivität und Radium.» 

Schluss der II. Sitzuug. 


Tagesnaehriehten. 


Vereins- und Kongressnachrichten, 

— Vom 28. bis zum 31. August findet in Riga der XX. Inlän¬ 
dische Aerztetag statt, worauf wir die Herren Kollegen nach¬ 
drücklich aufmerksam machen, da eine möglichst rege Betei¬ 
ligung auch seitens der Petersburger Aerzte sehr wün¬ 
schenswert ist. 

— XX. Aerztetag der Gesellschaft Livläudi- 
scher Aerzte zu Riga von 28.—31. August 1906. 

Programm: 

Donnerstag, den 28. August, um 10 Uhr morgens. 
Eröffnung des Aerztetages durch den Medizinalinspektor oder 
dessen Stellvertreter. 1. Sitzung von 10—1 Uhr mittags. 
I) Begrüssung der Mitglieder und Ehrengäste durch das 
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Präsidium. 2) Vortrag von Dr. v. Engelhardt «Ueber 
medizinische Wissenschaft und Praxis*. 3) Vortrag von Dr. 
v. Engelmann «Ueber die Bekämpfung von Syphilis*. 
4) Rechenschaftsbericht des Präsidiums. 5) Bericht der Dele- 
gierten-Versammlung zur Beratung über die Gründung eines 
«Baltischen Aerztekongresses*. 6) Bestimmung der Zeit und 
des Ortes für den nächsten Aerztetag. 7) Wahl eines Präses, 
Vizepräses, des 1. und 2. Sekretärs und des Kassafübrers. — 
II. Sitzung von 3—6 Uhr. 1) Professor Dr. D e h i o 
«Rechenschaftsbericht des Vereins zur Bekämpfung der Lepra». 

2) Dr. Eduard Schwarz «Kriminalität und Lues Cerebri»., 

3) Dr. Sokolowski und 4) Dr. P. Klemm: Ueber «Mor¬ 
bus Basedowii». 5) Dr. Raue «Ueber Sauerstofftherapie». 
6) Dr. v. Packiewicz «Ueber Hypnotherapie», mit Demon¬ 
strationen. 

Freitag, den 29. August. III. Sitzung vou 9—1 
Uhr : 1) Referat über die Gicht. Erster Referent Dr. von 
Hampeln. Korreferent Dr. von Engelhardt. 2) Dr. 
Krannhals «Ueber konjuuktivale und kutane Tuberknlin- 
reaktion». 3) Dr. Berkholz «Ueber Scharlach und seine 
Komplikationen*. 4) Dr. Reinhard «Zur Behandlung des 
Trachoms und der skrophnlösen Ophthalmie bei gleichzeitig 
bestehenden Erkrankungen der oberen Luftwege». 5) Dr. 
Büttner «Zn den periodischen Magenkrankheiten.» — 
IV. Sitzung von 2—5 Uhr: 1} Dr. v. Engelman «Zur 
Indikation der operativen Behandlung der Prostatahypertro- 
phie». 2) Dr. A. Berg «Zur Gonorrhoebehandlung*. 3) Pro¬ 
fessor Dr. Zoege v. Manteuffel: Thema Vorbehalten. 
3) Dr. Reyher «Die Rolle d6r Infektion im Kriege*. 5) Dr. 
P. Klemm und Dr. Sarofels «Die von 1899—1908im Kin¬ 
derhospital beobachteten Coxitis-Fälle». 6) Dr. Thilo «Ver¬ 
hütung der Winkelstellung nach Lähmungen». 7) Dr. Thilo 
«Behandlung der Hautnarben*. 8) Dr. von Vietinghoff 
«Zur Therapie des Klumpfusses». 

Sonnabend, den 30 August. V. Sitzung von 9—1 
Uhr. 1) Referat über die Gnllenstelnerkranknngen. a. Aetio- 
logie und Pathologie, Dr. Schabert. b. Chirurgische Be¬ 
handlung, Dr. v. Bergmann, r. Cholelithiasls und Pan- 
kreaserkranknngen, Dr. Trubart. 2) Dr. Bornhaupt 
«Ueber acute Pankreatitis*. 3) Dr. Truhart «Ueber Ovu¬ 
lum und Pankreas». 4) Dr. Weidenbaum «Ueber Hy¬ 
giene der Franenkleidung». 5) Dr. Po orten «Ueber Bak- 
teriurie des Weibes*. 

VI. S i t z a n g von 3—6 Uhr : Krankendemonstration im 
Stadtkrankenhause. 

Sonntag, den 31. August, um 9 Uhr morgens •. 1. Jah¬ 
resversammlung der Unterstützungskasse der Mitglieder der 
livländ. Abteilung des St. Petersburger ärztlichen Vereins 
zu gegenseitiger Hilfe. 2. Jahresversammlung der livl. Ab¬ 
teilung des St. Petersburger ärztlichen Vereins zu gegen¬ 
seitiger Hilfe. 

Darauf gegen 12 Uhr Fahrt nach Kemmern zur Besichti¬ 
gung der dortigen Badeeinrichtungen. 

— Am 8. September n. St. beginnt in Genf der I. i nter - 
nationale Kongress zum Kampf gegen die 
Verfälschung von Lebensmitteln und phar¬ 
mazeutischen Präparaten. Als Delegierter 
seitens Russlands wird im Auftrage des Ministeriums 
des Innern Prof. Dr. S. A. Przibytek teilnehmen. 

— Auf dem II. internationalen Kongress 
für Chirurgie, der unter dem Vorsitz von Prof. emer. 
Dr. Czerny (Heidelberg) vom 21.-25. September n. St. in 
Brüssel tagt, sind eine ganze Reihe von Vorträgen 
HberdieBehandlung der verschiedenen Formen 
der Krebskrankheit angemeldet. Zum Schluss wird Prof. 
D o 11 i n g e r (Budapest) über die Endresultate der operativen 
Behandlung des Krebses referieren. Dadurch, dass die Kon¬ 
gressteilnehmer die Referate schon jetzt gedruckt erhalten 
nnd auf dem Kongress nur kurze Schlussfolgerungen gegeben 
werden, bleibt der Hanptteil der Zeit für eingehende Ver¬ 
handlungen übrig. 


Epidemiologisches. 

— Die Choleraepidemie in Russland weist noch 
immer eine steigende Tendenz auf. Nach dem officielien 
Bulletin vom 16. August sind vom Beginn der Epidemie 
(8. Juli' bis zum 15. August incl. im ganzen Reiche 3141 Er¬ 
krankungen uud 1505 Todesfälle registriert worden. 
Die Mortalität betrug somit fast 48 pCt. Am stärksten 
Ueimgesucht sind das A s t r a c h a n s c h e Gonver¬ 
ne m e n t (981 Erkrankungen mit 472 Todesfälle) und das 
Saratowsche Gouvernement (794 Erkrankungen und 
452 Todesfälle), in denen beiden die ersten Erkrankungen be¬ 
reits am 8. Juli auftraten; es folgen dann das Gebiet 


der Donischen Kosaken (483 Erkr., 175 Todesf.) nnd 
das Nishni-Nowgorodsche Gouvernement (265 
Erkr., 108 Todesf.). Die Hauptherde der Seuche 
bilden die Städte Astrachan (457 Erkr. und 220 To¬ 
desf.), Z a r i z y n (466 Erkr., 289 Todesf.), Nishni-Now- 
gorod (229 Erkr., 91 Todesf.) und Rostow a/Don (376 
Erkr., 167 Todesf.). Hei vorheben wollen wir noch, dass die 
Stadt Nishni-Nowgorod, wo gegenwärtig der grosse 
Jahrmarkt stattfindet, in der letzteu Berichtswoche von allen 
Ortschaften des Reiches die grösste Zahl von Erkrankungen 
an der Cholera, nämlich 142 Fälle, gehabt hat. 

— Die Oberleitunng der Massnahmen znr 
Bekämpfung der Cholera ist dem Obermedizinalin¬ 
spektor Dr. Mali n o w b k i und dem Professor W i s s o k o - 
witsch übertragen worden und zu diesem Zweck ist der 
erstere nach Nishni-Nowgorod, der letztere nach Rostow a/Don 
abkommandiert worden. 

— Um der Ausbreitung der Cholera im Gebiet der Wolga 
Einhalt zu tun, hat die Verwaltung der Wasser-und Chaussee¬ 
wege, abgesehen von den ärztlichen Beobachtnngspuukten und 
an dem Flusse belegenen Cholerabarackeu, auf dem unteren 
Laufe der Wolga zwei spezielle Sanitätsdampfer aus¬ 
gerüstet, die mit allem Notwendigen versehen sind, nm den 
Erkrankten medizinische Hülfe zu gewähren, und die cholera¬ 
verseuchten Schiffe zu desinfizieren. Diese Sanitätskrenzer 
haben auch den Zweck, die Cholerakranken von den Schiffen 
zu entfernen und zu isolieren. 

— Auf Verfügung des Ministeriums der Volksaufklärung 
ist der Beginn des Unterrichts in den Lehranstalten der Ort¬ 
schaften, in denen die Cholera herrscht, aufgeschoben worden, 
wobei den Verwaltungen der örtlichen Lehrbezirke anheiin- 
gestellt wird, den Zeitpunkt für die Wiederaufnahme des 
Unterrichts entsprechend den örtlichen Verhältnissen festzu¬ 
setzen. Diese Verfügung betrifft Samara, Saratow, Stawropol, 
Rostow a/Don und Zarizvn. 


Von Universitäten und med. Instituten. 


— Die Konferenz der militär-medizinischen Akademie hat 
beschlossen, nm das Andenken des nm die Akademie ver¬ 
dienten Professors J. P. Mierzejewski zn ehren, das 
Bild des Verstorbenen im Auditorium der 
Klinik für Geistes- nnd Nervenkrankheiten, 
der Stätte seiner langjährigen Wirksamkeit, anfzu- 
hängen. 

— Den Delegierten der freien Zu hörerinnen, 
welche sich am 18. Augo&t dem Minister der Volksanfklärung 
vorstellten und ihm ihre Universitätsmatrikelu vorwiesen, 
erklärte Minister Schwarz, dass die Handlnngsweise der 
Professoren, welche diese Matrikeln ansgestellt haben, streng 
untersucht werden wird, und dass mit dieser Untersuchung 
das Mitglied des Kouseils des Ministers, N. Debolski, 
betraut worden sei, Jedenfalls dürfen die freien Zuhörerin- 
nen, ob mit, ob ohne Matrikel, an den Universitäten nicht 
bleiben. 

— Von der Universität Tomsk ist ein Konkurs 
zur Besetzung der beiden vakanten Lehrstühle 
der chirurgischen Fakultätsklinik and der 
Pharmakologie mitßezeptierknndeangesagt.Be¬ 
werber nm diese Lehrstühle haben ihre Gesuche unter gleich¬ 
zeitiger Beifügung eines Carricnlum vitae und ihrer 
wisseushaftlichen Arbeiten bis znm 15. No¬ 
vember 1908 bei der Universität einznreichen. 

— Der Minister der Volksaufklärung hat es nicht für 
möglich befanden, die Aerztin Dantschakowa, welche 
bekanntlich von der Moskauer Universität zur Privatdozeutin 
für Histologie gewählt wurde, in diesem Amte zn bestätigen, 
da die bestehenden Gesetze die Bekleidung 
von Lehrämtern durch Frauen an Universi¬ 
täten nicht gestatten. 


Standesangelegenheiten. 

— Der bekannte Landschaftsarzt und gegenwärtige Se¬ 
kretär der Pi rogo w-Gesellschaft in Moskau Dr. D. N. 
Shbaukow ist, wie die Tagesblätter berichten, wegen 
seiner Broschüre «Was muss man für die erfolgreiche Be¬ 
kämpfung von ansteckenden Krankheiten wissen?» ver¬ 
haftet worden. Die Broschüre selbst, welche in 2100 
Exemplaren gedruckt war, ist konfisziert worden. 
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Der Chef des Kasansctaen Wegekoramnnikationsbezirks 

rieftet 1 dass jeder einzelne desselben einen A n s w eis üb e r 
f e n e Person bei sich habe, in welchem der medizinische 
»rad der betreffenden Personen an gegeben oder eine Beschei¬ 
de von Lehranstalten über die Absolvierung eines Kanas 
fn^deifentsprechenden Wissenschaften enthalten sein mnss. 
fian Aasweise müssen anf Verlangen der Beamten der Na¬ 
hens- oder der Sanität« - Beaufsichtigung vo^gewiesen 

werden. * * 

_ Die Regierung der Vereinigten Staaten von Amerika 
hat den Familien der beiden Aerzte Dr. L a r c a r und 
Dr Carro 11, welche beim Stadium des gelben 
Fiebers an dieser Krankheit gestorben sind, 
Jie Jahrespension von je 6000 Mark (= gegen 
3000 Rbl.) bewilligt. 


Personalia. 


— Goldenes Professor-Jubiläu m. Am 15./18. An- 
gnst beging der Altmeister der deutschen Kinderheilkunde 
Sb. Uedirinalrat Prof. Dr. E d u a r d Henoch, das seltene 
50-jährige Jubiläum als ansserordentllcher 
Professor der Berliner Universität. Dass der Gelehrte 
«s niemals bis vom Ordinarius gebracht hat, dafür waren 
lediglich äussere Gründe massgebend. Sein Nachfolg«»r■ Prof. 
Dr. 0 11 o H ü b n e r erhielt sofort eine ordentli^e Professur 
Der Jubilar, welcher im vorigen Monate sein 82. Lebensjahr 
vollendet hat, konnte schon im Jahre 1893 sein 50-iähriges 
Doktorjnlilänm feiern. Sein ganzes VVirken als Univerei- 
tfttslebrer und Arzt galt seiner Vaterstadt Berlin, gegen 
wfirtig lebt er in Dresden. 

— Der Oberarzt des Tiraspolschen örtlichen Militärlazaretts’ 
Staat« at Dr. A d o 11 M i c h e 1 s o h n, ist krankheitshalber 
mit Uniform und Pension verabschiedet worden. 

— Der Privatdozent der Universität Tomsk Dr. Alexan- 

ürowitsch-Dotschewski ist zum ® 

liehen Professor der speziellen Pathologie 
und Therapie und Direktorder therapeuti¬ 
schen Hospitalklinik dieser Universität ernannt 
worden. 

— Mit der Ausübung der Funktionen des verst. Wesen - 
bergschen Kreisarztes Dr. Martinson ist der dortige 
Stadtarzt Dr. S c h r ö p p e bis auf weiteres betraut worden. 

— Zur Ergänzung unserer früheren Mitteilungen über die 
Ehrungen, welche dem berühmten deutschen Gelehrten Pror. 
Dr. Robert Koch in Japan zuteil geworden sind, können 
wir heute noch berichten, dass der Kaiser von Japan ihm 
einen prachtvollen silbernen Tafelaufsatz geschenkt hat 
und ausserdem ihm zu Ehren offizielle Po erhärten 
ansgegeben worden, auf denen Ansichten des Tokioschen 
und des Berliner Instituts für Infektionskrankheiten abge¬ 
bildet sind. Prof. Koch hat sich aus Japan auf den laber- 
kulose-Kongress nach Washington begeben. 

— Znm Nachfolger des in den Ruhestand hebenden Pro¬ 
fessor Dr. Karl Toldt auf dein Lehrstuhl der Anatomie 
an der Wiener Universität ist der bisherige Prof. ord. für 
Anatomie in Innsbruck, Dr. Ferdinand Hochstettei, 
ernannt worden. 

Nekrologe. 

Verstorben sind: 1) In Odessa der als Asienreisender 
bekannte Arzt Dr. Albert Regel im 63. Lebensjahre. In 
Zürich am 12. Dezember 1845 als Sohn des namhatten Bota¬ 
nikers und späteren Direktors des Petersburger botanischen 
Wartens Eduard Regel geboren, kam der Hingeschiedene 
mit seinem Vater nach Russland, studierte hier Medicin und 
■war nach Erlangung der Venia practicandi in Dorpat fast 
ein Jahrzehnt Kreisarzt in Knldscha (Osttnrkestan), von wo 
ans er im Aufträge der Russ. Geographischen Gesellschaft ond 
des Kais, botanischen Gartens die Flora in Centralasien, in 
Ostturkestan etc. erforschte nnd wertvolle Sammlungen mit¬ 
brachte. Oefters beteiligte er sich auch an den Forschungs¬ 
reisen des berühmten Generals Przewalskj. Ende Juni 
-d. J. laugte Dr. Re ge 1 , anf der Reise aus Persien nach 
Petersburg begriffen, krank in Odessa an, wo er nach länge¬ 
rem Leiden an Lungengangrän verstarb. 2) Am 23. Juli in 
Odessa der Ordinator des dortigen Stadthospitals Dr. Petei 
Kulikowski. Er ist im Alter von 47 Jahren ein Opfer 
seines Berufes geworden, indem er sich bei der Ausführung 
4er Trepanation an einer Kranken mit einem Ohrabscess eine 
Blutvergiftung zuzog. Sein Kollege Dr. Zenowski widmet 


in einem Odessaer Blatte dem vorzeitig Hingeschiedenen einen 
warm gehaltenen Nachruf. 3) In Moakan der Arzt der Ibe¬ 
rischen Gemeinschaft barmherziger Schwestern des Roten 
Krenzes Dr. Wjatscheslaw Butschinski im 33. Le¬ 
bensjahre. Der Hingeschiedene, welcher i. J. 1900 den Kur¬ 
sus an der Moskauer Universität absolviert hatte, war auch 
Ordinator an der therapeutischen Universitätsklinik in Mos¬ 
kau. 4) In Prag am 9./22. Augnst der bekannte Kliniker und 
frühere Prof. Ordinarius für innere Medicin an der tschechi¬ 
schen Universität Dr. Theo phil E i se 11 im 77. Lebens¬ 
jahre. Er war an der früher angeteilten Prager Uni¬ 
versität der erste Professor der medicinUchen Fakultät, 
der nur tschechische Vorlesungen hielt. Seit einer Reihe von 
Jahren lebte er im Ruhestande. 5) Am 12./25. August in 
der Bretagne der berühmte französische Physiker Henri 
Becquerel, ein hervorragender Forscher auf dem Gebiete 
der unsichtbaren Strahlen und der radioaktiven Stoffe. Im 
Jahre 1896 entdeckte er die nach ihm benannten Strahlen, 
die besonders vom Radinm, Polonium und Akti-iium aus¬ 
gehen. Er war Mitglied des Institut de France und ständiger 
Sekretär der Acaddmie des Sciences, ausserdem korrespon¬ 
dierendes Mitglied der Akademien in Berlin und Göttingen und 
ira Besitz der Helmholtz-Medaille. Becquerel, 
der nur 58 Jahre alt geworden ist, wurde i. J. 1903 durch 
Verleihung des Nobelpreises ausgezeichnet. 

Bf. 


— Die Gesamtzahl der Kranken in den Civil- 
ho8pitälern St. Petersburgs betrug am 19. Juli 
d. J. 10695 079 wen. als in der Vorwoche), darunter 
695 Typhus abdom. — (25 mehr), 7 Typhus exanthemat. — 
(Omehr), 153 Febris recur. (55 wen.), 399 Syphilis — (42 wen.), 
365 vener. Krauke — (5 mehr), 166 Scharlach — (7 wen.), 
174Diphtherie — (16 wen.),72 Masern — (Omehr), 133Pocken¬ 
kranke — (32 wen. als in der Vorw.) und 2 Windpockenkr. 

— Die Gesamtzahl der Sterbefälle in St. Pe¬ 
tersburg betrug in der Woche vom 13. bis zum 19. Juli 
d. J. im ganzen 969, darunter an folgenden Krankheiten: 

Typhus abdominalis 35, Febris recurrens 2, Pocken 7, 
Maseru 36, Scharlach 9, Diphtherie 6, Keuchhusten 5, 
Krupöse Lungenentzündung 22, Erysipelas 2, Grippe 2, 
Katarrhalische Lungenentzündung 83, Ruhr 2, Puerperal¬ 
fieber 1, Pyäraie und Septicaemie 9, Tuberkulose der Lun¬ 
gen 62, Tuberkulose anderer Organe 19, Alkoholismos ond 
Delirium tremens 11, Lebensschwäche and Atrophia lnfan- 
tnm 62, Marasmus senilis 25, Krankheiten des Verdaunngs- 
kanals 297, andereKrankheiten 272. [Ausserdem 47 Tot ge¬ 
borene. 

Am 26. Juli d. J. betrug die Zahl der Kranken 10731 (36'mehr 
als in der Vorwoche.), darunter 682 Typb. abd. — (13 wen.), 
10 Typb. exanthemat. —(3 mehr), 144 Febris recur. —(9 wen.) 
428 Syphilis — (29 mehr), 381 vener. Kranke (16 mehr), 
141 Scharlach — (25 wen.), 175 Diphtherie — (1 mehr), 
55 Masern — (17 wen.), 96 Pockenkranke (37 wen. als 
in der Vorw.) und 2 Windpockenkr. 

— Die Gesamtzahl der Sterbefälle in St. Pe¬ 
tersburg betrug in der Woche vom 20. bis znm 26. Julj 
d. J. im ganzen 897, darunter an folgenden Krankheiten: 

Typh. exanth. 1, Typhus abdom. 33, Febris recurrens 1, 
Pocken 3, Masern 31, Scharlach 3, Diphtherie 6, Keuch¬ 
husten 9, Krupöse Lungennetzündung 16, Erysipelas 1, 
Grippe 2, Katarrhalische Lungenentzündung 70, Ruhr 2, 
Milzbrand 1, Hydrophobie 1, Puerperalfieber 2, Pyfimie und 
Septicaemie 9, Tuberkulose der Lungen 81, Tuberkulose 
anderer Organe 18, Alkoholismns und Delirium tremens 6, 
LebensBchwäclie nnd Atrophia infantum 43, Marasmus se¬ 
nilis 23, Krankheiten der Verdauungsorgane 271, andere 
Krankheiten 264 — Ausserdem 29 Totgeborene. 
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ANNONCEN JEDER ART werden in der Buohhandlung von K. L. RICKER in 
St. Petersburg, Nevsky-Pr. 14,sowie in allen in- and ausländ. Annoncen-Comptoiren angenommen. 




Unter den zahlreichen im Handel befindlichen Ab-J 
ftihrmitteln hat kein einziges so leichte und schnelle ♦ 
Verbreitung gefunden wie der i 

Kalifornische Feigen-Syrup | 

„CALIFIG“ 

(Name gesetzlich geschützt) ♦ 

wird von den Herren Aerzten als zuverlässiges, angenehmes, ♦ 
leicht und sicher wirkendes Abführmittel empfohlen, welches X 
dank seinem angenehmen Geschmack besonders für die Frauen- T 
und Kinderpraxis geeignet ist. Hat keine schädlichen Neben-# 
Wirkungen. Die Gebrauchsart ist bei jeder Flasche angegeben, a 
I n allen Apotheken erhältlich. T 

Haupt-Depöt für St. Petersburg bei Herren Stoll & Schmidt, # 

„ B , Moskau. „ d. Gesell. W. K. Ferrein, ♦ 

„ „ » Odessa.Herren J. Leramd & Co. f 

, , , Warschau. . . * Herrn Fr. Karpinski. X 

California Fig Syrup Co. London, E. C. 31/82 Snow Hill. | 

Aerzte — Proben gratis und franko. X 



Ebelshof bei Riga. Jahrespension 

für Nervenkranke u. Erholungsbed. Arzt 
in d. Nähe. Telephon. Tramverbind, mit 
Riga. Postadr. Riga — Thorensberg Gut 
Ebelshof. Fräulein L i n d i g gepf. Kran- 
kenpfl. (105) 2—2. 


Im Deutschen Alexander-Hospital wird 
Nachweis erteilt über zur Zeit dienst¬ 
freie Pfleger und Pflegerinnen für dis 
private Krankenpflege (gegenZahlung 
von 50 Kop.) 


Adressen von Krankenpflegerinner: 

Charlotte Holstein, Ka3aHCEaa yj., 
ä. 11, KB. 20. 

Frl. Pauline Winkel, KoHHorBap- 
ÄoficKift nepeyxoK’L 4, kb. 2. 

Gertrud Gensz, KaaaacRaa yx., a. 11, 

kb. 20. 


SANATOGEN BAUER' 

bewirkt Ansatz von Eiweiss und Phosphor, Erhöhung der Oxydations-Energie, 

Anregung des Stoffwechsels und ist daher das wirksamste Kräftigungsmittel. 

Den Herren Ärzten stehen auf Wunsch Proben und Literatur zu Diensten. 

Bitten ergebenst um Verwechslungen mit minderwertigen Nachahmungen zu vermeiden aus¬ 
drücklich „Sanatogen der Firma Bauer & Cie.“ zu verschreiben. Generalvertretung 
von Sanatogen, St. Petersburg, Gr. Stallhofstrasse (Konjuschennaja), 29. 


SPEZIALPRÄPARATE MARKE „ROCHE 


c TRigenol 


oJ/iicccl 




Synthet. Schwefelpräp., geruch- und geschmacklos, ungiftig. 

Leicht resorbierbar, wirkt juckreiz- u. schmerzlindernd, 
nicht fleckend. 

Dermatologie; Akne, Ekzem, Seborrhoe, Skabies etc. 
Gynäkologie; akute u. chron. Metritiden, Adnexerkrank., 
ßeckenexsudat etc. 

Secacorttin 

Sterile Lösung der wirksamen Bestandteile des Mutterkorns. 
Hervorragendes Uterinum und Haemostyptikum. 
Anwendung: per os und für Injektionen. 
Verordnung: 1 Originalflacon Secacornin „Roche“. 


Guajacolderivat. Antituberkulöse Wirkung experimentell und 
klinisch festgestellt. 

Völlige Löslichkeit, absolut geruchlos, gänzlich reizlos, 
grosse Resorbierbarkeit. 

Tuberkulose, chron. Bronchitiden, chron. Diarrhoen. 

Beste und bequemste Anwendungsform: 

Thiocoltabletten ä 0,5 gr. 



Jlirol 


(64) 0—3. 


Geruchloser, ungiftiger Ersatz des Jodoforms. 

Wundbehandlung, Verbrennungen, Geschwüre und 
Abscesse, Metritiden, Gonorrhoe, 
Verordnung: Als Streupulver, Gaze, 10°/ o Collodium, Gly¬ 
cerin-Emulsion, Salbe und Bougies. 


Proben und Literatur zur Verfügung. 


F. HOFFMANN-LA ROCHE & C IE , BASEL(schweiz). GRENZACH (baden) 
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Bromural 


(a - Monobromisovalerianylharnstoff). 


Zur Nerveu beruhigung 
und Seblaf'anregung. 

Dosis: als Sedativum 0,3 g mehrmals täglich 
als leichtes Hypnoticum 0,6 g vor dem 
Schlafengehen als Pulver od. in Tablet. 

Ep.: 1 Original-Röhrchen Bromuraltabletten 
( Knoll ) zu 0,3 g A? XX. 


(83) 26-3. 


(Literatur und Proben Ko8tenloa bei R. Otto jrMoskau), 
i KNQLT& Co., Ludwlflshafen amjheln. |! ~ 



BERLINER DOZENTEN VEREINIGUNG 

EUR ÄRZTLICHE FERIENKURSE. 

Der nächste Zyklus findet vom 1. Oktober bis 28. Oktober 1908 statt. 

Das Lektionsverzeichnis versendet unentgeltlich und erteilt Auskunft Herr 
Heizer, Berlin, Ziegelstrasse 10/11 (Langenbeck-Haus). 

gez. Geh. Med. Rat Prof. Dr. D. y. Hansemann. 


0000000000000«>0 v- OOOOOOOOOO* 


Abführungs - Pillen o 



-O 00 

CO 

C TS <X> 

o o 

o X 


0) oj "O 

si « § 

« :o je X) 
o) <u ü u 

o j= u 

« U> 


!■§ I «S. 
.e w . 
- 

o O. D. « * 

r ß « I Ul 

$ C I. t/t 
<u rt v -i. G ’ 
ICJ-3.2 ■ 

’S | P .5 « 
x I h Ei“ . 
je u 

5=.wSo 

Uil 1 

c 2 ti' 
-cs E . c c : 

s|4|s l 

: 

5 «on g; 

"S S 52 W Kft 
c V W) 

E .5P ■ 
r U j ’-a o ■ 

Ii .!* 
1 Ls « i 1 

“■3 u> 

1 S o 1 B 
• 'S "5 

cq>>^ 

C n, — cö 

3 ~ ! C p 

-G H I < 3 

o * 3 

SSu-gß 

■ .< 

-§=.£1 

nj c/i 

« a-2-2 £ 

C 23 « c3- 
« ■ 


ÜA0Ü1VTTT7 Ostseebad 
ÖAÖÖIulZliaiif Bugen 

Prospekte und Auskunft gratis und franko 
durch die Bade-Direktion. Berlin N. W. U* 
ter den Linden 76 a, Hauptbureau und Ge¬ 
schäftsstelle. (84) 7—6. 

Verlag von Angast Hirschwald in Berlin. 

Soeben erschien: 

Compendium 

der Verbandlehre 

von Geh.-Bat Prof. Dr. Ed. Sonnenburg 
und Oberarzt Dr. Rieh. Mühsam. 
1108. Zweite Auflage. Mit 87 Textfig- 
Gebd. 3 M. 

(Bibliothek v. Coler-Schjeming XV. Com- 
pendium der Verband- und Operations¬ 
lehre. f. Teil. Zweite Auflage). 


Puro, Med. chem. Institut Dr. H. Scholl, München. j 

Vertreter für Russland: S. von Mokrzecki, fl 

(21)52—33. St. Petersburg. Oifizerskaja 6, Quartier 37. H 


Hsrausgeber Dr- RudolfWanach. 


Bnchdrnokerei v. A. Wienecke, Katharinenhof er Pr.Ml6 r 
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XXXI«. JAHB6AM6. ST. PETERSBURGER Nene Folge XXV. Jahrg. 

HEDICimCIE WOCHENSCHRIFT 

unter der Redaktion von 

Prof. Dr. Karl Dehrn. Dr. Johannes Krannhals. 

Dorpat. Riga. 

Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 


Die .St., Petersburger Medizinische Wochenschrift" erscheint jeden 
Sonnabend.—Der Abonnsmsatsprtls ist in Bassland 8 Rbl. für das 
Jahr, 4 Rbl. für dss halbe Jahr inhl. Postzustellung; in den andsrsn 
IdndirftDÖ Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Derlnssrtionsprels 
IQrdfe Draal gespaltene Zeile in Petit istäOKop. oder 45 Pfen.—Den 
Autoren werden 25 Separatabzflgeihrer Originalartikel zugesandt. 
—Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 

■r* Abonnemsnts-Aufträgs sowis all# Inserate "W 

bittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von K. L. Sicher 
in St. Petersburg, Newsky-Prospekt Ni 14, zu richten. — Manus¬ 
kripts sowie Slleaut die Redaktion bezüglichen Mitteilungen bit¬ 
tet man an den stellvertretenden Redakteur Dr. F. Dörbeok 
in St. Petersburg, Admiralitätskaual 15, zu richten. Sprechst. 
Montag, Donnerstag und Sonnabend 1—2. 

Jt 35 St. Petersburg, den 

30. August (12. September). 1908* 


Inhalt: Dr. 0. loch re yt: Nettere Medicamente in der Augenheilkunde. — Dr. 0. Brehm: Zur Therapie der sab- 

f hrenischen Abscasse. — Referat: W. Telemann: Eine Methode fcnr Erleichterung der Auffindung von Parasiteneiern 
I) den Faeces. — BBcheranzeigen und Besprechungen: H. Bocqnillon-Litnousin, Dr. en pharmacie. 
Fohnotetre dea medicamente nonveanz ponr 1908. — H. Sahli: Lebrbueh der klinischen Untereuchnngsmethoden filr Stu¬ 
dierende und praktische Aerste. — Friedrich 8chanta: Die erweiterte vaginale Totalexstirpation des Uterus bei Kal- 
Itpnkarcioom. — Prot okol le des XIX. livländischen Aeratetages. — Wöchentliche Chronik and 
kleine Mitteilungen. — Anzeigen. 


Neuere Medieamente in der Augenheilkunde. 

Von 

Dr. G. Ischreyt. Ubaa. 

Vortrag, gehalten anf dem I. Kurland!sehen Aerztetag in 

Mitan. 


M. H. I Wenn ieh es versuchen will, eine kurze 
Uebersaebt Uber die modicamentösen Angenheilmittel 
der letsten Jahre zu geben, möchte ich vor allem darauf 
bin weisen, dass sich das Thema nicht in abschliessender 
Weise behandeln lasst. Es gebt wie mit der Geschichte 
der Gegenwart, deren Anfänge oft weit znrückreiohen 
und deren Tatsachen erst die Zukunft richtig einschätzen 
mag. Vieles, was uns heute wichtig erscheint, sinkt 
vielleicht schon morgea in Vergessenheit, und anderer¬ 
seits können wir leicht bedeutsame Anfänge übersehen. 

Es ist auch keineswegs so leicht, sich in der Lite¬ 
ratur dieses Gegenstandes za rech tzu finden and sich aus 
ihr eigne Urteile su bilden. Die praktische Erfor¬ 
schung neuer Heilmittel ist meines Erachtens ein ganz 
besouders schwieriges Gebiet. Um darin wahre Erfolge 
zu erzielen, genügen weniger als anderswo ein grosses 
Krankewmterial und gute Kenntnisse, sondern der 
Forscher mass über eine ganze Reihe hervorragender 
Eigenschaften verfügen, von denen keine zu sehr auf 
Kosten der anderen entwickelt sein darf. Hieraus er- 
giebt sich, dass wir Uns beim Stadiam der Literatur 
mehr oder weniger an einzelne Autoren halten müssen, 
die wir im Besitze jener Eigenschaften wissen. Nor so 
gelingt e?, ans in den widersprechendsten Ansichten 
zarechtzuflnden. 


Ich habe meiner Uebersicht dfe Literatur der letzten 
5 Jahre za Grunde gelegt, hier und da aber auch auf 
ältere Arbeiten zurückgegriffen. Von den zahllosen 
Mitteln habe ich nnr diejenigen berücksichtigt, die einen 
dauernden Wert zu besitzen scheinen. 

Die Natar de3 Auges bediagt es, dass Desioficientien 
in der Ophthalmologie lange nicht die Rolle spielen, 
wie in anderen medicinischen Discipliuen und das gilt 
ganz besonders von ihrer Anwendung vor Operationen 
und währeul derselben, wo sie nahezu verpönt siad. 
Aber auch bei der Behandlung eitriger Entzündungen, 
etwa der Conjunctiva und Cornea können deiinflcierende 
Flüssigkeiten stärkerer Concentration kaum angewandt 
werden, da sie leicht eine Schädigung der Cornea herbei- 
ftthren. In der Literatur der letzten Jahre finden sich 
bemerkenswerte Angaben nur nbsr ein Desinficiens, 
nämlich das Wasserstoffsuperoxyd. Trotzdem 
dieses Mittel bereits seit vielen Jahren bekannt war 
und auch vou einzelnen Aerzten empfohlen wurde, 
blieb seine Anwendung nnr ganz vereinzelt. Erst als 
es Merck gelangen war, in seinem Hydrogeninm pe- 
roxydatnm pnrissimum ein säurefreies and haltbares 
Präparat herzustellen, war ihm eine grössere Zukunft 
gesichert. Hubs hat das Präparat zuerst in seiner 
Wirkung auf das Ange studiert. Zunächst bestätigte 
er durch Versuche am Kaniucheuauge die katalytische 
Wirkung tierischer Gewebe und Flüssigkeiten anf das 
Wasserstoffsuperoxyd, die ja für seine Nutzanwendung 
massgebend ist. Dann stellte er weiter fest, dass von 
verschiedenen Teilen des Auges das Hornkautparenckym 
und die Linse am wirksamsten seien, während Kam* 
merwasser, Tränenfiüssigkeit uni Glaskörper sich in¬ 
different verhielten. Wurde 2 pCt. Wasserstoffsuper- 
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oxyd subconjunctival injiciert, fand ein Üebertritt vop 
Sauerstoffbläschen in die vordere Kammer statt. . In 
baktericider Hinsicht erwies sich eine 3 pCt. Lösung als 
ebenso wirksam wie eine 1 / 10 pCt. Snblimatlösnng. Kli¬ 
nisch fand Huss, dass 1 — 3 pCt. Lösungen am besten 
wirkten und erzielte gute Erfolge bei Tränensacker¬ 
krankungen und bei traumatischen Homhautgeschwüren, 
indem hier durch die Gasentwicklung und Schaumbil¬ 
dung eine mechanische Reinigung des Grundes erreicht 
wurde. Auch war es gut zur Blutstillung bei Opera¬ 
tionen zu brauchen. Lewtschenko hat später die 
Angaben von Huss im Grossen und Ganzen bestätigt. 

Seitdem Stilling 1889 zuerst auf die antisepti¬ 
schen Eigenschaften der Anilinfarbstoffe aufmerksam 
gemacht hatte, sind dieselben vielfach und auch in den 
letzten Jahren für die Augenpraxis empfohlen worden. 
Gegenwärtig zählen sie aber nur noch wenige Anhänger, 
(Prioux, D arg ein). 

Wir verlassen jetzt die Gruppe der Desinficientien 
und wenden uns den Adstringentien zu. Schon 
hierbei gewahren wir, wie eine Einteilung der Heil¬ 
mittel nach ihrer Hauptwirkung etwas ausserordentlich 
Gezwungenes hat, denn die sogleich zu besprechenden 
organischen Silberverbindnngen vereinigen 
in sich adstringierende mit desinficierenden Eigenschaften. 
Sie bilden gewissermassen einen natürlichen Uebergang 
zu den reinen Adstriugentieu. — Die Erkenntnis, dass 
metallisches Silber eine bedeutende baktericide Eigen¬ 
schaft besitzt ohne das tierische Gewebe zu beeinilussen, 
veraniasste Credö und Andere Ersatzmittel für das 
Arg. nitricum zu suchen, die bei geringerer Reizuug 
eine grössere Tiefenwirkung ausüben könnten. Das 
führte zur Entdeckung der Verbindungen des Silbers 
mit Milchsäure (Aetoij, mit Citronensaure (Itrol) und 
vielen anderen Präparaten. Auf drei von ihnen soll 
hier näher eingegangen werden, da sie iu der Ophthal- 
motherapie eiue gewisse Bedeutung erlangt haben. 

Das 1892 von Eichengrün entdeckte Protar- 
gol ist eine Verbindung des Silbers mit einem Pro- 
lelnstoffe und enthält 3 pCt. Silber. Darier führte 
es in die Augenheilkunde ein. Es erwarb sich bald viele 
Anhänger, da es weniger reizt als Höllenstein und min¬ 
destens ebeuso desinücierond wirkt. Es wird in 5 bis 
20proc. Lösungen bei eitriger Conjunctivitis und Dacryo- 
cystoblennorrhoe und bei der Blennorrhoeprophylaxe 
gebraucht. Von grosser Wichtigkeit aber ist es, dass 
die Lösuugen mit kaltem Wasser und stets frisch be¬ 
reitet werden (Pfalz, Steink ühl er). 

Eine nahezu vollständige Reizlosigkeit scheint dem 
A rg y r oi 2 uzukommen, einer 30 pCt. Silber enthal¬ 
tenden Eiweissverbindung, lu den letzten Jahren ist 
es mehrfach durch englische Autoren als 20—30proc. 
Lösuug empfohlen worden (Hiusheiwood, Bruns, 
Standisii). Standish wendet es dabei in sehr 
eigentümlicher Weise an: er umgiebt nämlich das Auge 
mit eiuem Kitt wall, lullt den Raum über den geschlos¬ 
senen Lidern mit der Argyrollösung und lässt sie 16 
bis 2u Minuten laug einwirken. 

Das K o 11 a r g o 1, welches fast reines metallisches 
Silber daistellt, wird in 1—5 pCt. Lösungen oder in 
Salheuform gebraucht und reizt ebenfalls nicht. Em¬ 
pfohlen wird es besonders von Godts, Meyer, 
Schanz und neuerdiugs von Pawlow. Meyer 
empfiehlt es besondere zur Behandlung infectionsver- 
dächuger Wunden, indem er das Wasser des Cr6de- 
schen hydropalhischeu ltrolverbandes durch eine eiweiss- 
iialuge ivollargollüsuug (i : iOOO) ersetzt. Wichtig ist, 
dass er nie Hornhauttrübungen bei der Anwendung 
dieser Mittel beobachtet hat. Von Pawlow ist Kol- 
largoi auch intravenös eingesprizt worden. 


Zn erwähnen ist noch das lchthargan, ftasain Jtnbly 
• einen Fürsprecher bei der Therapie der Conj. ’chron. 
und des Trachoms erhalten hat. 

So vortrefflich die Wirkung der genannten organi¬ 
schen Silberverbindungen unter Umständen istfida» <aAt- 
bewährte Argent. nitricum haben sie nicht verdrängen 
können. Ihre Indication ist rpcht wenig umfangreich 
geblieben’ und beschränkt sich hauptsächlich auf eitrige 
Conjunctivitiden im 'allerersten Stadium, wo sie dürch 
ihre gute antiphlogistische und baktericide Wirkungs¬ 
weise am Platze sind. Sie vermögen aber, wie Da¬ 
rier. sagt, das aojjte Stadium nur in das subacute 
überzuführeu und versagen dann wegen Mangels ad¬ 
stringierender Eigenschaften. Hier kommt das Arg. 
nitricum wieder zu seinem Rechte. . Die organischen 
Silberverbiudungen werden ferner in jenen Fällen anzu¬ 
wenden sein, wo die Entstehung eines Ulcus corneae 
die Anwendung des Höllensteins contraindiciert. Endlich 
kommt es bisweilen vor, dass eine Conjunctiva Argent. 
nitricum-Beizungen nicht verträgt, und hier wird man 
ebeufalls zu einem jener Ersatzmittel greifen müssen. 

Von deu neueren Adstringentien, die nicht zur Sil¬ 
bergruppe gehören, möchte ich noch das citronen¬ 
saure Kupfer erwähnen. Es wurde von Arlt als 
hervorragendes Mittel gegen Trachom empfohlen nnd 
von Bock in seiner günstigen Wirkung bestätigt. Aach 
Krotow stellte in der Klinik Belljarminows Ver¬ 
suche damit au uud hatte gute Erfolge. Die Anwen¬ 
dung geschieht in der Form von Pulvern (5 -10 pCt.), 
von Salbe (5—20 pCt.), von Stäbchen (10—20 pCt). 
and von Aagenwasser. ■ 

Eine grosse Bedeutung kommt meiner Meinung nach 
dem A i r o 1 zu, das So e 11 e n in seiner Abhandlnng über 
angenärztliche Heilmittel ebenfalls zu den Adstriugen- 
lien stellt. Bekanntlich wirkt diese Jodverbindung in 
der Weise, dass sich das Jod abspaltet. Bernheimer 
hat es im Jahre 1906 sehr warm zar Behandlung der 
Gonoblennorrhoe empfohlen und wendet es in der Weise 
an, dass er 2—4 mal täglich reichliche Mengen des 
Pulvers in den Bindehautsack bringt. Ich habe seit 
jener Publikation eine ganze Reibe von Blennorrhoe * 
neonat, mit Gonococcenbefund nach dieser Methode be¬ 
handelt and in allen Fällen ohne Ausnahme eine so 
schnelle Bsserung und Heilung erzielt, wie es sonst 
nicht der Fall war. Sehr gute Wirkungen sah ich 
auch von einer Massage mit 10 pCt. Airolsalbe bei 
chronischen Trachom!ällen, uud es ist naheliegend, sich 
der günstigen Resultate za erinnern, die Schiele bei 
derselben Krankheit mit anderen Jodpräparaten ge¬ 
habt hat. 

Die Gruppe der Nebennierenpräparate ist 
infolge ihrer gefässverengernden Wirkung ebenfalls 
hier zu besprechen. Für die Behandlung von Augen¬ 
krankheiten sind sie ziemlich ohne Bedentnng geblieben. 
Zusätze zu Tropfwässern setzen allerdings eine katar¬ 
rhalische Blutüberfüllung der Conjunctiva herab, doch 
lässt sich kein günstiger Eiufiuss auf den Verlauf des 
Leidens feststellen. Einen sehr grossen Wert besitzen 
das Adrenalin and Suprareninum hydro- 
chl oricu m, die beiden populärsten Präparate, in 
Verbindung mit Anästheticis zur subcutanen und sob- 
conjunctivalen Injuction bei Augenoperationen. Ich 
kann aus eigener Erfahrung die Beobachtungen An¬ 
derer bestätigen, dass bei sonst so blutigen Operationen, 
wie den Träoensackexstirpationen, eine nahezu voll¬ 
kommene Blutleere eintritt. 

Auch habe ich Nachblutungen, die dem Nebeunieren- 
präparat zugeschrieben werden müssten, nicht gesehen. 
Bei Trichiasis- und Tränensackoperationen genügt, es 
auf 10,0 Cocainlösung 1,0 Adrenalin (1:1000) zu 
nehmen. 
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Aas der Groppe der Relaxantia sind 2 Mit¬ 
tel zu nennen, die zwar nicht der nenesten Zeit 
angehören, aber immerhin in den letzten Jahren ge- 
Hauet erforscht worden sind. Das eine von ihnen ist 
das Dionin, ein Morphinderivat. Es ist Wolff- 
bergs Verdienst, seine Bedeutung für die Augenheil¬ 
kunde erkannt zu haben. Die Versuche Buffalinis 
mit Peronin (ebenfalls einem Morphinpräparat) veran- 
lassten Wolffberg zu weiteren Forschungen auf 
diesem Gebiet und führten.zur Entdeckung der' lymph- 
treibenden Wirkung des Dionin. Als Ausdruck derselben 
beobachtet man am Auge eine wallartige Chemosis der 
Conj. bulbi und eine ödematöse Lidschwellung. Auf 
die Iris wirkt, das Mittel im Sinne einer geringen Pu- 
piljenverengerung, die Tension des Bulbus ist häufig 
herabgesetzt. Dionin wirkt ausserdem schmerzstillend 
und verstärkt die Wirkung des Atropin und Cocain. 
Die Indicationen ergaben sich Wolffberg aus der 
Wirkungsweise, und er empfiehlt die Anwendung des 
Mittels in Pulverform oder als Tropfen bei Cornea-und 
Skleraverletzungen, bei Corneainflltraten, bei parenchy¬ 
matöser Keratitis, bei recidivierender traumatischer 
Rornhauterosion, bei Iritis u. s. w. Die lyraphtrei- 
bende Wirkung des Dionin erklärt sich Wolffberg 
durch einen specifischen Reiz, den es auf die Gefäss- 
endothelien austlbt, eine Hypothese, die in der Folge¬ 
zeit durch Tierversuche Luniewskis gestüzt wurde. 
Es ist verständlich, dass ein Mittel von so bedeutsamer 
Wirkung seit Wolffbergs erster Publikation vom 
Jahre. 1899 eine ganze Flut von Arbeiten hervorge¬ 
rufen hat. Im GrQssen und Ganzen wird das bestätigt, 
was in den ersten Arbeiten bereits enthalten war. 
Neu war unter anderem die Erkenntnis, dass Arterio¬ 
sklerose eine Contraindication abgebe (Luniewski, 
Königstein). Da die klinische Anwendung des 
Dionin zur Resorption entzündlicher Produkte bisher 
keine exakte Begründung erfahren hatte, regte Axen- 
feld Experimente in dieser Richtung an. Sein Schüler 
Mc Kee injicierte Kaninchen, Katzen und Hunden 
Tusche in die vordere Kammer und behandelte einen 
Teil, der Augen mit 10 pCt. Dionineinträufelungen. Das 
Ergebnis war, dass die Dionineinträufelungen die Re¬ 
sorption der Tusche in bedeutendem Masse beschleu¬ 
nigten, doch war das nur bei denjenigen Tierarten fest¬ 
zustellen, bei denen eine Chemosis auftrat. Beim Ka¬ 
ninchen, wo das nicht der Fall ist, blieb auch die Wir¬ 
kung aus. Wir haben also in dem Auftreten der Che¬ 
mosis ein Anzeichen für die Wirkung zu sehen. Axen- 
feld konnte sich auch durch klinische Beobachtungen 
von der starken Resorptionskraft des Dionin über¬ 
zeugen. Er empfielt es warm bei exsudativen Prozessen 
in der vorderen Kammer, dann auch wegen seiner 
schmerzstillenden Wirkung bei allen Hornhauterkran¬ 
kungen, bei denen Cocain contraindiciert ist. 

Das zweite Reizmittel, das hier Erwähnung finden 
soll, ist das Jequiritol. Aufgüsse auf Jequirity- 
samen, die ein jahrhundertealtes Volksheilmittel der 
Brasilianer darstellen, sind bereits von de Wecker 
im Jahre 1882 zur Erzeugung einer alte Pannustrü- 
bangen aufhellenden Ophthalmie empfohlen worden. 
Trotzdem damit gute Erfolge zu erzielen waren, ge¬ 
wann sich das Verfahren keine Freunde, da die Un¬ 
möglichkeit der Dosierung gelegentlich schwere Ver¬ 
eiterungen zur Folge gehabt hatte. Nun gelang es 
endlich Me rck, nach den Angaben Römers die wirk¬ 
same Substanz der Jequiritysamen darzustellen und dem 
Kliniker in dem sogenannten Jequiritol ein auf seine 
physiologische Wirkung genau abgestimmtes Mittel in 
die Hand zu geben. Dasselbe kommt in vier verschie¬ 
den starken Lösungen in den Handel. Nr. I ist so 
bemessen, dass 0,01 ccm. bei subcutaner, Injection eine 


weisse Maus von 20 gr. sicher in 4 Tagen tötet. Nr. II 
wirkt 10 mal so stark wie Nr. I, Nr. III 10 mal so 
stark als Nr. II, Nr. IV 5 mal so stark als Nr. III. 
Um nun Hornhauttrübungen aufzuhellen, träufelt man, 
mit der schwächsten Lösung beginnend, alle 24 Stunden 
einen oder mehrere Tropfen in den Conjunotivalsack, bis 
die beabsichtigte Entzündung der Conjunctiva und die 
seröse Durchtränkung der Cornea auflritt. Ist die Ent¬ 
zündung abgeklungen, ruft man eine zweite hervor und 
so mehrere mal, bis die grösstmögliche Aufhellung er¬ 
reicht ist. Römer gelang es, auf diese Weise den 
Visus von Fingerzählen dicht vor dem Auge bis auf 
s /4 des Normalen zu bringen und das in 2--8 Wochen. 
Um nun eine unter Umständen zu stark ausfallende 
Jequiritol Wirkung abzuschwächen, hat Römer dann 
weiter ein Serum nach dem Behring sehen Prinzip 
von immunisierten Tieren hersteilen lassen, das in den 
Conjunctivalsack eingeträufelt oder subcutan eiugespritzt 
werden kann. Die Römer sehe Methode ist in der 
Folgezeit vielfach nachgeprüft worden, und die Autoren 
scheinen darin einig zu sein, dass mau Aufhellungen 
alter Hornhauttrübungen in eclatanter Weise erzielen 
kann. Allerdings ist die Wirkung sehr ungleich und 
oft negativ, was man mit Königshöfer auf die noch 
bestehende Unsicherheit in der Indicationsstellung zu¬ 
rückführen kann. Auch sind von verschiedener Seite 
unliebsame Complicationen beschrieben worden, Tränen- 
sackentzündung (Best, Salffneru. And.), Lidabs- 
cessCKrauss) und Hornhautgeschwüre. Das mahnt 
zur Vorsicht, und ich stimme Seefelder vollkommen 
bei, wenn er diese Therapie nur ausnahmsweise ambu¬ 
latorisch anwenden will. Die Handhabung des Mittels 
ist trotz aller Vorschriften nicht so ganz einfach, und 
man muss die Kranken in seiner klinischen Ueber- 
wachung haben, wenn man sicher gehen will. 

Wenn wir jetzt zur therapeutisch so wichtigen Gruppe 
der M y d r i a t i c a und M i o t i c a übergehen, müssen 
wir vorausschicken, dass hier keines der neuereu Prä¬ 
parate die älteren Mittel hat verdrängeu können. Das 
Bedürfnis nach Ersatzmitteln des Atropins, Scopolamins 
etc. erklärt sich durch deren Giftigkeit. Andererseits 
entstand auch der Wunsch nach Mitteln, die wohl eine 
vollständige Mydriasis resp. AccomodationslähmuDg her¬ 
vorrieten, aber von einer möglichst kurzen Wirkungs¬ 
dauer seien. So sind dem mit mehr oder weni¬ 
ger Wörme das Eumydrin, Methylalropiu- 
broraid, Euphthalmin u. s. w. empfohlen, von 
anderer Seite wieder in ihrer Brauchbarkeit herabge¬ 
setzt wordeu, so dass sich fürs erste kein abschliessendes 
Urteil bilden lässt. 

Günstiger liegen die Verhältnisse bei den Ersatzmit¬ 
teln des Cocain. Dass dieses wichtige Anästheticum, 
ohne weiches eine moderne Augentherapie garnichtmehr 
denkbar ist, schlimme Nebenwirkungen ausübt, ist längst 
bekannt. Als Letzter bat noch Masugi im Uht- 
h o f fschen Laboratorium an Kaninchen festgestellt, dass 
das Cocain auf die Heilung von Hornhautwunden hem¬ 
mend wirkt, indem es die Karyokinese verzögert. Ferner 
ist es ja allgemein bekannt, wie das Cocain infolge 
seiner pupillenerweiternden Wirkung ungünstig auf 
glaukoiuatöse Zustände einwirken kann. Das Stovain 
ist nach de Lapersonne, Woskresse nsk i und 
Raimoni weniger giftig als das Cocain und em- 
pfiiehlt sich daher zur subcutanen und subconj. Iujec- 
tion bei Augenoperationen in l /t —1 pCt. Lösung. Als 
Tropfwasser ist es weniger zu empfehlen, weil es 
Schmerzen, conjunctivale Hyperämie und Abstossung 
des Corneaepithels verursacht. 

Das Novocain wird von einer grossen Reihe Au¬ 
toren günstig beurteilt (Braun, Best, Kubly, 
Wickerkiewicz u. A.). Es ist viel weniger giftig 
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als Cocain, wirkt in den gebräuchlichen Concentratioaen 
nicht auf Pupille und Accomodatioo, nnd verträgt wie¬ 
derholtes Kochen. Nach Schlüter wirkt es einge¬ 
träufelt nicht so intensiv und so anhaltend wie Cocain», 
lässt sich aber in 10 pCt. Lösung und mit Zusatz von 
Suprarenin zu kleineren Operationen wohl verwenden. 
Bei der Infiltrationsanästhesie wirken l—2proc. Lö¬ 
sungen ebenso gut wie Cocain. Auch das Alypin 
hat viele Anhänger gefunden, (ich nenne nur Gebb, 
v. Sicherer, Hummelsheira, Neustätter, 
Zimmer mann). Man rühmt ihm ungefähr dieselben 
Eigenschaften wie dem Novocain nach. Es soll das 
Hornhautepithel nicht angreifen und ist auch billiger 
wie Cocain. Trotz einiger gegenteiligen Aeusserungen 
scheint mir das Alypin subjectiv unangenehmer zu 
wirken wie das Cocain, jedenfalls sind mir häufige 
Klagen von Seiten der Patienten über starkes Brennen 
aufgefallen. Kublys Arbeit war mir nicht im Original 
zugänglich; nach einem Referat schreibt er dem Alypin 
eine Blutungen begünstigende Wirkung za, das würde 
mit einer Beobachtung Hummelsheims überein¬ 
stimmen, wonach die Einträufelungen bei manchen 
Kranken eine ziemlich lange anhaltende Gefässerwei- 
terting hervorrufen. 

Ich bin am Ende meiner Uebersicht aagelangt und 
hoffe dargetan zu haben, dass die letzten Jahre uns 
auch auf dem Gebiete der Augenmedikameote nennens¬ 
werte Fortschritte gebracht haben. Die Kürze der Zeit 
hat es allerdings nicht erlaubt mehr ins Einzelne za 
gehen und mancher von Ihnen, meine Herren, wird 
vielleicht in dieser Zusammenstellung ihm liebgewor¬ 
dene oder interessant erscheinende Mittel vermisst 
haben. Auch wird er vielleicht iu der Bewertung des 
einen cder anderen Mittels Dicht ganz mit mir über¬ 
einstimmen. In diesem Falle bitte ich, zu bedenken, 
dass die Therapie vielleicht die subjectivste Seite der 
Medicin ist and dass es demjenigen am schwersten 
fallen muss, Vorgänge objectiv aufzufassen, an denen er 
selbst beteiligt ist. 


Zur Therapie der subphrenischen Abscesse. 

Von 

Dr. 0. Breh m, Libao. 

(Vorirag, geballen auf dem I. Kurländischeu Aerztetage am 
11. Mai 1908 in Mitan). 


M. H.! Der subphrenische Abscess ist ein Krankheits¬ 
bild, welches dem praktischen Arzt wenig geläufig ist, 
denn das Leiden ist ja zum Glück recht selten und seine 
Geschichte ist nicht alt, kaum älter als 30 Jahre, ein 
Beweis, dass es sich nicht um auffallende, charakteri¬ 
stische Bilder handeln kauD, denn sonst hätten sie nicht 
so lange verborgen bleiben und verkannt werden kön¬ 
nen. Erst Leyden hat die Krankheit in ihrem Wesen 
erkannt und ihr den ihr gebührenden selbständigen 
Platz angewiesen. Eigentlich ist ja ein subphrenischer 
Abscess nichts weiter als eine abgekapselte Peritonitis, 
die von den verschiedensten Organen der Bauchhöhle 
ausgehen kann. Die extraperitoneal beginnenden, meist 
von der Niere ausgehenden Eiterungen, die sich dann 
zwischen Diaphragma und Peritoneum diaphragmaticura 
ausbreiten können, das letztere abhebend und vor sich 
herschiebend, lasse ich unberücksichtigt. Der Ausgangs¬ 
punkt der Entzündung steht aber für den Praktiker 
hier nicht im Vordergründe des Interesses, sondern ihr 
Gepräge erhält die Krankheit von ihrer eigenartigen 


Lokalisation, nach der sie auch be na ent ist: „die sub¬ 
phrenische Eiterung“. Das alte „ubi pus, ibi evacua!“ 
gilt anch voll und ganz für diese seltenen Eiterungen, 
aber die ungemein coippticierten anatomiscb-topogra¬ 
phischen Verhältnisse dos Subphreniums erschweren die 
Diagnostik ganz ausserordentlich, and anch die Therapie 
gestaltet sich meist zu. einer sehr heiklen. Das ,Sub- 
phrenium, selbst ein Teil der Bauchhöhle bat die innig¬ 
sten Beziehungen nicht nur zu den Pleurahöhlen sondern 
auch zum Pericardialraum. Das Zwerchfell ist unten 
vom Peritoneum, oben von den beiden Pleuren und dem 
Pericard bedeckt. Diese intime Nachbarschaft der 4 
Leibeshöhlen zu einander, die ja alle se^r zu Entzün¬ 
dungen neigen, involviert schon an sich unangenehme 
Complicationen, denn das Diaphragma ist leider gar kein 
zuverlässiger Damm gegen die Infection der Nachbar- 
höhle. Vor allem aber werden die Schwierigkeiten der 
Diagnose und Therapie bedingt durch die eigentümliche 
Lage des subphrenischen Raumes, der, wohl ein Teil 
der Banchhöhle, doch zum grossen Teil innerhalb des 
Thorax liegt und gleichsam mantelartig von den untersten 
Teilen der Pleurahöhlen umfasst wird. Die Pleurahöhle 
senkt sich ja tief hinunter bis zom unteren Rippen¬ 
bogen, wenn auch nur als Complemeutärraum, der keine 
Lunge enthält, aber der subphrenische Raum erhebt 
sich andererseits mit dom Zwerchfell hoch in den Thorax 
bis zum IV. Intercoatalgelenk und höher. Der sub¬ 
phrenische Raum stösst also nirgends direkt au die 
Bauchwand, sondern immer schiebt sich die Pleura¬ 
höhle zwischen, diese Schwierigkeit müssen wir sowohl 
bei der Untersuchung als auch bei der Operation im 
Auge behalten. Ein leerer freier Raum ist das Sub- 
phreninm ebensowenig wie die Pleurahöhle, sondern 
in die hohe, gewölbte Zwerchfellkuppel ist ja eine 
ganze Menge von Baachorgaoea eingeschachtelt, die 
Leber, der Magen, das Pancreas, das Dendenum jJie 
Milz, die Nieren. Der Raum zwischen allen duöeu 
Bauchorganen einerseits und dem Zwerchfell anderer¬ 
seits ist eben der subphrenische, nnd wie vielgestaltig 
er ist, wie viele Buchten, Taschen und Recessus er 
hat, das ist klar, wenn man an die ungleiche Ober¬ 
fläche, an die verschiedenen Fülluugsznstände and Lage¬ 
änderungen all* der verschiedenen Organe denkt — 
hier ist das wahre Eldorado für die Ansiedelung von 
pathogenen Keimen. — Durch das ligamentnm Suspen¬ 
sorium hepatis zerfällt das Subphrenium in eine rechte 
und eine linke Hälfte und zwar nicht nur rein anato¬ 
misch, denn diese von hinten nach vorne zwischen 
Diaphragma und Leberconvexität ausgespannte Scheide¬ 
wand pflegt auch von Eiter nicht durchbrochen zu 
werden. Daraus erklärt sich die Tatsache, dass die 
subphr. Eiterungen fast immer einseitig sind. Der rechte 
subphrenische Raum ist also ganz einfach, es ist der 
Spaltraura zwischen der Leberconvexität und Zwerchfell- 
coucavität, beide passen so glatt und genau io einander, 
wie ein Gelenkkopf in seine Pfanne, so dass die Leber 
sogar durch Luftdruck in ihrem Lager hängt. Das 
rechte Subphrenium wäre also gleichsam ein luftleerer Ge¬ 
lenkspalt. Erst durch die Ansammlung von Eiter, 
resp. Fiulnisgasen würde der Spaltraura ausgedehnt 
werden. Der linke sabphrenische Raum ist natnrlioh 
viel complioierter, hier begrenzen ihn naeh unten: 
linker Leberlappen, Magen, Dnodenura, Pancreas, Milz 
nnd linke Niere. — Gegen die freie Banchhöhle schließt 
sich bei Eiterungen das Subphreninm sehr schnell und 
zuverlässig durch Adhäsionen und Verklebungen ab, 
das Qnerkolon mit der Ketzschürze bildet den Damm 
gegen die freie Bauchhöhle. Einer sehr wichtigen ana¬ 
tomischen Tatsache muss noch Erwähnung geschehen, 
es ist das Verhalten des diaphragmatischen lym¬ 
phatischen Apparates. Wie Küttner überzeu¬ 
gend nachgewiesen bat, ist das Peritoneum dia- 
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phragniaticum sehr reich an Lyrapbgefässnetzen und 
»war sind die Lymphgebiete beider Seiten ganz selb¬ 
ständig und durch das Ligam. Suspensorium hepatis streng 
separiert. Pagegen besteben überall Verbindungen mit 
den Lympbgebieten der Pleurae diaphragmaticae, die 
Lymphe des Subpbreniums wird durch das Zwerchfell 
hindurch zu endothorakalen Drüsen geführt. Hieraus 
erklären sich zwei Beobachtungen: 1) dass eine sub¬ 
phrenische Eiterung fast immer auf ihre Seite beschränkt 
bleibt, 2) dass ein subphrenischer Abscess fast immer 
die Brusthöhle der betr. Seite in Mitleidenschaft zieht, 
indem die Pleura auf dem Lymphwege von der Bauch¬ 
höhle aus müden wird. Damit stimmt auch die Beob¬ 
achtung, dass die Infektion der Pleurahöhle immer um 
einige Grade milder erscheint als die des Subphreniums. 
Findet sich im Subphreniqm z. B. Jauche, so enthalt 
die Pleura nur Eiter, ist das subphrenische Exsudat 
eitrig, so ist das pleuritische nur trüb-serös oder 
Ültrinös. Das subphrenische Exsudat wird gleichsam durch 
die Lympbnetze des Zwerchfells filtriert (Küttner). 

Fassen wir nun die Aetiologie der subphrenischen 
Eiterung ins Auge, so kann letztere von allen möglichen 
Organen ausgehen, aber man kann nicht sagen, dass 
diese Organe durchaus im Subphrenium oder auch nur 
in der nächsten Nachbarschaft desselben zu liegen brau¬ 
chen, die weitaus häufigste Ursache giebt der Wurm¬ 
fortsatz ab. Mithin scheint das Subphrenium so zu sagen ein 
bevorzugter Teil der Bauchhöhle zu sein für die Loka¬ 
lisation von Eiterungen, ähnlich wie der Douglas, und 
das ist auch so. M ei sei weist darauf hin, dass sich 
Abscesse in der Bauchhöhle mit Vorliebe am Peritoneum 
arietale lokalisieren, weil dieses mangelhafter resor- 
iere, während das Peritoneum visecrale infolge seines 
kolossalen Gefässreichtums infektiöses Material viel 
schneller und energischer aufsauge. 

Erfolgt also vom Wurmfortsatz oder vom Magen aus 
eine plötzliche Infektion der ganzen Bauchhöhle mit 
frischem Material, so saugen Netz- und Darroschlingen 
gierig wie ein Schwamm alles auf, wo aber das Peri¬ 
toneum parietale abgelegene, stille Buchten bildet, wie 
iip Subphrenium und im Douglas oder auf den Darra- 
'oeinschaufeln, — da stagniert das infektiöse Material 
und es kommt zur Abscessbildnng. Es ist wie nach 
einem Platzregen, der anfangs alles überflutet, bald aber 
sieht man nur noch einzelne Pfützen da, wo der Boden 
nicht saugeu will. Solche Partien, die nicht recht saugen 
wollen, liegen gleichsam in der ganzen Peripherie der Bauch¬ 
höhle in Form eines Ringes, der von dem einen sub¬ 
phrenischen Raum beginnt, von da abwärts zur Fossa 
iliaca und in den Douglas zieht und von hier zur jen¬ 
seitigen Fossa iliaca und dem anderen subphrenischen 
Raum zieht. Kommt es nach intraperitonealen Entzün¬ 
dungen zur Eiterung, so finden wir fast immer den 
Eiter an einer oder mehreren Stellen dieses Ringes, es 
giebt auch Fälle, wo der ganze Eiterring fast geschlossen 
ist. Während nun aber solche Eiterdepots sonst nicht 
schwer nachweisbar sind und leicht zu eröffnen, so ent¬ 
ziehen sie sich im Subphrenium viel mehr dem Nach¬ 
weis aus den oben erwähnten Gründen. Auf die Sympto¬ 
matologie will ich nicht eingehen, es ist ja auch klar, 
dass es sich hier um eindeutige, typische Krankheits¬ 
bilder nicht bandeln kann, die Bilder müssen ja sehr 
mannigfach sein, je nachdem, wo sich der Abscess loka¬ 
lisiert, ob er langsam auflritt, ohne die übrige Bauch¬ 
höhle zu tangieren, oder ob er gleichsam als Residuum 
einer anfänglichen Ueberschwemmung der ganzen Bauch¬ 
höhle sich bemerkbar macht, — ob er auf Grundlage 
einer Appendicitis, eines Magengeschwürs oder einer 
Pancreaseiterung entsteht. Kurz gesagt, es ist das eben 
Bild einer abgesackten Peritonitis. 

Auch bezüglich der Diagnostik ist es nicht wichtig, 
erschöpfend auf Einzelheiten einzugeben, hier gilt vor 


allem die Forderung, dass man in einschlägigen Fällen 
immer auch an einen subphrenischen Abscess denkt und 
ihn frühzeitig sucht, unter dieser Voraussetzung ist die 
Diagnose eigentlich gar nicht besonders schwierig. Wir 
dürfen uns nur nicht auf einen bestimmten Symptomen- 
komplex kaprizieren, sondern uns immer die Anamnese 
vor Augen halten, sie lenkt uns am besten zur Deutung 
der oft recht heterogenen Bilder. Man darf sich natür¬ 
lich nicht damit begnügen, mit einer Pravazschen Nadel 
hie und da etwas einzustechen; um kleine subphrenische 
Eiterherde zu entdecken, mnss man oft sehr tief mit 
langer Nadel suchen. Das charakteristische positive 
Ergebnis besteht meist darin, dass wir zuerst bei ober¬ 
flächlicher Punktion seröses oder trübseröses Exsudat 
bekommen, — es stammt aus der Pleura, — dann, bei 
tieferem Einstechen, qnillt die meist flüssige, mist- 
farbene subphrenische Jauche nach. Bei grossen Eiter¬ 
herden braucht man nicht tief zu stechen, das Dia¬ 
phragma ist dann durch den Eiter stark empor und an 
die Brustwand gedrängt, der Complementärraum der 
Pleura wird ganz komprimiert, seine Blätter verkleben 
miteinander und es kann so ein echtes Empyem vorge¬ 
täuscht werden. Früher sind die subphrenischen Abscesse 
stets als Empyeme operiert worden. 

Die Therapie kann natürlich nur eine operative sein, 
weder können wir darauf hoffen und warten, dass der 
Eiter vielleicht spontan in den Magendarmkanal durch¬ 
bricht, noch hat es einen Sinn, den Eiter mit der Spritze 
zu aspirieren, solche Experimente kosten dem Patienten 
fast unfehlbar das Leben. Haben wir durch die Punk¬ 
tion die Diagnose sicbergestellt, so müssen wir sofort 
operieren. Unser Weg führt in der Regel durch die 
Pleura. Es ist selten, dass der Abscess sich soweit nach 
unten ausdebnt, dass er unterhalb des Rippenbogens 
eine Angriffsfläche bietet, und selbst wenn es der Fall 
ist, so ist es noch fraglich, ob wir diesen Punkt wäh¬ 
len sollen, denn ein vorn eröffneter subphrenischer 
Abscess hat keine guten Abflussbedingnngen. Ich habe 
das in einem Falle beobachten können, wo ich zuerst 
wegen einer schweren Leberruptur laparotomiert hatte. 
Die zertrümmerte Leberparlie wurde breit tamponiert. 
Die Blutung stand, doch im weiteren Verlauf fing die 
Wunde unter starkem Gallenfluss an zu eitern, uud 
obwohl der Zugang breit war, war der Abfluss des 
Eiters ungenügend, und es bildete sich ein veritabler 
subphrenischer Abscess, der erst ausbeilte, als ich hinten 
dnroh die Pleura hindurch die Höhle freilegte und drai- 
nierte. Jegliche Controverse hierüber wäre wohl hin¬ 
fällig, wenn man nicht bei dem Eingeben von hinten 
eben die Pleurahöhle eröffnen müsste. In den meisten 
Fällen ist sie ja allerdings schon inficiert, aber sie ist 
oft nur leicht inficiert und zuweilen gar nicht inficiert. 
Einen ev. Pneumothorax brauchen wir nicht zu fürchten, 
auch wenn wir ohne die Sauerbruchsche Kammer ope¬ 
rieren. Schon May dl fiel es auf, dass in diesen Fällen 
fast nie Luft in bemerkenswerter Menge aspiriert wird, 
das durch den Eiter in die Höhe gedrängte Diaphragma 
legt sich eben so glatt und fest au die Pleura costalis 
und ist selbst durch die Entzündung so wenig inspira¬ 
torisch tätig, dass die Druckdifferenz nicht genügend ist, 
um Luft anzusaugen. Unangenehmer ist schon die Ge¬ 
fahr, dass nach Incision des Zwerchfells der hervor¬ 
brechende Eiter die Pleurahöhle schwer inficiert. Man 
sucht sich dagegen zu schützen, indem man näch Er¬ 
öffnung der Pleurahöhle die Ränder der Pleura costalis 
mit dem Diaphragma vernäht und erst, nachdem so die 
Brusthöhle abgeschlossen ist, den Schnitt durch das 
Diaphragma anlegt. In praxi scheint einerseits die Ge¬ 
fahr der Infection übertrieben, anderseits ist diese Naht 
der zarten Pleura keineswegs einfach, die dünne, spröde 
Membran reisst bei jedem Stich, so dass von einem 
bakterienfesten Abdichten kaum die Rede sein kann, 
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— es sei denn, man operiert zweizeitig und wartet mit 
der Eröffnung des Abscesses, bis die Nahtlinie ordent¬ 
lich verklebt ist, — ein kaum zu rechtfertigendes Ver¬ 
gehen. Statt dieser Naht kann man einfacher das Loch 
in der Pleura tamponieren und gleich den Abscess er 
öffnen. Ist der Abfluss gut garantiert, so wird die Pleura 
schwerlich inficiert. Haben wir nur im mindesten den 
Verdacht, dass das pleuritische Exsudat sich auch schon 
zu zersetzen anfängt, so ist dieses Vorgehen das einzig 
richtige, und nur dadurch können wir das entstandene 
Empyem gleichsam coupieren. In jedem Fall aber muss 
man möglichst am tiefsten Punkt incidieren, sowohl 
wegen des besseren Abflusses, als auch weil man da 
nur durch den Complementärraum zu dringen braucht 
und mit der Lunge wenig in Collisiou gerät. Man ist 
jedesmal erstaunt, wie ausgezeichnet man durch die 
relativ kleine Oeffnung im Zwerchfell den subphreni¬ 
schen Raum übersehen kann, trotz der starken Adhä¬ 
sionen und peritonitischen Schwarten erkennt man die 
vorliegenden Bauchorgane ausgezeichnet und kann die 
Höhle bequem versorgen, ohne viel herumzuwischen und 
zu spülen. Die Nachbehandlung gestaltet sich e nfach, 
die Höhlen schliessen sich ziemlich schnell, so dass man 
die Drainage bald ganz fortlassen kann, und der in der 
Regel sehr mitgenommene Kranke erholt sich ausge¬ 
zeichnet. 

Die Prognose der Krankheit bei operativer Behänd 
lung ist nicht so ungünstig. Schon May dl berechnete 
50% Heilung, — das gilt heute bestimmt uicht mehr, 
Körte z. B. verlor nur Vs seiner Fälle. Dabei haben 
die näch Magenperforation anftretenden subphrenischen 
Abscesse die allerschlechteste Prognose, nämlich 50°/ o 
Mortalität. 

(Schluss folgt.) 


Referate. 

W. Telemann: Eine Methode zur Erleichterung der 
Auffindung von Parasiteneiern in den Faeces. 
Deutsche med. Wochenschr. 1908. Jte 35. 

Verf. empfiehlt, aus verschiedenen Stellen der zu unter¬ 
suchenden Fa6ces etwa 5 erbsengrosse Stücke zu nehmen 
nnd sie in einem Reagenzglase in einem Gemisch von Aether 
nnd reiner HCl zu gleichen Teilen zu lösen. Nach Filtrieren der 
Lösung durch ein feines Haarsieb centrifugiert man die Flüssig¬ 
keit 1 Minute, wobei sich in dem Centrifngiergläschen 3 deutlich 
von einander geschiedene Schichten bilden. Die oberste enthält 
die in Aether gelösten Fette, die mittlere bildet eiDe Auf¬ 
schwemmung von Bakterie niesten und Detritusmassen in der 
Säurelösong, die unterste, kleinste besteht ans in Aether nnd 
HCl unlöslichen Nahrangsresten nnd event. Parasiteneiern. 
Verf. giebt an, diese Methode in einer grossen Reihe von 
Fällen mit Erfolg angewandt za haben. Wenn bei der 
gewöhnlichen UnterBUchungsart in Taenien - verdächtigem 
Stahl sich keine Parasiteneier nachweisen Hessen, gelang es 
ihm, anf die erwähnte Weise im Centrifugat 10—15 Eier im 
mikroskopischen Gesichtsfeld zu constatieren und bei der 
Untersuchung von Menschen- und Tierfaeces auf Distomen- 
eier konnten «entsprechend dem geringeren Gehalt an sol¬ 
chen» 2—5 Eier gefunden weiden. Znr Erhöhung der Deut¬ 
lichkeit des Präparats rät Verf., In manchen Fällen die bei¬ 
den obersten Schichten des Centrifugats abzngiessen und die 
unterste nochmals in Aether + HCl oder in Wasser za lösen 
und von neuem zu centrifugieren. 

F. Dörbeck. 


Bücheranzeigen und Besprechungen. 

II. Bocquillon-Limousin, Dr. en pharmacie. For- 
mulaire des mödicaments nonveaux poor 19o8. 
Paris. J. B. Bailli&res et Als. 190S -f- 146 S. 

Das bekannt*» kleine Büchlein von Bocquillon-Li- 
Hi ou sin erscheint in 20-ster Auflage, ergänzt nnd vervoll- 


komnet nnd, ebenso wie die 10. Auflage, mit einem geistrei¬ 
chen Vorwort von H. Hnclurd versehen. Man kann wohl 
sagen, dass die Zusammenstellung der neueren Heilmittel — in 
alphabetischer Reihenfolge — erschöpfend ist. Bei jedem Mit¬ 
tel werden die physikalischen und chemischen Eigenschaften, 
Herstellungsweise, physiologische Wirkung and therapeuti¬ 
sche Anwendangsweise kurz nnd klar angegeben. Znr bes¬ 
seren Ueber8icht ist ein allgemeiner alphabetischer Index, 
ferner ein Verzeichnis derjenigen Mittel, die znm ersten Mal 
im Buch erscheinen, ein Verzeichnis der Synonjma und 
schliesslich noch ein Verzeichnis pbarmacentisober Special¬ 
präparate mit Angabe der betreffenden Fabrikanten dem 
Werke hinzngefügt. Man kann das handliche Bach mit gatem 
Gewissen allen practischen Aerzten nnd Studenten der Me- 
dicin als ein zuverlässiges, nicht viel Zeit raubendes Nach¬ 
schlagewerk bestens empfehlen. Druck und Ausstattung sind 
hübsch und sauber. 

Fr. Dörbeck. . 

H. Sahli: Lehrbuch der klinischen Untersuchnngs- 
methoden für Studierende und praktische Aerzte. 
Fünfte uragearbeitete und ergänzte Auflage. Erste 
Hälfte (Seite 1—456). Leipzig und Wien. Franz 
Deutike 1908. 

Die erste Hälfte der 5. Auflage dieses allgemein bekann¬ 
ten and geschätzten Lehrbuches hat eine durchgreifende Um¬ 
arbeitung erfahren. Alle Kapitel sind einer genauen Revision 
unterzogen worden, einzelne sogar ganz neu hinzugekommen, 
so dass das Werk eine wesentlich andere Gestalt gewonnen 
hat. Der Stoff ist bedeutend vermehrt, nnd alle neae erschie¬ 
nenen Arbeiten anf diesem Gebiet sind in Betracht gezogen wor¬ 
den. ln Folge dessen ist die Seitenzahl am ein Bedeutendes 
gestiegen, ebenso aach die Zahl der Abbildungen. — Das Er¬ 
scheinen der 2. Hälfte ist noch in diesem Jahre za erwarten. 

Fr. Mühlen. 

Friedrich Schauta: Die erweiterte vaginale To- 
talexstirpation des Uterus bei Kollumkarcinom. 
Mit 6 Abbildungen im Texte und ß chromolitbogr. 
Tafeln. Wien und Leipzig. Verlag von Josef 
Safär. 19u8. 

In diesem Werk hat Prof. Sohauta seine Erfahrungen 
über die von ihm seil 6‘/> Jahren geübte erweiterte vaginale 
Totalexstirpation bei Kollnmkrebs dargelegt Nach einem Ver¬ 
gleich der vaginalen and abdominalen Methode von allgemei¬ 
nen Gesichtspunkten wird die Technik der erweiterten vagi¬ 
nalen Totalexstirpation genau beschrieben, die durch eine 
Reibe vorzüglich ansgeführter Tafeln erläutert wird. Darauf 
wird das eigene Material gesichtet, die Operationa- ufcd 
Danererfolge behandelt. Im Kapitel über den absoluten Hei¬ 
lungsprocent sind auch Bemerkungen über Krebsstatistik hin- 
zogeftigt. Dann folgt ein Kapitel über die Bedeutung der re¬ 
gionären LymphdrUsen bei Krebsoperationen und ein Bericht 
über 258 Fälle von erweiterter vaginaler Totalexstirpation 
bei Kollumkarcinom aus der Zeit vom Jani 1901 bis Juni 1907 
und zwar 5 jährige bis einjährige Fälle nnd solche des letz¬ 
ten Beobachtnngajahres. 

Obgleich, wie Prof. Schanta in der Schlnssbetracbtong 
sagt, er nicht ganz der Ueberzengnng ist, ob seine Ausfüh¬ 
rungen im Stande sein werden, den Siegeslauf der abdomi¬ 
nellen Operation bei Kollumkrebs schon derzeit abznlenken, 
so sollen dieselben doch zeigen, dass neben der mit Recht 
za hoher Anerkennung gekommenen abdominellen Kareioom- 
operation auch die vaginale Methode nicht stehen geblieben 
ist, sich zeitgemäss reformiert und gebessert hat und schon 
jetzt mit ihren ersten Resultaten fünfjähriger Beobachtung 
hervortreten kann. 

Das Werk schliesst mit dem Satz Winters als Mahn¬ 
wort an die praktischen Aerzte: «Die Zukunft der chirur¬ 
gischen Behandlung des Uteruskrebses liegt nicht in mög¬ 
lichst ausgedehnter, sondein in möglichst früh vorgenomme¬ 
ner Operation». 

Fr. Mühlen. 


Protokolle des XIX. livländischen Aerztetages. 


3. Sitzung. 

Sonnabend, den 18. August, 10—1 Uhr Nachmittags. 

1. Prof. Dr. K I) e h i o erledigt das Hanptreferat des dies¬ 
jährigen Aerztetages indem er Uber Leukocytose spricht. 

2. Dr. A. K o i 1 ma n n trägt als Kon et'ercnt über L e u k o cjy- 
tose in der Gynäkologie vor. 
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.3. Dr. M asin ghält seinen Vortrag: Zur Pathologie 
der. Blntbildnng. 

. Die Diskussion über obige Themata wird wegen der vorge¬ 
rückten Zeit auf die Sonntagnachmittagssitzung verschoben. 

4. Als Themata für die Hauptreferate des nächsten Aerzte- 
tages werden erstens <0 i c b t a n d B h e u m a i i« m n s», zwei¬ 
tens «d i e G al 1 e n s te i n k r a n k b e i t> gewählt. 

. 5. Zum ersten Referenten für das 'Thema «Gicht und 
Hhenmatismas» wird Dr. v. Hampel n, zum Korre¬ 
ferenten Dr. v. Engelhardt erbeten. 

6. Mit dem Referat Über die chirurgische Behand- 
1 n ng der Chol elithiasls wird Dr. v: Bergmann, 
mit dem Über die interne Dr. T r c h a r t betraut. 

7. Ais Maximaizeit für die Dauer der Referate wird eine 
halbe Stunde festgesetzt 

8. Dr. T a n t z s c h e r hält seinen Vortrag Über «B 1 e r’s c h e 
Stauung. 

Diskussion: 

Dr. v. Ber gma n n: «Die Akten Über die Bier’sche 
Stauung sind jedenfalls noch nickt geschlossen- Es ist 
auffallend, dass von den grossen, namhaften Kliniken und Kran¬ 
kenhäusern Berichte über Fälle, die nach Bier behandelt und 
geheilt wären, fehlen, dagegen bat die Königsberger Klinik 
energisch gegen das Bierscne Verfahren Front gemacht. 

Jedenfalls muss davor gewarnt werden, das Verfahren unter 
Verhältnissen anzuwenden, bei denen eine stete Ueberwachung 
der Patienten unmöglich ist. Fraglos mnss die schmerzlin¬ 
dernde resp. stillende Wirkung anerkannt werden, doch auch 
die lässt sich nicht in jedem Fall und unter allen Umständen 
erzielen. Güngstige Erfolge erhält man am ehesten, wie das 
ancb Bier betont hat, bei metastatischen Gelenkentzündun¬ 
gen. Bei Panaritien und Phlegmonen bat Redner schlechte 
Erfahrungen gemacht, dreimal musste wegen Panaritium der 
betreffende Finger amputiert -resp. exartikuliert werden, in 
zwei Fällen, nachdem Pat. bereits wegen scheinbaren Erfolges 
des Verfahrens die ihnen zu lange währende stationäre Be¬ 
handlung aufgegeben hatten. Vorsicht und Kritik sind somit 
durchaus geboten». 

Dr. Bornhaupt: «Bei Lymphangitis und sehr virnlenten 
Streptokokkeninfektionen scheint die Stauungsbehandlung zu 
ungünstigen Resultaten zu führen. Gute Erfolge sieht man 
dagegen bei abgegrenzten Processen, wie sie z. B, durch Sta- 
phylokken bedingt werden. Vorzüge der Stauungsbehandlung 
sind die Möglichkeit, eine Tamponade fortzulasBen und die 
nachträglich unbeeinträchtigte Funktion der Gelenke. Bei 
traumatischer Gelenkeröftnung kann man durch Naht und 
Stauung gute Erfolge erzielen. Die Stauungsbehandlnng kann 
nur unter beständiger Kontrolle des Arztes angewandt wer¬ 
den, nicht bei blos ambulatorischer Behandlung. Das eut¬ 
scheidende Wort bei der Indikatiousstellung dieses Verfahrens 
wird einst die Bakteriologie sprechen». 

Dr. T a n t z 8 c h e r: «Ich habe meinen Vortrag der knappen 
Zelt anpassen müssen and daher manches nnr audeuten könoeu, 
anderes weglassen müssen. Aach ich möchte betonen, dass 
vielleicht die Stannng bei Streptokokkeninfektionen anders 
wirkt als bei Staphylokokken. Bier hat meistens mit letzte¬ 
ren zn tun gehabt uud sie erfolgreich bekämpft. Lex er 
betont, dass das Bier’sche Verfahren bei Streptokokken! n* 
fektion im Stich lässt, aber diese Frage ist iu der Literatur 
noch zu wenig geklärt, um eio sicheres Urteil zu fällen. Der 
Widerstand gegen das neue Verfahren erklärt sich nicht zum 
mindesten aus Vorurteilen. 

Es ist mir noch lebhaft erinnerlich, wie ich vor Jahresfrist 
iu der Bonner Klinik einen Patienten sah, der sich durch eine 
Verletzung mit der Häkselmaschioe eine Eröffnung des Ta- 
locrnralgelenks zngezogen hatte. Baut-, Sehnen- und Gelenk* 
Verletzung wurde durch Nähte geschlossen, obschon dicker 
Eiter hervorquoll und die Wunde verjaucht aussah. Unter 
Anwendung der Stauongsbinde reinigte sich die Wunde ali- 
mählig, (las Fieber fiel and Pat. fühlte sich von Anfang an 
gut. Dr. v. Bergmann möchte ich erwidern, dass eventu¬ 
elle technische Fehler nicht dem Verfahren au sich zur Last 
gelegt werden dürfen. Du Dr. v. Bergmann Lexer für 
seine Ansicht anführt, so erinnere ich daran, dass Lexer 
nachgewieseP hat, dass sich im Gewebe trotz Stauung Bak¬ 
terien und zwar hochvirulente nachweisen lassen. Wenn man 
das berücksichtigt, kau» man sich über schlechte Endresultate 
nicht wundern, zumal wenu Dr. Bergmann einen Patienten 
nach anfänglicher Besserung schon im Laufe der ersten 
Woche entlässt. Weuu Dr. Bergraaun anführt, dass die 
Hellungsdauer durch die Stauuugsbinde wesentlich verlängert 
wird, so fragt es sich, ob der Vorteil gross ist, einen Palien- 
teu nach einer Woche geheilt mit einem versteiften Gelenk 
zu entlassen, statt nach drei Wocheu mit einem normal funk¬ 
tionierenden. Auch der zweite Fall, den Dr. Berg ma du 


anfübrt, beweist nur die falsche Anwendung der Binde. Dr. 
Bornbaupt hat mit seinem kranken Arm weitergearbeitet 
trotz angelegter Stauongsbinde. Schon Bier weist darauf 
hin, dass der Körper zwei Funktionen nicht gleichzeitig be¬ 
sorgen könne. Das zeigt sich bei der häufigen Epiphysener¬ 
krankung des wachsenden Knochens, wo sich trotz der Hyper¬ 
ämie eiue tuberkulöse lofektion festsetzen kann. Der Orga¬ 
nismus braucht seine Kraft, um das eine Mal das Wachstum 
zu fördern, das andere Mal, eine Infektion za bekämpfen, 
aber beiden Fnotionen gleichzeitig ist er nicht gewachsen. 


4. Sitzung. 

Sonntag, den 19. Angnst 1907 von 10—1 Uhr. 

1. Prof. D e h i o verliesst den Bericht der Gesell¬ 
schaftzar Bekämpfung der Lepra. 

Diskussion: 

Dr. Sadik off: «In Kurland wird der Kampf gegen die 
Lepra von drei Vereinen mit vier Leprosorien geführt, Das 
Lepro8orium bei Talsen mit 60 Betten, das bei Tnckom mit 
35 Betten, das Erwahlensche mit 35 and das Bauskescbe mit 
etwa 20 Betten. Alle diese Leprosorien sind gefüllt, doch 
giebt es in Kurland gewiss noch mehr als ebensoviel Lepröse 
anisoliert. Aach bei nns haben wir die Erfahrung gemacht, 
dass die Lepra trotz der Leprosorien weiter zenimmt. Der 
Unterhalt kommt teurer als in Livland — auf circa 160 Rbl. 
pro Person — zu stehen. Hiervon werden 100 Rbl. aus Landes¬ 
prästanden, der Rest vou den Gesellschaften bezahlt, doch 
haben die Gesellschaften es eben schwer, weil das Interesse 
des Publikams ganz erlahmt ist. Die allgemeine kurländische 
Gesellschaft wird aus Mangel an Mitteln möglicherweise schon 
nach einem Jahr genötigt sein, ihre Tätigkeit einznstellen and 
die Sorge für die i<eprösen der Regieruug zn überl&sseu». 

Dr. v. Bergmann: «Die Zahl der Leprösen Rigas geht 
dauk der Isolierung jedenfalls zurück, und das Leprosorium, 
das zwar eben voll besetzt ist, zeigt doch eine jährlich sin¬ 
kende Ziffer von Kranken aus der Rigaschen Gemeinde. Auch 
in den Ambulanzen haben unter den sich znr Untersuchung 
meldenden Fällen die Rigaer Gemeindeangebörlgen bedeutend 
an Zahl abgenommen». 

Dr. Knpffer: «In Bezng auf Estland kann ich mich den 
Ausführungen von Prof. Dehio durchaus anschliessen. ln 
Estland nimmt die Lepra nicht mehr zn, eher ab. Dort ist 
die Leprafrage znr Landesfrage gemacht worden, and auf 
Landeskosten wird ein Leprosorinm .mit 60 Betten unterhalten. 
Zugleich bat der Arzt des Leprosoriums die Verpflichtung, 
die Kranken zu Hause aufznsucbeu, sie zum Eintritt zu be¬ 
wegen, Verdächtige zn untersuchen und das Volk zu belebreu. 
Dieses Verfahren ist durchaus von Erfolg gekrönt, denn die 
Kranken treten gern ein and überreden ihrerseits andere 
znm Eintritt in die Anstalt, ln der sie nicht blos einer Iso¬ 
lierung sondern auch einer energischen und oft erfolgreichen 
Behandlung unterzogen werden. Beit Einführung der Sanitäts- 
reform helfen auch die Landesärzte, jeder in seinem Bezirk, 
die Lepra zn bekämpfen. Ich glaube, dass man anf dem rechten 
Wege ist und hoffen darf, der Lepra Herr zu werden». 

2. Dr. Schab ert hält seinen Vortrag «Ueber die so¬ 
ciale Bekämpfung der Tuberkulose». 

3. Dr. Kick n th hält seinen Vortrag «Ueber den ge¬ 
genwärtigen Stand der Heilstättenfrage». 

4. Prof. Mag. H appich hält seinem Vortrag «Ueb er¬ 
den gege n wä r tIgen 8 tan d der Immun isier n ng». 

5. Anf Vorschlag von Dr. A. v. Zar-Mühlen beschliesst 
der Aerztetag, die drei obigen Tnberkulosevortiäge in den 
Tagesblättern behnfs grösst möglichster Verbreitung erschei¬ 
nen zu lassen. 

Diskussion über die Tnberknlosefrage. 

Prof. Dehio: Die praktische Frage, wie der Kampf gegen 
die Tuberkulose in den baltischen Provinzen za organisieren 
sei, beantwortet Redner dahin, dass in erster Linie in den 
grösseren Städten Dispensaires errichtet werden müssten and 
dass ferner ein Sanatorium für Minderbemittelte, aber nicht 
ganz zahlungsunfähige Kranke evemnell seitens der Gesell¬ 
schaft zur Bekämpfung der Tuberkulose gegründet werden 
sollte. Aeusserst wünschenswert ist drittens, dass die Hospi¬ 
täler veranlasst würden, Phthisiker iu vorgeschrittenem Sta¬ 
dium, welche durch ihr massenhaftes Sputum gemeingefährlich 
sind, aufzunehmen und dadurch für die Umgebung unschäd¬ 
lich zn machen- 

Dr. v. Haiupoln glaubt darauf hiuweisen zu sollen, dass 
die Frage nach der Eutstehnng der Lungentuberkulose tut* 
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Zeit gerat)« a)s fcoütiovers änzusehen ist. Während man früher 
meinte, dass sie in den Bronchiolen ond Alveolen entstehe, 
erscheint das nach den Arbeiten von Aufrecht recht zweifel¬ 
haft. Es könnte sein, dass Immer oder doch in einem Teil 
der Fälle die ersten Anfänge in den kleinsten Blutgefässen 
der Lungen zu suchen wären ond sich erst von da aus aut 
Bronchiolen nnd Alveolen erstrecken. 

Dr. v. Z u r - M ü h 1 e n proponiert, der Aerztetag möge von 
sich aus eine Kommission erwählen, die mit den Komraupal- 
organen in Verbindung treten müsste behufs Gründung von 
Volkssanatorien. 

Dr. S c b a b e r t: So sehr er auch Dr. v- Zur-Mfihlen 
für die warme Anteilnahme an der Sache der Tuberkulosebe¬ 
kämpfung danken müsse, so möchte er doch vor Beschluss¬ 
fassungen warnen, die über die Kompetenz des Aerztetages 
hinausgehen. 

Der Vorschlag Dr. v. M ü h 1 e n s gelangt zum Ballotement 
und wird abgelehnt. 

Dr. v. Krädeuer: «Während bei der Tuberkulose der 
verschiedenen Organe die Tuberkulinbehandlung in den Hin¬ 
tergrund getreten ist, hat es den Anschein, als wenn gewisse 
lokalisierte Formen und besonders der Lupus einer Behand¬ 
lung durch Tuberkulin zugänglich wären. Es ist v. H ippe 1 s 
Verdienst, vor 3 Jahren an diese Frage herangetreten zu 
sein. Durch seine Erfolge angeregt, habe auch Ich 30 Fälle 
von Augentnberkniose so behandelt, dai unter eine Reihe von 
Mischint'ektionen. Nur bei 2 Patienten war der Bacillenbefund 
positiv, meist entschied das klinische Krankheitsbild. Trotz¬ 
dem uun in mehreren Fällen das Resultat nicht positiv war, 
habe ich doclt den Eindruck gewonnen, dass auf diesem Wege 
etwas zu erreicheu ist und stimme Hippel völlig bei». 

Dr. Kick u th: Im Interesse der modernen Tuberkulose - 
beliaudlung, der Serumtherapie, wäre es durchaus erwünscht, 
dass au alleu Krankenhäusern Specialabteilungen für Tuber¬ 
kulöse begründet würdeu. 

Dr. Sokolowski hält seinen Vortrag «Ueberdas 
Verhältnis« derBlutbeschaffenheit zur Lun¬ 
gentuberkulose und deren Therapie». 

Diskussion: 

Dr. Pacht: «Untersuchungen über den Einfluss vasomo¬ 
torischer Reize auf die Zusammensetzung des Blutes habe ich 
au mir selbst gemacht. Durch thermische Reize konnte ich 
Schwankungen von mehr als 300,000 roter Blutkörperchen 
pro Cubikcentimeter erzielen, und diese relative Vermehrung 
scbwaud in wenigen Stunden. Die Untersuchungen von E g- 
gert in Arosa haben gezeigt, dass das Blut grösserer Ar¬ 
terien eine konstante, von vasomotorischen Reizen unabhängige, 
Zusammensetzung hat und stets eine der Erhebung über dem 
Meeresspiegel entsprechende Vermebrung der roten Blutkör¬ 
perchen zeigt. 

Dr. Koppe berichtet auf Grund eigener Beobachtung an 
sich im Waldgebirge «Weisser Hirsch» bei Dresden Über eiue 
starke Stoffwechselsteigerung, die sich io grossen Mengen 
blasseD Urins äusserte. Es fiel ihm aber auf, dass der Urin 
in San Remo bei gleichen Lebensbediugungen sofort wieder 
seine normale Farbe annahm und er möchte diese Erscheinung 
auf Einwirkung der starken Sonnenbestrahlung des Südens 
und Hochgebirges beziehen, die er in Parallele mit der Wir¬ 
kung der Sonnenstrahlen auf das Chlorophyll der Pflauzen 
stellt. 

Dr. Bosse hält seinen Vortrag «Znr ambulatori¬ 
schen Behandlung der Lungentuberkulose». 


5. Sitzung. 

Sonntag, den 19. Aug. 1907 um 3 Uhr nachmittags. 

1. Dr. v. E n g e 1 m a n n hält seinen Vort rag «Ergeb¬ 
nisse der neueren Syphilisforschung». 

Keine Diskussion: 

2. Dr. J. Meyer hält seinen Vortrag «Ueber Endortte- 
tritisbehaudlung». 

Diskussion: 

Dr. v. K n or r e stimmt Dr. M e y e r darin zu, dass die 
AbraBio nicht ambulatorisch auszuführen ist, das sei eine Un¬ 
sitte, die aus Berlin Importiert wurde, wo die Teilnehmer der 
Kurse eine derartige poliklinische Behandlung kennen lernten. 
Die von Dr. Meyer beobachteten starkeu Schmerzen nach 
Ausspülungen des Uterus hat er nie beobachteu können, was 
er darauf zurückführt, dass er stets das Cavam vor jeder Be¬ 
handlung durch Erweiteraug des Cervirkanals rafttes Beizen 


sich bequem zugänglich machte. Bis sei ferner darauf Wngfe- 
wiesen, dass es Fälle giebt, wo die stärkere Sekretion Über 
welche die Kranken klagen, von einer wirklichen Erosion des 
Cervizepithels, die auf die Portio übergreift, herrührt, die Ur¬ 
sache bildet dann oft eine Endometritis die abgeklongeh nnd 
von der nur die Erosion als Rest nachgebiiebeu ist, deren stark 
gewucherte Drüsen das Sekret liefern, ln solchem Fall er¬ 
scheint als beste Behandlung das Abbrennen der Erosion mit 
dem Pacquelfo, wodurch in einer Sitzsng die ErkrankMg fort¬ 
geschafft und die Patientin dauernd von ihrem Leiden befreit 
werden kann. Die Befürchtung einer starken NärVenWHoOg 
nach dem Abbrennen entbehrt jeden Grundes. Handelt en sich 
um eine Aroslon, d. h. eine Anätzung der Schleimhaut der Per- 
tio durch das Sekret, so braucht eine Behandlung mit dem Pac- 
quelin nicht zu erfolgen, da die Arosionswnnde in Folge der 
Kndometritisbebaudlung von selbst ausheilt. 

Dr. Meyer: Wie sehr die Erosion voo der Endometritis 
abbhängt, sieht man daran, dass sie sieh bei Ratroversie oft 
nnr an der hintern, bei normaler Lage au der vordem Lippe 
befindet. Eine Behandlung der Erosiou allein halte ich meist 
für ungenügend. Vom Probetampon will ich nicht Abstand 
nehmen; der wohltätige Einfluss dieses Verfahrei» ist mir oft 
zu überzeugend gewesen. 

Dr. v. K n o r r e hält seinen Vortrag «ZurBehandlung 
de8 Gebärmutterscheidenvorfalls*. 

Discnssion: 

Dr. Meyer hält Gymnastik im Anf&ogestadium nach Re¬ 
position des Uterus oft für wirksam. Bei Greisinnen kann dsreh 
Zurückhaltung des Uterus mittels des Pessars ein gelegentlich 
durch eintretende Schrumpfung des Introitus entstehender Pro¬ 
laps definitiv beseitigt werden. Das Korsett spielt eine grosso 
Rolle bei der Entwicklung des Prolapses. Meyer ist priucipieH ge¬ 
gen die Ventrifixation, welche eine abnorme, der vorderen 
Bauch wand parallele Lage des Uterus veranlasst nnd die 
Funktion der Blase beeinflusst. Die Beurteilung der Daser¬ 
erfolge ist äusserst schwierig, nur ein TeH der Misserfolge 
und seltene Falle der erfolgreich operierten Patientinnen 
kommen zur Beobachtung. Meyer hat einen Todesfall dureh 
Lungenembolie erlebt, im übrigen ist der postoperative Ver¬ 
lauf ein günstiger. Seit 1899 operiert Meyer ToUlprolapse 
nach der später (1903) von Schanta- Wertheim 
empfohlenen Methode in den Fällen, wo die Climax schon er¬ 
reicht ist. Bei jungen Frauen sind Kolporhaphien am Platz, 
wobei jedoch die fehlerhafte Lage des Uterus noch oft durch 
die Al exa nder- Ad am*'sehe Operation beseitigt wer¬ 
den muss. 

Dr. K u o r r e betont nochmals, dass er die VentriflTaHiwi 
gewählt hat, weil ihm dieselbe die beste Fixation gegeben hat, 
die allen Schädigungen durch Geburten ete. standgehaitea, 
während die Antefixation nach*Alexander u.Kocher «dt 
nachlässt; et kommt wieder znr Retroflexto und damit zum 
Recidiv des Prolapsus Uteri. 

Dr. Weidenbaum hält seinen Vortrag «Ueb6r Mts- 
stri&tioD8Störaagen und Moorbäder». 

Keine Disknssioo: 

Dr. A. K ei 1 m an n hält seinen Vortrag «Säuglings¬ 
pflege im Hebammenunterricht». 

Keine Diskussion: 

Diskussion tfber «die Leu k ocy tose». 

Dr. T r n h a r t: Im Anschluss au einen seiner Fälle gab 

S ir. K e i 1 m a n n der Ansicht Ausdruck, dass die Leukocyten 
&s Leben einer Patientin gerettet hätten- Wir dürfen auf 
Grund der neueren Ergebnisse der experimentell nnd klinisch- 
pathologischen Forschung wohl unstreitig diesen Satz dahin 
verallgemeinern, dass den Leukocyten, In Welchen wir die 
im Blute wie in einem Transportschiffe cirkulierenden Feinde 
aller schädlichen Keime erblicken, als wesentliche Auf 
gäbe zukommt, den menschlichen Organismus gegen geformte 
nnd unseformte Gifte zu schützen. Ihre quantitativ und 
□alitativ normale beschaffenbeit bietet die Garantie für 
ie Gesundheit des (Individiums und giebt uns durch die 
Zählungsmethode wichtige Direktiven in die Hädde. Die Ei¬ 
genschaft der Phagocytose der Leukocyten und die -hakte- 
ricide Kraft ihrer sekretorischen Produkte bilden das Rüst¬ 
zeug zutn Kampf mit den feindlichen Mächten. Bevor Ich 
mich diesem selbst zuwende, erlaube ich mir die Bemerkung, 
dass uicht, wie fast die gesamte dentsclie Literatur und so auch 
Prof.Dehio angab, Cursebmann (1901) als Erstem sondern 
unstreitig dem Franzosen Boi net das Verdienst gebührt, 
schon im Jahr 1900 auf die diagnostische Bedeutung aer Ver¬ 
mehrten Leukocytenresie zur Feststellung sonst der Erkennt¬ 
nis schwer zugänglicher Abscedierungen oder aach anderwei¬ 
tiger zur Eiterung führender Erkrankungen hiugewfeseji 
zu haben. Curschmann bat freilich in DeutBchlaud mit 
besonderem Nachdruck im Gegensatz zur physiologischen Ver- 
dauungsleukocytose auf die pathologische Hyperleukocytosh 
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bei Eiterungen aufmerksam gemacht. Doch solche« nur bei* 
läufig. 

Obgleich «ich seit Beginn dieses Jahrhunderts besonders 
in Frankreich, Deutschland und England die Arbeiten Über 
Leukocytose zu einer kaum übersehbaren Literatur gehäuft 
haben, so harren doch noch viele offene Fragen ihrer Erle* 
dignng. 

Da das Korreferat sich im wesentlichen auf Beleuchtung 
der pathologischen Leukocytose in der Gynäkologie beschränkte, 
wende ich mich zunächst der Erscheinung der Hyperleakocy- 
tose bei andern Organerkrankungeu zu. Besondere Aufmerk¬ 
samkeit hat das Verhalten der Leukocytenweite bei Eiterun¬ 
gen im Organismus, je nach deren Lokalisation, Intensität 
und Dimensionen auf sich gelenkt. Curschmann, Kütt- 
ner, Wassermann, Da Costa u. a. haben anf die 
bei eitriger Appendicitie, Perityphlitis, Winkler, Opie, 
Lund, fisatenberg-Beneke, Brngsch und Kö¬ 
nig, Reimann bei Pankreas-Nekrose nnd-Snppuration hin- 
gewieseu. Bl au borg, welcher über eiu klinisches Unter- 
suchungsmaterial von 60 Patienten verfügte, gelangte zum 
Schluss, dass die Lenkocytenvermehrung bei peripheren Ei- 
terongen nicht beträchtlich, stärker bei Eiteraugen in dea 
inneren Organen, am stärksten bei den in der Bauchhöhle ge¬ 
legnen Organen ist und dass die Vermehrung der weissen 
Blutkörperchen nur ein unterstützendes Moment für die Dia¬ 
gnose, Prognose und therapeutische ludikationsstelluug ab¬ 
gebe. Die Leukocytose im allgemeinen und spceiell bei Ei- 
terungs- und septischen Processen müsse als specifische Ueak- i 
tion des Organismns gegen inadaequate Reize, bezw. gegeu 
Infektionen betrachtet werden. Den zahlenmässigen Nach¬ 
weis der Leukocytenzunahme bat zuerst Kühn und zwar bei 
Leberabscessen geliefert, die bis 45 ja in vereinzelten Fallen 
sogar bis 60 sich steigern kann. Die unterste Grenze der 
Byiierleukocytose wird heutzutage meist auf 15—12.00 fixiert, 
in aer Norm finden wir gewöhnlich nur 6—7000 Leukocyten 
ln einem Ccm. Blut. Von der früher allgemein verbreiteten 
Anschauung, dass alle fieberhaften Infektionskrankheiten, 
welche mit Reizung des Lymphdrfisensystems einhergehn, eine I 
Proliferation der Lympho- bezw. der Leukocyten, oder richtiger 
ausgedrückt, in positivem Sinn eine Leukocytose im Gefolge 
hätten, ist man längst abgekommen. Die Erfahrung hat viel- ; 
mehr gelehrt, dass eine Reibe und zwar aach von den ge¬ 
kennzeichneten Infektionskrankheiten sogar mit einer starken 
Herabmindernng der Zahl der weissen Blutkörperchen einher¬ 
geht. Eine solche Hypolenkocvtose oder Leukopenie tritt, 
wie schon angeführt worden ist, bei Abdominaltyphns, Tu¬ 
berkulose, Masern, Tetanus, und ich möchte noch hinzufügen, 
auch bei lufluenza und Malaria in Erscheinung, bei welchen 
Krankheiten die Zahl der Leukocyten auf 4—2000, ja in ganz 
vereinzelten schweren Fällen selbst aaf 1000 herabsinken 
kann. Diese symptomatische Erscheinung der Leukopenie ge¬ 
stattet, wie mir scheint, eine zweifache Deutung, und zwar 
als ein Zugiondegeheu der, wenn aach in erhöhtem Hass sich 
erneuernden Leukocyten im phagocytären Kampf mit den In- 
fektiouskeiraen, (Metschnikoff) oder aber als Kennzeichen 
dafür, dass das leukopoetische System selbst, der Lympbap- 

E arät und vor allem das Knochenmark, der Intoxikation den 
L inptangriffspunkt bieten, wobei dasselbe der Möglichkeit be¬ 
raubt wird, die.qnalitativ verschiedenartigen weissen Blutkörper¬ 
chen, es möge sich um Lympho- oder Myelocyten, bezw. poly- 
nncleäre Zellen handeln, in ausreichender Anzahl proliferieren 
zu lassen- 

Es sind dies eben noch offene, diskutable Fragen, deren defi¬ 
nitive Beantwortung einstweilen noch aussteht. Hierauf ist 
wohl auch wenigstens zum Teil der Widerspruch zurückzu- 
führen, der scheinbar bervortrat, wenn Prof. D e h i o anführte, 
Grawitz habe bei Septichämie und Pyämie eine Hyperleu- 
kocytose vermisst, and Dr. Keil mann an gab, dass bei Sep¬ 
sis ein Fallen der Leukocyten auf 4-5000 nicht vorkäme. 
Aus allem Gesagten erglebt sich, dass wir in der Vermehrung 
der Leukocytenzahl nur ein die Diagnose unterstützendes 
Symptom zu erblicken haben, welches vorläufig noch gleich¬ 
wertig deu übrigen Symptomen nnd nur mit diesen zusammen 
für jene zu verwerten ist. Wie überall muss auch hier individua¬ 
lisiert weiden. Es liegt auf der Hand, dass nicht nnr eine 
einmalige, sondern aach nicht eine mehrmalige sorgfältige 
Untersuchung des Blotes nicht genügt: diese muss vielmehr 
in jedem Krankheitsfall ganz systematisch darcbgeführt wer¬ 
dende nach der Tageszeit, im nüchternen und im Verdaunngssta- 
dlum des Organismus gesondert. 

Dr. A. Keilmann: «Bei der knappen Zeit, die für das 
Referat snr Verfügung stand, musste ich von eiuer ausführ¬ 
lichen Darstellung der Literator abseben; vielmehr habe ich 
darauf Gewicht gelegt, den Stand der Leucocytosefrage, wie 
er, abgesehen von historischen Studien, uns eben interessieren 
muss, in möglicher Kürze darznlegen. Die historische Ent¬ 
wickelung der Leucocytosefrage ist nicht nur ins Jahr 1900 
znrttckzaverfolgen, sondern sohou 1859 hat Virchow Sta¬ 
dien pabliciert, die bei einer vollständigen Behandlung der 


Frage nicht übersehen werden dürfen. Jedoch glaubten wir, 
vor Allem heute die praktische Bedentnng der Sache beleuchten 
zu müssen und durften um so eher, allen neneren Arbeiten 
folgend, auf C urs ch m an n als den Initiator der Lencocy- 
tosebeobachtung hinweisen, als er, wenn aach von Neuem, 
so doch als erster wirksam die Aufmerksamkeit der Kli¬ 
niker auf die Sache gelenkt hat. 

Hinsichtlich der hier und da notierten Leucopenie bei puer¬ 
peraler Sepsis habe Ich mittelleu müssen, dass ich in 21 Fällen 
bei 26 Zählangen stets eine Vermehrung der Leacocyten ge¬ 
funden habe; insbesondere zeigten die tötlich ansgegangenen 
Fälle in80pCt. Werte, die höher waren als 20000 nnd in ein¬ 
zelnen 60 nnd 70 Tausend erreichten, in keinem dieser Fälle 
waren grössere Zahlen als 10 und 11 Tausend festzustellen. 
Die in Genesung ausgegangenen Fälle (12) zeigten zwischen 
11068 nnd 43000 schwankende Zahlen, nur in 33 pCt. überstieg 
die Zahl 20000. Von den 4, anfangs für puerperal-septisch ge¬ 
haltenen Fraaen mit niedriger Leucocytenzabl (5100—7300) 
erwiesen sich 1 als Tyhpns abdomiualis, 1 als Meningitis tu- 
berculosa chronica und die übrigen als zufällige leichte Er¬ 
krankungen. Für den Typhus abdominalis darf ich, in Ueber- 
einstimmung mit Sahli, den niedrigen Leucocytosewert für 
charakteristisch halten—insbesondere zur Differentialdiagnose 
zwischen diesem and paerperaler Sepsis; die klinische Aehnlich- 
keit beider Krankheitsbilder ist oft sehr weitgehend, nnd die Milz- 
schwelluung ist als unterscheidendes Symptom nicht zu ver¬ 
wenden, weil sie bei beiden Krankheiten vorkommt. 

Dass die Leucocytose nar ein die Diagnose stützendes, nicht 
entscheidendes Symptom ist nnd nur mit anderen gemeinsam 
beurteilt werden kann, mnss zugegeben werden; aber wer 
wollte den hohen Wert der Teraperatnrmessnng bestreiten 
and was bedeatet die einzelne Feststellung der Temperatur 
an sich für die klinische Diagnose? 

Nachtragen möchte ich, dass vielleicht in Zukunft weniger 
als die Lencocytenzahl die Qualität sich wertvoll erweisen 
wird und mehr noch als das Arneth’sche Blutbild die 
W o 1 f f’schecKernzabl» zu berücksichtigen sein wirdv. 

Dr. R n s 8 o w spricht znr praktischen Bewertung 
der Lencocytose and Eosinophilie des Blutes, deren 
Nachweis speclell bei Verdacht aaf Helminthen von Natzen 
ist. Weiter berührt R. die neueren Kritiken des Arneth- 
schen Blutbildes. 

Dr. M a s i n g: 1) Gegen die Ausführungen von Prof. D e h i o 
über den gemeinsamen Ursprung der Leacocyten, Lympho- 
cyten und Erjthrocyten lässt sich Folgendes einwenden: 
1) Erythropoese und Leucopoese verlaufen getrennt, die erstere 
verläuft intracapillar, die letztere extracaplllar, wie besonders 
die Untersuchungen der blutbildenden Organe der Vögel er¬ 
geben haben. 2) Es finden sich im foetalen Blute eine Zeit¬ 
lang Erytbrocyten, bevor farblose Blutkörperchen überhaupt 
nachweisbar sind. Diese Tatsachen müssen zuerst widerlegt 
oder anders erklärt werden, bevor man die Theorie der gemeinsa¬ 
men Abstammung der roten nnd weissen Blutkörperchen anneb- 
men kann. 2) Was die von Dr. Keil mann erwähnten Untersuch¬ 
ungen von A r n e t h anbetrifft, so mnss dagegen bemerkt wer* 
den, dass die A r n e t b’sche Theorie noch auf schwachen Füs¬ 
sen steht. Vor allem ist die Frage der Vielkernigkeit der 
neutrophilen Leucocyten noch gar nicht entschieden. Fär¬ 
bungen mit Azurgemischen nach Alcoholfixation ergaben einb 
viel geringere Fragmentation der Kerne als Hitzefixation 
und Triacldfärbung. Auch die Untersuchung des frischen 
Blutes im ultravioletten Licht (Grawitz nnd Grnmberg) 
ergab wol Polymorphie der Kerne aber keine Vielkernigkeit 
neutrophiler Leucocyten. 

Wegen der vieltachen Fehlerquellen, die bei der Leucocyten- 
zählung unterlaufen, sind nur bedeutende Abweichungen von 
der durchschnittlichen Normalzahl diagnostisch und pro¬ 
gnostisch verwertbar. 

Dr. T r u h & r t: «Herr Dr. M a s i n g bat mit Recht betont, 
dass der verschiedenartige Charakter der weissen Blutkörper¬ 
chen bei der Hyperleacocytose hier nicht genug beleuchtet 
worden ist. Bei der Kürze der gebotnen Zeit habe anch Ich 
diese Seite der Frage nnr flüchtig gestreift. Bei den meisten 
Infektionskrankheiten überwiegen die einfacheren jugendlichen 
Kernformen die stark fragmentierten. Blumenthal glaubte 
bei Eiternngs-Hyperleucocytose das Verhältnis der Polynuc- 
leären mit 70 auf 10000 Leacocyten fixieren zu können- 
Als prognostisch, mehr aber noch diagnostisch bedeutungs¬ 
volles Merkmal einer schweren Infektion fällt der relative 
Prozentsatz, noch mehr die absolute Zahl der vorhandenen 
polynucleären im Gegensatz znm Untergang der Eosinophile» 
und der Mastzellen ins Gewicht. Herrn Dr. K e i 1 iii a n n ge¬ 
genüber mnss ich die Priorität B o i n e t s vor Curschmann 
als eine historische Tatsache aufrechterhalten. Was die 
Wol ff'sehe Untersuchnngsmethode der «Kernzählung» an¬ 
betrifft, so gilt diese zur Zeit als nicht sicher geuug, da sich 
die — anf dem Wege der Karyorhexis — aus den fragmen¬ 
tierten Leukocyten hervorgegangeneu Kerne schwer von de- 
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ijen der polynucleären unterscheiden lassen- Die von Keil¬ 
mann bei gutartigen Ovarialtumoren vermisste Hyperleuco- 
cytose steht im Einklang mit der Tatsache, dass auch bei den 
benignen Pankreastnmoren (Riedel) eine solche fehlt, wäh¬ 
rend sie bei Pankreascarcitiom angetroffen wird. (Winkler). 
Auch Am an n , welcher soeben die Ergebnisse seiner Unter¬ 
suchungen über Leucocytose bei entzündlichen Erkrankungen 
der weiblichen Geschlechtsorgane — die 165 Fälle mit 460 
Zählungen umfassen — veröffentlicht hat, hebt hervor, dass 
bei nichtentzündlichen Adnextnmoren keine Hyperleucocytose 
anzutreffen sei, eine solche aber in hohem Grade bei entzünd¬ 
lichen Tnmoren wie Pyosalpinx, Parametritis und Perimetri¬ 
tis exsudativa sich vorfinde. Die vorgeschrittene Zeit ge¬ 
stattet mir leider nur Süchtig eine These zu berühren, zu der 
anch meine Stndien geführt haben. Wie den verschiedenen 
Toxinen, so kommt anch dem Pankreassafte, speciell dem ei- 
weisverdauenden Ferment (b9zw. Proferment) Trypsin in 
hohem Mass die Eigenschaft eines Lencocytentoxicums zu. Auf 
diese Eigenschaft, nämlich das lencopoetische System zu er¬ 
höhter Produktion weisser korpnskalärer Blutelemente anzu¬ 
regen, lässt sich meiner Ansicht nach die physiologische Ver- 
daunngsleucocytose zurtickführen. In dem Verdauungsstadlnm 
der Bauchspeicheldrüse wird das Drüsensekret ausser in die 
kleinen dnctuli auch io die unmittelbare Umgebung der Drü- 
senepithelien ausgeschieden und ant dem Wege der zahlreichen 
.hier vorhandenen perivaskulären Lymphränme und Capillaren 
resorbiert, nm von den «Haptophoren» resp. «Receptoren» der 
Lyrapho- und Leucocyten gebunden, latent in die ßlutbahn 
übergeführt zu werden. Da nun, wie experimentell durch 
Nencki, Carnot und v. A. erwiesen und nach diesen 
auch von vielen andern Forschern weiter bestätigt worden 
ist, dem Pankreassaft, speciell dem Trypsin, in ganz exquisitem 
Grade Baktericidität zukommt, so erscheint es mir keineswegs 
ausgeschlossen, dass diesem ln den Leucocyten aufgespeicherten 
eiweisverdauenden Pankreasenzym, wie normalerweise im 
Darmkanal, so auch im Blut bei dem Kampf der Leucocyten 
mit den Bakterien und deren Stoffwechselprodnkten gelegent¬ 
lich stattgehabter Infektion des Organismus eine nicht unwe¬ 
sentliche Rolle zufällt. Bei dem gegenwärtigen Stand unsrer 
Kenntnisse über das Wesen und die Wirkungsweise der Fer¬ 
mente nimmt es mich nicht Wunder wenn diese These sehr 
kühn erscheint, ich behalte es mir jedoch vor, bei andrer Ge¬ 
legenheit anf dieselbe näher zurückzukommen». 

Prof. D e h i o: «Gegenüber Dr. K e i 1 m a n u bemerke ich* 
dass ich die Zahl von 8000 Leukocyten im Cmm. Blnt als 
Durchschnittszahl angegeben habe und dass ich mit ihm ganz 
darin übereinstimme, dass von einer Leucocytose oder Hyper- 
leucocytose wohl erst die Rede sein kann, wenn die Zahl der 
weissen Blutzellen 10000 oder 12000 im Cmm- übersteigt. 

Gegenüber der mehrfach ausgesprochenen Ansicht, dass ich 
den diagnostischen Wert der Leucocytenzählnng doch wohl 
zu niedrig eingeschätzt habe, möchte ich betonen, dass die 
Literaturangaben über Leucocytenvermehrung bei den 
verschiedensten Krankheiten und speciell bei der Appendi- 
citis ausserordentlich variieren und sich sogar direkt 
widersprechen. Ich stimme daher Grawitz (Kli¬ 
nische Pathologie des Blutes. 1906. pag. 193) bei, welcher 
wörtlich sagt, cdass ein wirklich zuverlässiges Zeichen in 
4em Verhalten der Leucocyten bei Perityphlitis und anderen 
Entzündungen nicht erblickt werden kann». Es verhält sich 
eben nicht jeder Fall wie der andere, und im Einzelfall sind 
die Verhältnisse je nach dem Stadium nnd der Intensität der 
Erkrankung verschieden. Ein positiver Befund mag gege¬ 
benen Falls die Diagnose stützen nnd vervollkommnen, ein 
negativer Befund aber bedeutet nichts. Trotzdem sollen ßlut- 
körperzählnngen so oft wie möglich ausgefübrt werden, denn 
zur Vervollständigung des Krankheitsbildes und zur Vertie¬ 
fung der ärztlichen Erkenntnis überhaupt wie auch im Ein¬ 
zelfall werden sie stets beitragen». 


Schlusswort desPräses: 

«Die Tagesordnung ist erledigt, bevor der officielle Schluss 
erfolgt. Ich erlaube mir, allen Collegen, welche durch 
ihre. Vorträge und durch die rege Beteiligung an der Dis¬ 
kussion zum Gelingen des Aerztetages beigetragen haben, im 
Namen der Anwesenden za danken. Wenn wir nun nach den 
verschiedenen Richtungen aaseinandergehen, so nimmt wohl 
Jeder seinen Teil wissenschaftlicher Anregung und Erfri¬ 
schung mit. In nns Allen hat aber hoffentlich auch dieser 
Aerztetag dazu beigetragen, das Gefühl der Solidarität and 
collegialer Zusammengehörigkeit zu stärken, welches uns über 
die Mühen und oft trüben Erfahrungen unseres Berufes er¬ 
heben soll. 

Unsere Comraunen haben unter derart schweren Finanz- 
verhältulssen zu arbeiten, dass es ihnen schwer fällt, die 
dringendsten Bedürfnisse zu befriedigen, welche an die Kran¬ 
ken-, Waisen- und Armenpflege gestellt werden müssen. 


Wenn Riga z. B. noch kein zweites Krankenhaus hat bauen 
nnd damit de-n dringenden, allgemeinen Bedürfnis nach der 
Möglichkeit Kranke unterbringen zn können hat schaffen 
können, so ist es nicht zu erwarten, dass die Stadtverwaltung: 
Specialkrankenhänser bauen wird, ehe sie den eben erwähnteft 
Forderungen hat gerecht werden können». 


Wöchentliche Chronik und kleine Mitteilungen. 

— St. Petersburg. Die städtischen Sanitätsärzte und die 
Eisenbabnärzte haben zusammen Massnahmen ausgearbeitet 
zur Bekämpfung der Cholera, laut welchen Passa¬ 
gier*, die choleraverdächtig sind, sofort isoliert und in das 
städtische Barackenhospital abgefertigt werden. 

— Die städtische Kommunalverwaltung hat das Verkehrsmini¬ 
sterium gebeten, ein Krankenhaus für die Eisen¬ 
bahn a n g e s t e 11 te n des St. Petersburger Knotenpunkts 
zu bauen, da die Krankenhäuser, die an und für sich schon 
überfüllt sind, viele Eisenbahnangestellte sogar der nach 
St. Petersburg gravitierenden Eisenbahnlinien aufnehmen 
müssen. Hierauf hat das Verkehrsministerium erklärt, dass es 
erst dann imstande sein werde, ein solches Krankenhaus zn 
bauen, wenn ihm dafür ein entsprechender Kredit zur Ver¬ 
fügung stehen werde. 

Ebenso hat das Ministerium des Innern den Vorschlag der 
Stadt beantwortet, ein Bezirks-Irrenhaus zu banen. 

— Ueber den riesigen Branntweinconsnmiu St. Peters¬ 
burg kann man sich aus folgenden Zahlen eine Vorstellung 
machen. Zar Versorgung der Residenz mit Schnaps giebt es hier 3 
Niederlagen, die jährlich nngef. 3928000 Eimer Branntwein 
in den Handel bringen. Den Detailverkanf besorgen 445 fis¬ 
kalische Braunlweinhandlungen und ungefähr 2900 private 
Unternebmnngen verschiedener Art.. Am meisten werden die 
kleinen Vi°* Eimer fassenden Flaschen verkauft. Es verdient 
Beachtung der Umstand, dass der Consum der niedrigen 
Branntweinsorte bei weitem den der höheren übersteigt. Fer¬ 
ner ist darauf hinzuweisen, dass nicht selten der denaturierte 
Spiritus gekauft und dann einer chemischen Bearbeitung 
unterworfen wird, um ihn geniessbar zu machen. Das Be¬ 
dürfnis nach Berauschung muss jedenfalls Behr gross sein, 
wenn zu solchen Mitteln gegriffen wird und die angeführten 
Zahlen kann man nicht ohne Grauen lesen, wenn man die 
Wirkungen und Folgen bedenkt, die ein derartiger Alcohol- 
gebrauch oder vielmehr - misbrauch auf die Bevölkerung, und 
zwar nicht nnr auf die gegenwärtige, sondern auch auf die 
folgenden Generationen hervorruft. 

— Indem hiesigen Urologischen Institut sollen 
die Vorlesungen über Urologie am 15. October beginnen. 
An der Spitze des Instituts stehen die Professoren S. Fe- 
doroff und W. Oppel. 

— Der Medicinalrat bat das Gesuch der Firma G. T. Ful- 
ford & Co. Lira, in Toronto um Einfuhr in Russland der 
Pillen «Pilules Pink pour personnes pales du Dr. Williams» 
abgelelint. Ebenso verboten ist die Einfuhr der cPillen zur 
Regulierung der Menstruation» von der Gesellschaft Salo- 
monski in Berlin und folgender Präparate von Park nnd 
Davis: extr. fluid. Adonis vernalis, extr. fl. Bryoniae, extr. fl. 
Convallariae, Aspidosperma (Quebracho) Cotlon rool bafk und 
der Adrenalin- und Dentalone Tabletten (letzere Chloroform 
enthaltend). 

— Wie aus dem Juliheft des von der Verwaltung des 
Oberraedicinalinspectors herausgegebenen «Anzeigers» (We- 
stnik obschtschestwennoi gigieny, sudebnoi i practitscheskoi 
mediziny)zu ersehen ist, sind gegenwärtig sehr viele Kreis-, 
Stadt- und Landarztstellen vacant mit einem 
Gehalt von 650 bis 2500 Rbl. jährlich. 

— Einer Zusammenstellung desselben Journals entnehmen 
wir folgende Daten betr. die Sterblichkeit an Infec- 
tionskrankheiten in Russland. Es starben im Laufe 
des Januar 1908 an Pocken 4206 Personen, Scharlach 7940, Diph¬ 
therie 482S, Dysenterie 211, Masern 5337, Keuchhusten 3521, 
Flecktyphus 318, Unterleibstyphus 1523, Typhus unbestimmter 
Form 3035, Febris recurrens 239, Milzbrand 90, Rabies 21. 

Im ganzen 31269 Personen. Hierzu kommen noch 2071 
Sterbefalle an nichtiufectiösem Darmkatarrh der IHnder. — 
Die Stadt Petersburg ist in dieser Zusammenstellung eicht 
einbegriffen. — Einige Infectionskrankheiten, wie Tubercu- 
lose, Syphilis, Urethritis gonococcica, ulc. molle sind in die 
Tabelle garnicht aufgenommen. Ferner muss man bedenken, 
dass ausser den officiell registrierten eine Menge Sterbefälle 
hinznkoramen, deren Aetiologie ganz dunkel bleibt. 

— Moskau. Die Recurrens- und Fleckiyphusepidemie hat 
bedeutend nachgelassen. Am 1. Juni waren in den städtischen 
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granfcenhftusern 1966 Recurrenskranke, am 10. August — 
nor 400; Flecktyphuskrauke gab es am 1. Jnni 75, am 
10. Angnst 17. 

— Arensbnrg. Die diesjährige Badesaison erlitt im 
Juli eine unerwartete und sehr unliebsame Störung durch den 
Ausbruch einer Scharlachepidemie. Obgleich die Krankheit im 
allgemeinen in milder Form verlief, zogen doch so viele Bade¬ 
gäste schon Anfang August weg, dass die Badeanstalten nur 
halbe Arbeit hatten. In die Fremdenliste waren 602 Nummern 
von je 1—12 Personen eingetragen. Die Einnahmen über¬ 
steigen die des vorigen Jahres und auch der Schlammver¬ 
brauch war ein grösserer. 

— Verbreitung der C h ol e ra in Rossland. Laut den offi- 
ciellen Berichten der Commission zur Verhütung und Be- 
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— Congressnachrichten. Am 21. September lin¬ 
dst die Eröffnung des zweiten Congresses der In¬ 
ternationalen chirurgischen Gesellschaft 
in Brüssel statt. Das Haupttbema wird die Krebs¬ 
frage bilden, wozu folgende Vorträge angemeldet sind: 
Roswell - Park (Buffalo)•• Die Natur des Krebses; 
Del bet (Paris): Pathologie und Therapie des Epithel¬ 
krebses; Bonsdorff (Helsingfors): Behandlung des 
Krebses der oberen Luftwege. Ueber dasselbe Thema werden 
sprechen: Collins Warreu (Boston), Gluck (Berlin), 
Czerny (Heidelberg). Ueber Krebs des Urogenitalapparates: 
D o 11 i n g e r (Budapest), F a u r e (Paris), S e q u e i r a (Lon¬ 
don). — Krebs des Magens nnd Darms: Czerny, V o e 1 - 
ker (Heidelberg). Ueber verschiedene Artea der Anaestbesle: 
Vallas (Lyon), Rehn (Frankfurt a/M.), Mae Arthur 
(Chicago). Ueber Hernien: Alessandri (Rom', Hilde- 
brand (Berlin), A. Fraenkel (Wien), Lorthioir 
(Brüssel), Kalliontzis (Athen), Forgue (Montpellier), 
Tavel (Bern). Ueber Chirurgie der Wirbelsäule: de Quer¬ 
vain (La Chsux de Fonds), Berard (Lyon), Legneu 
(Paris). Ueber die Chirurgie der Gallenblase: Kehr (Hal¬ 
berstadt), Koch (Gröningen), Quenn und Doval (Paris), 
L e g r a n d (Alexandrien), Woronoff (Kairo), Payr 
(Greifswald). 

— Gelegentlich der 80. Naturforscher- und Aerzteversamm- 
lang iu Köln findet daselbst am 24. Sept. die General¬ 
versammlung der Freien Vereinigung der 
Mediciuischen Fachpresse statt Auf der Tages¬ 
ordnung steht die Frage des Vorgehens der Vereinigung 
gegen die erwerbsmässig betriebene Untersuchung und Be¬ 
schreibung neuerer Arzneimittelung. 

— Am 14.—17. Sept. (n. St.) findet in Kassel die 25. Jahres¬ 
versammlung des Deutschen Vereins gegen den Missbrauch 
geistiger Getränke statt. 

Vom 30. September bis zum 3. Oct. (n. St.) wird in Paris 
der Internationale Congress für Urologie tagen. 


*) Starb in der Eisenbahn. 


Vom 5.—21. October (n. St.) findet in Pavis der Congress 
französischer Chirurgen statt. 

Vom 10.—13. October (n. St.): Tagung der Vereinigung 
Süddeutscher Lungenheilanstaltsärzlen in Fiankfurt a/M. 

25. Oct. (n. 8t). Tagung der Vereinigung mitteldeutscher 
Psychiater und Neurologen in Halle a/S. 

— Frankfurt a/M. Als Nachfolger des kürzlich ver¬ 
storbenen Prof. Albrecht am Senckenbergschen - Institut 
ist Priv. Doc.-Dr. B. Fischer (Bonn) berufen, der den Ruf 
auch angenommen hat. 

— Lausanne. Die sofortige Einrichtung einer Leichen- 
verbreunungsanstalt ist vom Stadrat beschlossen worden. 

Konstantinopel. Das JuugtÜrkische Comitee soll 
auch das Medicinalwesen in den Kreis seiner reformatorischen 
Tätigkeit ziehen und die Absicht haben, die Militär- und die 
Civil-Medicinschole in Konstantinopel zu einer M e d i c i n i - 
sehen Acaderaie zu vereinigen. 

— In Nr. 69 der Deutschen Medicinal-Zeitung lesen wir, 
dass Dr. med P. Edler von Nenmann zur Anzeige ge¬ 
bracht wird, weil er im Interesse der «Energos-Kompanie» 
reklamenhafte Abhandlungen Über Energos verfasst nnd von 
seiuem Wohnsitz Wien ans Schreiben an Aerzte versandt 
hat mit der Aufforderung, Urteile über Energos-Apparate ab¬ 
zugeben, die zu Reklamezwecken benutzt wurden. 

— Gestorben: 1) Dr. J. P. K o r o w i n, Leibpädiater 
des Kaiserlichen Hofes. 2) Dr. V a 1 e r i a n Müller in 
Mstislaw, geb. 1834, prakt. Arzt seit 1860. 3) Dr. B. E i s e 1 1 , 
Professor für innere Krankheiten an der tschechischen Uni> 
versität Prag. 4) Dr. H. L. Barnard, Chirurg am Lon¬ 
don-Hospital in London. 5) Di. G. M. Edebohls. be¬ 
kannter Gynäkolog und Chirorg in New-York. 

— Die Gesamtzahl der Kranken in den Civil- 

bospitälern St. Petersburgs betrug am 2. Ang. 
d. J. 10725 (6 wen. als in der Vorwoche), darunter 

698 Typhus abdom. — (16 mehr), 13 Typhus exanthemat. — 
(3 mehr), 127 Febris recur. (17 wen.), 471 Syphilis — (43 mehr), 
355 vener. Kranke — (26 wen.), 142 Scharlach — (1 mehr), 
193 Diphtherie — (23 mehr), 66 Masern — (1 mehr), 85 Pocken¬ 
kranke — (11 wen. als in der Vorw.). 

— Die Gesamtzahl derÖterbefälle in St. Pe¬ 
tersburg betrug in der Woche vom 27. Jnll bis 2. Aug. 
d. J. im ganzen 834, darunter an folgenden Krankheiten: 

Typhus exantb. 1, Typhus abdominalis 29, Maseru 28, Schar¬ 
lach 6, Diphtherie 15, Keuchhusten 5, Krupöse Lungenent¬ 
zündung 10, Erysipelas 2, Grippe 4, Katarrhalische Lungen¬ 
entzündung 66, Ruhr 5, Puerperalfieber 1, Pyämie und Septi- 
caemle 9, Tuberkulose der Lungen 73, Tuberkulose anderer 
Organe 16, Alkoholismns und Delirium tremens 3, Lebens¬ 
schwäche und Atropbia infantum 42, Marasmus senilis 26, 
Krankheiten des Verdaunngskanals 274, andere Krankhei¬ 
ten 219. Ausserdem 49 Totgeborene. 

Am 9. Aug. d. J. betrug die Zahl der Kranken 10746 (21 mehr 
als in der Vorwoche.), darunter 736 Typh. abd. — (38 mehr), 
13 Typh. exanthemat. —(Omehr), 98 Febris recur. —(29 mehr) 
476 Syphilis — (5 mehr), 410 vener. Kranke (55 mehr), 
127 Scharlach — (15 wen.), 191 Diphtherie — (2 wen.), 
44 Masern — (12 wen.), 65 Pockenkranke (20 [wen. als 
in der Vorw.). 

— Die G es am tzah 1 de r Sterbefälle in St. Pe¬ 
tersburg betrug in der Woche vom 3. bis zum 9. Aug. 
d. J. im ganzen 876, darunter an folgenden Krankheiten: 

Typhus abdominalis 38, Febris recurrens 2, Pocken 3, 
Masern 19, Scharlach 15, Diphtherie 17, Keuchhusten 8, 
Krupöse Lnngennetzflndung 7. Erysipelas 3, Grippe 1, 
Katarrhalische Lungenentzündung 80, Ruhr 2, Milzbrand 1, 
Puerperalfieber 2, Pyämie und Septicaemie 1, Tuberkulose 
der Lungen 85, Tuberkulose anderer Organe 17, Alkoho¬ 
lismns und Delirium tremens 9, Lebensschwäche und Atro¬ 
phie infantum 42, Marasmus senilis 27, Krankheiten der 
Verdauungsorgane 260, andere Xrankheiten 233 — Ausser¬ 
dem 27 Totgeborene. 


Nächste Sitzung: des Vereins St.Pe- 

tersb. Aerzte: Dienstag:, d. 10. Sept. 1908. 

Tagesordnung: A. Fel dt: Fibrom der Nasenhöhle. 
(Demonstration). 

Lin gen: Ueber Hypremesis gravi¬ 
darum. 

Nächste Sitzung: des Deutschen ärzt¬ 
lichen Vereins: Montag:, d. 22. Sept. 1908. 
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ANNONCEN JEDER ART werden in der Buchhandlung von E. L. RICKER in 
St. Petersburg, Nevsky-Pr. 14,sowie in allen in- andansländ.Annoncen-Comptoiren angenommen. 


j ^CALIFIG 


CALiFfGJfi 


Ein ANGENEHMES 
und WIRKSAMES 


LAXA m 


für ERWACHSENE 
wie für KINDER. 


Zur Herbeiführung der Katharsis ohne die der Mehrzahl der gebräuchlichen 
Laxiermittel anhaftenden unliebsamen Sequelae entspricht wohl selten ein Mittel dem 
ärztlichen Bedürfnis mit gleich befriedigendem und schnellerem Erfolg als „CALIF1G“ 
(CALIFORNIA SYRUP OF FIGS) das bekannte Feigensyrup-Präparat der CALI¬ 
FORNIA FIG SYRUP Co. — 

CALIFIG hat sich allgemeine Anerkennung als ein Laxiermittel von erwiese¬ 
nem therapeutischen Wert errungen. Es giebt kaum ein zweites Präparat, das der 
Natur mit gleich gutem Erfolg nachhilft, das sich besser zur dauernden Abhilfe 
träger Darmfunktion eignet. Seine gelinde Einwirkung auf die Darmkanal-Schleim¬ 
haut und die nach Verabreichung von CALI FIG erfolgende natürliche Peristaltik 
verleiht diesem Präparat einen unvergleichlichen Wert als ein Abführmittel und lässt 
es seines Wohlgeschmackes halber in der Frauen- und Kinderpraxis als besonders 
geeignet erscheinen. Höchst wertvoll ist es bei solchen, die durch Leiden oder durch 
ihre Beschäftigung an das Zimmer gefesselt oder zu sitzender Lebensweise gezwun¬ 
gen sind. Es ist einfach, unschädlich und zuverlässig wirkend, und bietet noch den 
besonderen Vorzug, dass es keinen Laxativ-Habitus im Gefolge hat, und in allen 
Fällen, in denen ein Laxirmittel indiziert ist, vollkommen Abhilfe ohne jede unlieb¬ 
same Nebenwirkung gewährt. 

Diejenigen Herren Aerzte, welche diesem Präparat bisher noch nicht näher 
getreten sind, werden ganz ergebenst eingeladen, sich durch praktische Versuche 
von der Berechtigung unserer Aussagen zu überführen. Proben stehen den Herren 
Aerzten gerne zur Verfügung. 

„CALIFIG“ (CALIFORNIA SYRUP OF FIGS) wird nie nach Mass verkauft, 
sondern nur in Flacons zum Preise von 2 Rbl. 25 Kop. in den Handel gebracht. 
Der echte californische Feigensyrup trägt, ausser der Bezeichnung „CALIFIG“, die 
Firma: „CALIFORNIA FIG SYKUP Co.“, als Garantie der Echtheit auf den Umhül¬ 
lungen und Etiquetten jederfl’Iasche. 

Zu haben in allen Apotheken. 

Gebrauchsanweisung ist jedem Flacon beigefügt. 

En-Gros Niederlagen : 

für St. Petersburg, bei Herren Stoll & Schmidt, 

. Moskau. „ Gesellsch. W. K. Ferrein, 

„ Odessa. „ J. Lemme & Co„ 

. Warschau ... „ Fr. Karninski. 


Karpinski. 


CALIFORNIA FIG SYRUP Co. LONDON; E. C., 31/32, Snow Hill. 

Proben des M. Präparates werden gratis und franko, den Herren Aerzten auf 

Wunsch Versand. 

(1C6) 6-1. 


Wiesbaden 


Renoviert 1908. 


(102) 16-5. 


jaSr‘ 8 ge'X Augusta Victoria Bad 

DUrCh ge vertü e nd h eT b nri r t e der ebergänge HOtel KBlSerhöf. 

Anstalt zur Ausübung sämtl. physlkal., medizin. und Chirurg, Heilmethoden. — 

Klin. und ambulante Behandlung, — Eigene Thermalquelle. — Dampf- und 
Heissluft-Bäder. — Hydrotherapie. — Moorbäder. — Elektrotherapie. — 
Kataphoretische Anlagen. — Vollständiges Zanderinstitut (Original). — Inha¬ 
latorium. — Pneumat. Kammer. — Röntgenabteilung. — Operationssaal ete 
Aerzte: San.-Rat Or. C. Mayer. Dr. Albert Stein, Chirurg.-orthopäd. Abteilg. 
Ausführl. Prosp. durch d. Direktion. früljer aq d. Bergrqaijij’schei) u. HolTa’schen Kliijik. 


Ebelshof bei Riga. Jahrespensioif 

für Nervenkranke u. Erholungsbed. Arzt 
in d. Nähe. Telephon. Tramverbind, mit 
Riga. Postadr. Riga — Thorensberg Gut 
Ebelshof. Fräulein L i n d i g gepf. Kran- 
kenpfl. (105> 4-2. 


Adressen von Krankenpflegerinnen^ 
Charlotte Holstein, KasaHCKaa yi., 
H. 11, kb. 20. 

Frl. Pauline Winkel, KoHHomp- 
ÄefiCKifi nepeyjfOKT» 4, kb. 2. 
Gertrud Gensz, Ka3aHCKaa y.i., A. ll r 
kb. 20. 
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SANATOGEN BAUER 

bewirkt Ansatz von Eiweiss und Phosphor, Erhöhung der Oxydations-Energie, 
Anregung des Stoffwechsels und ist daher das wirksamste Kräftigungsmittei. 

Den Herren Ärzten stehen auf Wunsch Proben und Literatur zu Diensten. 

Bitten ergebenst um Verwechslungen mit minderwertigen Nachahmungen zu vermeiden aus¬ 
drücklich „Sanatogen der Firma Bauer & Cie.“ zu verschreiben. Generalvertretung 
von Sanatogen, St. Petersburg, Gr. Stallhofstrasse (Konjuschennaja), 29. 


LANOLIUM PÜRISSIMÜM «LIEBREICH» 

Pharm. Ross. 

in bekannter absoluter Reinheit und unübertroffener Qualität. 

(44) 26-15 

„Pfeilring 44 . 


Vereinigte Chemische Werke Aktiengesellschaft 

Charlottenburg. 
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Dr. Fiseher’s Sanatorium 

UNTERE W AID 

bei St. Gallen, Schweiz. 

Verdauungs-, Stoffwechsel-, Nieren-, Blut-, Herz- und Nerven¬ 
krankheiten. Sorgfältige diätet. Küche. Idyllische Lage am Bodensee. 

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 

Estländische ärztliche Gesellschaft. 

Der V. Aerztetag 

findet statt am 2., 3. und 4 November in Reval. 

Anmeldungen von Vorträgen und Demonstrationen sind bis zum 
6. Oktober a. c. zu richten an den Praeses Dr. von Wistinghau- 
sen, Reval, gr. Rosenkranzstrasse, 11. (107) 1—1. 
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mittel. 



Pnro, Med. chem. Institut Dr. H. Scholl, München. 

Vertreter für Russland: S. von Mokrzecki, 

(21) 34. St. Petersburg. Olfizerskaja 6, Quartier 37. 
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Nene Folge XXV. Jahfg 


HEBIDINISCEE WOCHENSCHRIFT 

unter der Redaktion von 


Prof. Or. Karl Dehio. 

Dorpat. 


Dr. Johannes Krannhals. 

Riga. 


Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 


Die, St. Petersburger Medizinische Wochenschrift" erscheint jeden 
Sonnabend.—Der Abozmamentaprali ist in Bauland 8 Rbl. für das 
fahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr inld.Postzustellung;in den anderen 
Lindern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Derlnserüoniprels 
(Or dieBmal gespaltene Zeile in Petitist20Kop.oder45Pfen.—Den 
Autoren werden 25 SeparatabzQgeihrer Originalartikelzugesandt. 
—Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 


Abonnementi-Aufträge sowie alle Inserate 
bittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von K. L. Blcker 
in St. Petersburg, Newsky-Prospekt J>& 14, zu richten. — Manus¬ 
kripte sowie alleauf die Redaktion bezüglichen Mitteilungen bit¬ 
tet man an den stellvertretenden Redakteur Dr. F. Dörbeok 
in St. Petersburg, Admiralitätskanal 15, zu richten. Sprechst. 
Montag, Donnerstag und Sonnabend 1—2._ 
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St. Petersburg, den 6. (19.) September. 


1908. 


Inhalt: Dr. 0. Brebin: Zur Therapie der subphrenischen Abscesse. '(Schluss.) — Dr. med. Herrmann Hilde- 
b r an d: Ueber den Stand der Irrenförsorge in Kurland. — BBcheranzeigen and Besprechungen: L. Barten¬ 
stein und G. Tada: Beiträge zur Lungenpathologie der Säuglinge. — H. Ribbert: Beiträge zur Entstehung der Ge¬ 
schwülste. — Protokolle des IV. Aerztetages der Estländischen Aerztlichen Gesellschaft am 11., 
12. n n d 13. November 1907 zn Reval. — Wöchentliche Chronik nnd kleine Mitteilungen. — 
Anzeigen. 
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Zur Therapie der subphrenischen Abscesse. 

;} . Von 

■j Dr. 0. Brehm, Libau. 

J (Vortrag, gehalten anf dem I. Knrländischen Aerztetage am 
’j 11. Mai 1908 in Mitan). 
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rechten Leberlappen bloten seitlich ein klaffender Riss 
(5X10 mm.), der sehr stark blutet. Tamponvie. Die 
Blutung steht. Wunde in zwei Etagen vernäht bis auf 
die Tamponstelle. 

Der Eingriff worde gut llbetstandon, doch stellte sich 
sehr starker Gallenfluss durch die Tampons eia, all¬ 
mählich nahm das Secret eitrige Beschaffenheit an. 

17. Juli. Brouchopneumonie beider Hinterlappen, rechts 
ausgesprochener. 

23. Juli. Die Lengen fangen an sich aufzuhellen. Die 
Secretion noch immer recht stark. 

28. Juli. Lungeubefuud fast normal. Secretverhaltuug, 
der Tamponwechsel um den Rippenbogen herum nach 
hinten oben ins Subphrenium ist sehr schwierig. 

5. Angnst. Immer etw. Secretverhaltung, trotz sorg¬ 
fältiger Drainage. Teinp. erhöht. Punktion erfolglos. 

10. August. Schmerzen in der Brust rechts hinten, 
Atmungsbesohwerden. Dämpfung, bronchiales Atmen. Die 
Tampoufistel secerniert fast garnicht. Temp. 39,0. Punk¬ 
tion des Sabphreniums an mehreren Stellen erfolglos. 

15. August. Stat. id. Punktion im VIII. ICR. hinten 
mit positivem Resultat, sofort. 

Operation: Eucalninfiltration nach Schleich, 
Resection eines Stückes der VIII. Rippe in der hinteren 
Axillarlinie. Die Pleurahöhle enthält reichlich getrübtes, 
gelbgranes Exsudat. Eröflunng eiues massig grossen 
Jaucheberdes im Sabphrenium, letzteres und die Pleura¬ 
höhle werden drainiert. 

19. Angnst. Die Pleurawunde secerniert nicht mehr, 
hat sich geschlossen. 

Die Reconvalescenz des sehr geschwächten Patienten 
dauerte lange, namentlich die Lungenerscheinungen 
waren sehr hartnäckig. Die Wunden heilten anstandslos. 


Ich selbst habe nnr drei Fälle von subphrenischer 
Eiterung operiert, deren jeder eine andere Aetiologie 
hatte, zwei waren rechtsseitig, einer linksseitig. 

1. Fall N.S.Rnptura bepatis. Laparotomie. Abscessos 
subphrenicus. Perplenrale Eröffnung. Drainage. Heilung. 
Aufnahme in die chir. Abt. des Rig. Stadtkrankenh. am 
12. Juli 1904. 

Anamnese: Pat. fiel heute ein schwerer Kohlen¬ 
sack auf die rechte Seite. Sehr heftige Schmerzen, na- 
raentl. in der rechten Schulter und beim Atmen. 

Stat. praes. Kräftiger Mann. Puls beschleunigt, 
kräftig. Respiration sehr erschwert, stossweise, ober¬ 
flächlich, stöhnend. Am rechten Rippenbogen einige 
Hautabschürfungen. Leberdärapfung normal. Leib druck¬ 
empfindlich, namentl. das rechte Hypochondrinra, hier 
die Bauchdecken auch gespannt. Compressionsverband. 
— In den nächsten Stunden nehmen die Schmerzen 
sehr schnell zu, der Pols wird schnell, weicher und 
leerer, in der rechten Bauchseite jetzt eine exquisite 
Dämpfung. Die Bauchdecken hart gespannt. Diagnose: 
| Ruptura bepatis. 

Operation. Chloroformnarcose. Wellenschnitt nach 
Kehr. In der Bauchhöhle massenhaft frisches Blut. Im 
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]. September. Geheilt entlassen. 

Ich habe noch zwei weitere Fälle von traumatischer 
Leberruptur in derselben Weise operiert, in beiden 
kam es ebenso zu recht starker Gallensecretion durch 
die Tampons, in beiden Fällen entstand eine sehr hart¬ 
näckige Taraponfistel, die sehr schwer zu versorgen ist, 
es bilden sich in diesem gewundenen Gang gar zu leicht 
gefährliche Secretverhaltungen. In diesen beiden Fällen 
kam es indessen doch nicht zur Bildung eines subphre¬ 
nischen Abscesses wie in Fall 1, doch scheinen sie mir 
wie dieser und der folgende Fall auch durchaus zu 
beweisen, dass es irrationell ist, einen subphrenischen 
Eiterherd, namentlich einen rechtsseitigen, von vorne her 
zu eröffnen. Die Tamponade um den Rippenbogen 
herum in dem schmalen Raum zwischen Diaphragma 
und der wenig nachgebenden Leber ist sehr schwierig, 
der Tampon Wechsel sehr schmerzhaft, Drains kann man 
schwer brauchen, da sie durch den Rippenbogen abge¬ 
knickt werden. 

2. Fall A. E. 32 a. n. Peritonitis purul. diffus 
Appendicitis gangraenosa. Laparotomie. Heilung. Abscess. 
subphrenie. Incision vorn. Perpleurale Eröffnung, Drai¬ 
nage, Heilung. 

Aufnahme in die chir. Abt-d.Rig. Stadtkrankenb. 10. Juni. 

Anamnese: Seit einer Woche leichte Leibschmer¬ 
zen, gestern nach 01. ricini plötzlich rasende Schmerzen 
im ganzen Leibe, Erbrechen, Atmungsbeschwerden. Der 
Zustand ist seit gestern immer schlechter geworden. 

Stat. praes. Schwer alterierter Allgemeinzustand. 
Zunge trocken, Halo. Puls 100, weich. Respiration rein 
kostal. Abdomen eingezögen, gespannt, überall druck¬ 
empfindlich. Operation: Längsschnitt am lateralen Rec- 
tusrande. Aus der Bauchhöhle strömt in grosser Menge 
flüssiger Eiter, der sich überall findet, am reichlichsten 
in den subphrenischen Räumen und im kleinen Becken. 
In der Ileocöcalgegend ist der Eiter jauchig; nirgends 
Adhäsionen. Der 15 cm. lange daumendicke Wurmfortsatz 
ist zu */« nekrotisch, wird entfernt. Ausgiebige Spülung 
der ganzen Bauchhöhle mit Kccbsalzlösung. Auf den 
Längsschnitt wird zur besseren Ableitung der Secrete 
ein Querschnitt nach hinten gesetzt und durch diesen 
die Cöcalgegend und zum Subphrenium rechts hinauf 
tamponiert. 

Der Verlauf war günstig, die Wundhöhle schloss sich 
ziemlich schnell, die Peritonitis heilte aus. Am 10. Juli 
wurde Pat. auf eigenes Verlangen entlassen. Es be¬ 
stand noch eine spärlich secernierende Taraponfistel, die 
Temp. war abends noch unbedeutend erhöht. — Am 
15. August, also einen Monat später, wandte sich Pat. 
wieder an mich, er hatte sich inzwischen von einem 
Feldscher behandeln lassen, sein Zustand hatte sich 
allmählich vershlechtert, er hatte immer Schmerzen 
rechts hinten, Husten, Appetitlosigkeit und konnte sich 
nicht recht erholen. Aufnaürae in die Privatklinik 15. Aug. 

Stat. praes. Sehr reduzierter Ernährungszustand, 
Zunge belegt, trocken. Temp. erhöht, Puls 110. In der 
zarten Laperotomienarbe sieht man etwas seitlich eine 
Fistel, mit belegten Granulationen. Zur Lumbalgegend 
hin etwas Druckempfiudlichkeit und Resistenz. Die Aus¬ 
kultation ergiebt rechts hiuten etwas unreines Atmen. 
Function des subphrenischen Raumes erfolglos. Gegen 
Abend Schüttelfrost, Temp. 40. Aus der Fistel hat sich 
plötzlich ziemlich reichlich stinkender Eiter entleert. 
Operation. Unter Localanästhesie wird von der Fistel 
aus nach oben eine Incision gemacht ; reichlich Eiter. 
Die KornzaDge dringt in den subphrenischen Raum. 
Tamponade. 

17. August. Zunächst Wohlbefinden. Temp. fällt ab. 

20. August. Der Abfluss ist mangelhaft trotz eines 
Drainrohrs, Temp. steigt wieder etwas. Beim Entfernen 


des Drains quillt immer etwas Jauche nach. t>io drin* 
gend proponierte Operatipn (perpleurale Eröffnung des 
Herdes) wird ahgelehnt. 

25. August. Stat. id. 

28. August. Pat. ist mit der Operation einverstanden, 
verlässt aber die Klinik ans tnat#r$ellen Rücksichten und 
begiebt sich ins Stadtkrankenhaus, wo er am 6. Sep¬ 
tember von Dr. von Bergmaun operiert wurde u.zw. 
perpleural. Nach Resektion der XL und XII. Rippen 
fand sich der Complemeutärraum total obliteriert und 
es wurde eine grosse subphrenische Höhle eröffnet, die 
ganz hinten lag und ziemlioh wenig Eiter enthielt. Tam¬ 
ponade. Jetzt ungestörte Reconvaleszenz. Pat. erholte 
sich schnell und wurde am 7. October mit einem ober¬ 
flächlichen Granulationsstreifen entlassen. (Auszug aus 
dem Krankeojournal.) *) 

3. Fall H. B. 10 a. n. Ulc. ventriculi perfor. Peri¬ 
tonitis. Abscess. subphren. Perpleurale Eröffnung. Drai¬ 
nage. Heilung. 

Anamnese: Am 5. November wurde ich von Dr. 
Schmähmann zu dem Pat. gerufen, der seit vier 
Tagen krank war und das Bild einer schweren Perfo¬ 
rationsperitonitis bot mit elendem, jagendem Puls, schnel¬ 
ler, oberflächlicher Respiration, kolossal aufgetriebenem 
Abdomen und Dämpfungen in den Flanken. Ich lohnte 
deu Eingriff ab. Am 14. November wurde ich wieder 
gerufen, das Kind hatte sich wider Erwarten erholt, 
doch traten in den letzten Tagen Schmerzen und At- 
muugsbeschwerden auf der liuken Seite aqf, die Tem¬ 
peratur stieg wieder. 

Status praes. Elend anssehender, sehr blasser 
Knabe. Halo um die Augen. Lippen und Zähne trocken 
und belegt. Respiratioo beschleunigt, oberflächlich. Puls 
140, klein, weich. Die linke Thoraxhälfte iu den un¬ 
teren Partien deutlich vorgewölbt, bleibt bei der At¬ 
mung stark zurück, von der VII. Rippe an complete 
Dämpfung und Resistenz. Vorne Resistenz und Dämpfung, 
den Rippenbogen nach unten um zwei Qnerfinger über¬ 
schreitend. Die ganze Partie ist druckempfindlich. Ab¬ 
domen ziemlich stark aufgetriebeu und etwas druck¬ 
empfindlich. Resistenzen. Punction im VIII. JCR. er¬ 
giebt in einer Tiefe von 6 cm. sehr reichlichen dünn¬ 
flüssigen, bräunlichen, fade riechenden Eiter. In die 
Privatklinik aufgenommen. 

15. November. Operation. Chloroformnarcose. Schnitt 
auf die IX. Rippe hinten, es wird eiu 10 cm. langes 
Stück der X. Rippe reseciert. Eröffnung des Comple- 
meutärraumes, derselbe ist ganz frei. Schutztajppons 
gegen die Pleurahöhle, Incision ins Diaphragma, es ent¬ 
leeren sich ca. I 1 /» Liter bräunlichen, fade riechenden, 
nicht gashaltigen Eiters. Die Höhle ist gut abgeschlossen, 
liegt zwischen Diaphragma einerseits und Milz und Ma¬ 
gen andererseits, enthält auch Speisereste. Zwei grossq 
Drains. 

Der Verlauf war günstig, die Höhle schloss sich recht 
schnell, und am 11. December wurde Pat. in ambula¬ 
torische Behandlung entlassen. Er hat sich ausgezeichnet 
erholt, das Magenulcus macht keine Erscheinungen. Nur 
der Leib ist noch sehr gross nud die Verdauung träge 
— wohl eine Folge der überstandenen Peritonitis. Auch 
der Puls blieb noch Monate hindurch frequent. 


V Für die freundliche Ueberlassang der Kraplpepge^ck^l^ 
sage ich meinem ehemaligen Lehrer, Herrn Dr, v. Berg¬ 
mann, meinen besten Dank. 


Digitized by ^.ooQie 




419 


Udler den Ötähd der Ittenfürsorge in Kurland. 

Von 

Dr. med. Hermann Hildebrand (Mitan). 

(Vortrag, gehalten auf dem t. Kuriändischea Aerztetag in 

Mitan). 


Die ersten Anfänge einer staatlichen Irrenfürsorge 
in Russland reichen bis in die Regiernngszeit der 
Kaiserin Katharina zurück. In sämmtlichen Gou¬ 
vernements des Reiches wurden die sogenannten Col- 
legien der allg. Fürsorge(npmcasH oömecTBen- 
Haro npHap'bHifl) begründet, zn deren Aufgabe duroh 
einen Ukas Vom 7. Nov. 1776 auch die Errichtung uud 
Uüterhalthng von Irrenhäusern gemacht wurde. 
Es Wurden im Anschluss an die allgemeinen Kranken¬ 
häuser besondere Abteilungen zur Unterbringung und 
Verpflegung von Geisteskranken begründet. Das erste 
derartige Institut wurde bereits im Jahre 1770 in 
Nowgorod eröffnet. Im Jahre 1810 existierten im 
Innern dbs Reiches schon 14 derartige Abteilungen. 
Auch in Li vlan d begann das Collegium der allg. 
Fürsorge mit der Begründung eines Krankenhauses 
bereits im Jahre 1784 seine Tätigkeit — in Riga; itn 
Jahre 1810 wurde eine Abteilung für Geisteskranke an- 
gescblosseq. Ueber die Verpflegung Geisteskranker 
wird jedoch erst vom Jahre 1824 ab berichtet. 

Wir besitzen eine Irrenenquöte aus dem Jahre 
1840, die von dem Leib-Medicus von Rühl für das 
ganze Reich veranstaltet wurde. Rühl fand gerade 
in den Ostseeprovinzen eine ganz besonders 
grosse Zahl von Irren, im Vergleich mit den übrigen 
Gouvernements des Reiches: im Balticum 1503 Kranke, 
für Livland allein etwa im Verhältüls von 1:670 Be¬ 
wohnern, während in den anderen Gouvernements ein 
Kranker auf 2700 Bewohner entfiel. 

In Kurland zählte Rühl auf 550000 Einwohner 
188 Geisteskranke, was einem Verhältnis von 1:290 
entspricht. 

Zum 1. Januar 1864 befanden sich in den allgemei¬ 
nen Abteilungen des Krankenhauses des Collegiums der 
allg. Fürsorge zu Mitan 16 Geisteskranke beiderlei 
Geschlechts. Mit Rücksicht auf die Notwendigkeit 
einer gesonderten Verpflegung dieser Kranken wurden 
im Jahre 1869, getrennt von den allgemeinen Abtei¬ 
lungen, Räume zur Aufnahme von 24 Kranken berge- 
richtet. Diese Irrenabteilung war bald überfüllt, da 
die Zahl der Kranken in schnellem Ansteigen war, und 
so wurden aos — ursprünglich 24 Betten mit der Zeit 
100, und zwar 55 für Männer, 45 für Frauen. 

Die Zahl der Geisteskranken in Kurland wuchs 
üdterdessen beängstigend schnell an. Während die En¬ 
quete vom Jähre 1840 für Kurland erst 188 Kranke 
ergab, zählte man deren nach Pasternazki (citiert 
naCh Luiga) im Jahre 1884 bereits 1511, d. h. etwa 
einen Kranken auf 400 Bewohner. Im Jahre 1844 
war beim Ministerium des Innern unter dem Vorsitz 
des Ministergehilfen Senjawin eine besondere Kom¬ 
mission niedergesetzt worden, die sich mit den behufs 
Reorganisation des Irrenwesens erforderlichen Mass¬ 
nahmen zn befassen und über die Errichtung von Gou¬ 
vernementsirrenhäusern zu beraten hatte. Der 
Minister des Innern, Graf Perowsky, machte der 
Commission den Vorschlag, Bezirksirrenanstalten 
für mehrere neben einander gelegene Gouvernements 
gleichzeitig zu begfünden. Diese neuen Krankenkäuser 
sollten im Wesentlichen der Aufnahme von acuten, 
heilbaren Kraukeu dienen, während die unheilbaren, 
chronischen Patienten nach wie vor in den Irrenab¬ 
teilungen der Krankenhäuser des Collegiums verpflegt 
werden sollten. 


Die Commission erklärte die Errichtung von 8 cen¬ 
tralen Irrenanstalten für erforderlich. Man nahm fol¬ 
gende Städte dafür in Aussioht: St. Petersburg, Mos¬ 
kau, Kasan, Charkow, Odessa, Kiew, Wilna und Riga. 
Die 3 Ostseeprovinzen sollten zu dem Rigaschen Be¬ 
zirk gehören. Die Irrenanstalt selbst War für eine 
lächerlich kleino Zahl von Kranken projectiert: für 
Estland, Livland und Kurland zusammen nur 125 
Betten. 

Die Mittel für den Ausbau und Unterhalt sollten die 
Collegien der allg. Fürsorge hergeben. Aus mancherlei 
Gründen unterblieb die Ausführung dieses Projects. 

Im Jahre 1854 wurde voo einer neuen Commission 
die Frage einer Bezirksirrenanstalt abermals in Angriff 
genommen. Die Commission beschloss, eine Irrenan¬ 
stalt in der Nähe von Dorpat anf dem Grunde des 
Kronsgutes Marienhof zu errichten, uad bat zu diesem 
Zweck um die Überlassung von 18 Desjatinen. Die 
mediciniscbe Fakultät in Dorpat erklärte sich mit 
dem Project einverstanden. Es sollte ein Krankenhaus 
mit 125 Betten werden, von denen 63 für die Bedürf¬ 
nisse Livlands, 36 für Kurland ond 27 für Estland 
bestimmt waren, proportional der Zahl der Bewohner. 
Der Ban sollte ca. V* Million Rubel kosten. Durch 
die Schwierigkeit der Beschaffung des Baucapitals nnd 
der zum Unterhalt des Krankenhauses erforderlichen 
Mittel, die durch Selbstbesteuerung des ganzen Landes 
aufgebracht werden sollten, wurde die Ausführung anch 
dieses Planes ungebührlich verzögert, trotzdem Gene- 
ralgonverneur und Regierung tätigen Anteil an der 
Sache nahmen. Nicht zuletzt trug an dieser Verzöge¬ 
rung der Krimkrieg die Schuld, der riesige Opfer von 
dem ganzen Reiche verlangte. Mittlerweile wurde im 
Jahre lo59 bereits mit dem Bau einer Bezirks¬ 
irrenanstalt (oKpywHan jieueÖHHua) in Kasan 
begonnen, die zum Jahre 1869 fertiggestellt und er¬ 
öffnet wurde. 

Dip Pläne und Kostenanschläge der Kasan sehen 
Anstalt wurden im Jahre 1860 dem Generalgonverneur 
für die Ostseeprovinzen zugestellt, mit der Weisung, 
die Angelegenheit der Irrenfürsorge energisch in die 
Hand zu nehmen. Im Januar 1861 ernannte der Fürst 
Snworow eine nene Commission, „zur Bearbeitung 
des gesammelten statistischen Materials nnd zum Zwecke 
der Ausfindigmachung der erforderlichen Mittel“. Diese 
Commission wandte sich an die medicinische Facultät 
zu Dorpat, mit der Bitte, ein Votum darüber ab¬ 
geben zu wollen, ob das vorhin erwähnte Landstück 
auf dem Kronsgnte Marienhof bei Dorpat zur 
Errichtung einer Irrenanstalt wohl geeignet sei. Bei 
der Wahl des Ortes verfolgte man auch Lehrzwecke, 
indem man sich die Irrenanstalt im Zusammenhang mit 
der inedicinischen Facultät dachte. Diese wählte ihrer¬ 
seits eine ans 3 Gliedern bestehende Subcommission, 
die das in Anssicht genommene Grundstück in Marienhof 
auf das genaueste besichtigte und für geeignet befand. 
Die Commission erklärte die möglichst baldige Errich¬ 
tung einer Irrenanstalt für dringend geboten, umsomehr 
als sich die Krankenhäuser der Collegien der allg. Für¬ 
sorge im Balticora in einem ganz trostlosen Zustande 
befanden. Die Commission in Riga, die die Haupt¬ 
aufgabe hatte, die für den Ban einer Bezirksirrenan¬ 
stalt in Dorpat erforderlichen Mittel aufzubringen, 
wollte von der anfänglich geplanten directen Seelenbe¬ 
steuerung, im Interesse einer gerechteren, gleichmässi- 
geren Verteilung der Lasten auf alle Stände des Landes 
zugleich und gemeinsam absehen und schlug vor, es 
solle die Krone das Grundkapital hergeben, während 
die Kosten für die Erhaltung der Anstalt von den Gou¬ 
vernementskassen getragen werden sollten. Dieses Pro¬ 
jekt wurde im Ministerium für annehmbar erklärt und 
— man liess die Sache auf sich beruhen. 
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Im Ministerium trat man der Frage nach Errichtung 
einer Bezirksirrenanstalt noch einmal näher — im Jahre 
1863. Die Vertreter der Ostseeprovinzeu erklärten den 
Bau von zwei Irrenhäoser zu je 125 Betten in Dor¬ 
pat und in Riga für notwendig, an Stelle der projec- 
tierten einen Anstalt in Dorpat. Einmal, so wurde 
diese Erklärung motiviert, sei die Zahl von 125 Betten 
durchaus ungenügend zur Aufnahme sämmtlicher Gei¬ 
steskranken in allen baltischen Provinzen, und daun, 
so hiess cs, erfordere die bekannte Doppelsprachigkeit 
der Landbevölkerung allein schon 2 Anstalten, in Riga 
und in Dorpat, um eine sprachliche Trennung der 
Kranken durchfuhren zu können. Käme, aus Mangel 
an Mitteln, nur eine von beiden Anstalten in Frage, 
so sei der Vorzug vor Dorpat unbedingt Riga zu 
geben, das mit mehr Recht die Lage eines geographi¬ 
schen Centrums der Ostseeprovinzen für sich in An¬ 
spruch nehmen könne. 

Das Ministerium schlug schliesslich vor, in Riga 
eine Irrenanstalt mit 250 Betten zu errichten und 
baldmöglichst zum Bau zu schreiten. Auch dieser Plan 
gelangte nicht zur Ausführung und teilte das Schicksal 
all seiner Vorgänger, indem auch er der Vergessenheit 
anheimfiel. 

Die Anstalt Rothenberg bei Riga besteht be¬ 
kanntlich seit dem Jahre 1862 und verdankt ihre Ent¬ 
stehung der Initiative des Dr. Brutzer, ihres ersten 
Direktors. 

Dazu kam für Livland vom Jahre 1881 ab die psy¬ 
chiatrische Klinik zu Dorpat. Ursprünglich als Irren¬ 
asyl zu Dorpat begründet, aus den allerkleiosten An¬ 
fängen hervorgegangen, zeigt uns das Beispiel der Dor- 
pater psychiatrischen Klinik, wie Prof. T sc hi sh (ci- 
tiert nach L u i g a) sagt, so recht, wieviel geradezu 
vom einzelnen erreicht werden kann, wenn sich guter 
Wille und Verständnis für eine Sache mit rastloser 
Energie verbinden. Ich meine die ganz persönlichen 
Verdienste des Prof. Eduard v. W a h 1 um die Dorpater 
psychiatrische Klinik. 

In Livland constituierte sich im Jahre 1899 „die 
Gesellschaft zur Fürsorge für Geisteskranke“, während 
in Estland bereits seit dem Jahre 1897 eine Gesell¬ 
schaft bestand, die die gleichen Ziele verfolgte. Am 
31. October 1903 konnte in Estland die Irrenanstalt 
Seewald bei Reval mit 100 Betten eröffnet wer¬ 
den, in Livland die Irrenanstalt Stackein mit vor¬ 
läufig 128 Betten im Januar 1907. 

Wie steht es nun bei uns in Kurland mit der 
Irrenfürsorge ? Im Jahre 1886 beschloss die kurl. Pre¬ 
digersynode, ein Asyl für Epileptiker, Blöde 
und Schwachsinnige zu begründen. Es wurde 
zu diesem Zweck eine 3-gliedrige Commission nieder¬ 
gesetzt, bestehend aus den Pastoren K a 11 e r f e I d , 
Seraphim und G. Seesemann. Auch die kurl. 
Ritterschaft nahm von vornherein tätigen Anteil an dem 
neuen segensreichen Werk, indem sie einen ständigen 
Delegierten zu den Verhandlungen der Commission ab¬ 
ordnete und das Unternehmen selbstverständlich auch 
in materieller Beziehung unterstützte. Ausserdem war 
der freien Liebestätigkeit, angeregt durch die Pastoren 
in den Gemeinden, durch regelmässige kirchliche Col- 
lecten und der privaten Wohltätigkeit, durch Veran¬ 
staltung von Bazaren etc. ein weiter Spielraum ge¬ 
lassen. Am 22. Mai 1887 wurde die Ihnen allen we¬ 
nigstens dem Namen nach bekannte Anstalt „Thabor“ 
bei Mitau mit 2 Kranken eröffnet. Die neue Anstalt 
wohnte anfänglich zur Miete und war bei ihrer Be¬ 
gründung für nur 15 Kranke gedacht. Bald jedoch 
zeigte sich, wie dringend das Bedürfnis nach einer der¬ 
artigen Anstalt gewesen war: Die Anstalt wuchs von 
Tag zu Tage, es wurde im Januar 1889 eigener Grund 


und Boden erworben, es entstand ein Haus nach dem 
andern,'Krankenabteilungen und Wirtschaftsgebäude. 

Seine gedeihliche Entwicklung verdankt Thabor zum 
grossen Teil der seltenen Energie und Schaffensfreudig¬ 
keit Pastor Katterfelds, der sich die Bode I - 
8chwinghschen Anstalten Bethel bei Bielefeld 
im wesentlichen zum Vorbilde genommen hat. 

Die ärztliche Leitung der Anstalt liegt seit ihrer 
Eröffnung in den Händen von Dr. Otto-Mitau, dessen 
Freundlichkeit ich auch die nachfolgenden Angaben über 
die Frequenz der Anstalt verdanke. Zum 1. Januar 1907 
verblieben in der Anstalt 234 Kranke; im Laufe des 
Jahres 1907 hinzugekoramen 67, gestorben 28, ent¬ 
lassen 28 Kranke, ergiebt zum l Januar 190S — 
245 Kranke. Da die Zahl der Betten nur 225 beträgt, 
erhellt, dass die Anstalt Thabor stets über¬ 
füllt ist.. 

Das Jahresbudget der Anstalt Thabor beträgt die 
stattliche Summe von etwa 23600 Rbl. 

Von den zum 1. Januar 1908 verbliebenen Kranken 
litten an Epilepsie 24, Schwachsinnige und Blöde von 
Geburt oder Schwachsinnige infolge von langjähriger 
Epilepsie oder als Ausgang verschiedener Geisteskrank¬ 
heiten wurden 221 gezählt. 

Die Anstalt Thabor besass infolge Erweiterung 
ihres Statuts durch Aufnahme des § 7 im Jahre 1898 
das Recht, auch eine Abteilung für Geisteskranke 
in akuter Form zu eröffnen. Als solche Abteilung 
von Thabor, gleichsam als eiu Appendix, worde am 1. Ja¬ 
nuar 1901 unsere Irrenanstalt bei Mitan eröffnet. Die 
Vorgeschichte ist folgende: Die kurl. Ritterschaft 
hatte sich bereits seit längerer Zeit mit dem Gedanken 
getragen, eine Irrenanstalt zn bauen, nnd zu diesem 
Zweck Stiftungscapitalien angesammelt, die im Jahre 190o 
die Höhe von annähernd 70000 Rbl. erreicht hatten. 
Trotzdem diese Snmme natürlich nicht annähernd aus¬ 
reichte, um : eine wirklich den Bedürfnissen des Landes 
entsprechende Irrenanstalt zn errichten, beschloss die 
Ritterschaft dennoch, im Hinblick auf die dringende 
Notwendigkeit einer zweckmässlgeren Versorgung der 
Geisteskranken im Lande, ungesäumt zu dem Bau der 
Irrenanstalt zn schreiten. Es wurde das infolge Schlies¬ 
sung des Lehrerseminars freistehende ritterschaftliche 
Gebäude in Irmlao, 18 Werst von Tuokura belegen, 
für die Irrenanstalt in Aussicht genommen. Director 
T i l i n g - Rothenberg lehnte dieses nicht sehr glückliche 
Project ab, mit der Motivierung, dass sich eine Irren¬ 
anstalt erfahrungsgemässs nur in nächster Nähe einer 
Stadt gedeihlich entwickeln könne. Infolge Aufforde¬ 
rung durch das Ritterschafts-Comitee, das der Landtag 
mit den Vorarbeiten für die Irrenanstalt betraut hatte, 
besichtigte Director Tiling am 6. Mai 1900 ein von 
der Anstalt Thabor der Ritterschaft zum Kauf ange¬ 
botenes Grundstück, etwa 14 Lofstellen gross, mit einem 
daranfstehenden, soeben im Rohbau fertiggestellten 
2-stöckigen massiven Haus, das ursprünglich für unheil¬ 
bar Sieche, körperlich Kranke bestimmt war. Auf den 
Rat von Director Tiling wurde dieses Haus dann nach¬ 
träglich den Bedürfnissen einer Irrenanstalt angepasst 
und für die Aufnahme von ruhigen männlichen Kranken 
hergerichtet. In schneller Folge kamen hinza Doctorat, 
Wirtschaftsgebäude und Wachabteilung. Diese, bereits 
am 15. Juli 1902 eröffnet, zerfällt dnreh eine massive 
Verticalwand in der Mitte in 2 Teile, die ihre geson¬ 
derten Eingänge von der Seite des Hauses her haben, 
und so schliesst sie gleichzeitig Männer- und Frauen 
abteilung in sich. Vom Sommer 1904 ab haben wir 
noch ein Haus für ruhige Frauen, das äusserlich fast 
vollständig der ruhigen Männerabteilung entspricht, in 
seinem Innern jedoch, da es von vornherein als Irren¬ 
abteilung gebaut wurde, mancherlei Verbessernngen auf- 
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weist. Mithin besitzen wir je eine ruhige Abteilung für 
je 20 männliche und weibliche Kranke und 2 Wach¬ 
abteilungen für Männer und Frauen unter einem 
Dach, je für 10—15 Kranke ausreichend. 

Leider stellte sich bald heraus, dass bei uns, wie 
überall, die gleichzeitige Unterbringung von un¬ 
ruhigen, lauten uad von ruhigen, jedoch der Ueber- 
wacbung bedürftigen Kranken in einer Abteilung viele 
Unzuträglichkeiten mit sich bringt. Noch Anfang April 
1907 hatte ich Gelegenheit, in einer dem Ritterschafts- 
Comitee eingereichten Denkschrift darauf hinzuweisen, 
dass die Errichtung einer zweiten Wachabteilung schon 
bei der gegenwärtigen Lage der Dinge als nächstes 
Ziel anzustreben sei, damit wir unseren Aufgaben, auch 
in dem bisher gesteckten engen Rahmen einer Anstalt 
für 60 Kranke, gerecht werden können. 

Vielleicht darf ich auf Ihr Interesse rechnen, wenn 
ich mir erlaube, Ihnen, meine Herren, im Folgenden 
einige Daten über die Entwicklung unserer jungen An¬ 
stalt mitzuteilen. 

Eröffnet wurde unsere Anstalt als „Irrenkeil- 
anstalt bei Thabor“ am 1. Januar 1901. Mit der 
Leitung der Anstalt wurde ich betraut. Seit dem 6. Fe¬ 
bruar 1902 besitzt die Anstalt ein eigenes, ministeriell 
bestätigtes Statut und führt den Namen „Irren¬ 
heil- und Pflegeanstalt der kur 1. Ritter¬ 
schaft bei Mi tau“. Der Kürze halber und auch, 
um fortwährenden Verwechslungen mit der Anstalt 
Thabor, die ja wesentlich andere Aufgaben hat als 
wir, vorzubeugen, wurde es vorgezogen, der Anstalt den 
Namen „Günthershof“ beizulegen, den wir seit 
etwa 1 Jahr führen. Dieser Name hat seine historische 
und geographische Berechtigung, wenn Sie wollen; es 
soll damit gesagt sein, dass unsere Irrenanstalt auf dem 
Grunde des allen älteren Mitauern gewiss bekannten 
Günther sehen Höfchens belegen ist. 

Im Frühjahr 1904 wandte ich mich an das kurl. 
Ritt. Comitee mit einer Eingabe, in der ich die Not¬ 
wendigkeit der Anstellung eines 2. Arztes betonte. 
Meiner Bitte wurde bereitwilligst entsprochen, und auf 
meinen Vorschlag am 1. Mai 1904 als 2. Arzt der An¬ 
stalt Dr. med. Wilhelm Stieda angestellt. Noch 
in demselben Monat leider wurde mein Herr College 
in den Krieg einberufen, aus dem er erst Ende März 

1906 zurückkehrte, um seine Arbeit wieder aufzu¬ 
nehmen. 

Im 1. Jahr ihres Bestehens — 1901 — nahm un¬ 
sere Anstalt 21 Patienten auf, im Jahr 1902 — 35, 
1903 — 68, 1904 — 61, 1905 — 62, 1906 — 93, 

1907 — 103. Zum 1. Mai 1908 haben wir im ganzen 
468 Aufnahmen gehabt, darunter 279 Männer und 189 
Frauen, was einem Verhältnis von 4:3 entspricht, 
wie wir es auch anderen Orts an grösserem Ma¬ 
terial wiederfinden können. In Betracht zu ziehen 
ist vielleicht auch, dass wir in der Zeit vom 1. Januar 
1901—15. Juli 1902 ausschliesslich Männer — bis 
dahin 80 — aufzunehmen in der Lage waren, so dass 
eigentlich die Zahlen 249 und 189 mit einander zu 
vergleichen sind. 

Nach den in einer Irrenanstalt am häufigsten zur 
Behandlung kommenden Krankheitsformen haben wir 
unter unserem Material — 468 Kranke bisl. Mai 1908 
— im ganzen 60 Paralytiker (darunter nur 2 Frauen) 
gehabt = 13 %, 96 Fälle von manisch-depressivem 
Irresein = 20 %. 134 Fälle von Dementia praecox 
= 30 %. 

Bisher hatten wir 47 Todesfälle, also genau 10 %, 
41 Männer und 6 Frauen, davon 1 mal sicher Suicid; 
ein 2. mal unsicher, ob Suicid oder nicht, und 1 Un¬ 
glückslall : ein Patient im jugendlichen Alter von 25 
Jahren, der an hallucinatorischer Verwirrtheit litt, ver¬ 


starb ganz plötzlich bei seiner Morgenmahlzeit. Die 
Section ergab Tod durch Erstickung, infolge aufge¬ 
weichter Brodmassen im Kehlkopfeingang. 

Bei einer Durchschnittszahl von etwa 50 Kranken be¬ 
trägt das Pflegepersonal bei uns 18 Personen lind zwar 
10 Pfleger und 8 Pflegerinnen — wir wänden, neben¬ 
beigesagt, grundsätzlich die Bezeichnung „Pfleger* 
und „Pflegerin“ anstatt der früher ganz allgomein 
üblichen Bezeichnungen „W ä r t e r“ und „W ä r t e r i n“ 
an. Es würde sich für unsere Anstalt mithin das Ver¬ 
hältnis von 1 Pfleger re9p. Pflegerin auf 3 Kranke er¬ 
geben, was als durchaus genügend bezeichnet werden 
muss. Mit der Qualität des Pflegepersonals freilich ist 
es etwas anders. Abgesehen von einer der Gesell¬ 
schaft angehörenden Dame, die psychiatrisch ausgebildet, 
der Frauenabteilung vorsteht, und einem reichsdeut- 
schen Oberpfleger für die Männerabteilung, der in 
gleicher Eigenschaft jahrelang an der psyohiatr. Klinik 
der Charitö unter einem Westphal und Jolly 
gearbeitet hat und sich für seinen Posten in jeder 
Weise qualificiert, haben wir es durchweg mit einem 
völlig rohen, ungeschulten Material zu tun. Dazu kommt, 
dass wir unter dem Pflegepersonal einen last beständigen 
Wechsel haben; namentlich die männlichen Pfleger sind 
durchaus nicht auf die Dauer und bleibend mit den 
Interessen der Anstalt zu verknüpfen — trotz ver- 
hältnissraässig günstigen Dienstbedingungen. Der Lohn 
eines Pflegers und einer Pflegerin — beide sind, 
bei uns völlig gleichgestellt — beträgt 7—20 Rbl. 
Der Anfangsgehalt steigt jedes halbe Jahr um je 1 Rbl., 
bis zu 15 Rbl., von da ab erst alle Jahre um 1 Rbl., 
bei völlig freiem Unterhalt selbstredend, wozu zum Teil 
sogar Anstaltskleidung gehört. Nebenbei hat das 
Personal recht viel freie Zeit und Ausgänge, im Sommer 
14 Tage Urlaub, nach 3-jähriger Dienstzeit sogar einen 
ganzen Monat. 

Seit ein paar Jahren haben wir bei uns die sog. 

„schottische Nac h t w ach eV d. h. I J fl e 8 er uiid 

Pflegerin wachen längere Zeit, bei uns 1 Monat 
hindurch, Nacht für Nacht. Am Tage^sind sie natürlich 
von jeder dienstlichen Verpflichtung frei. Ich muss 
diesem System, gegenüber dem früher üblichen täglichen 
Wechsel der Nachtwache, ja sogar in doppelter Schicht 
für eine Nacht, unseren Erfahrungen zufolge unbe¬ 
dingt den Vorzug geben. 

Im Jahre 1906 hatten wir im ganzen 14690 Pflege¬ 
tage. Die Kosten des Gesammtunterhalts pro Tag und 
Kopf beliefen sich auf 1 Rbl. 80 Kop. Im letzten ab¬ 
geschlossenen Berichtsjahr (1907) fiel diese Zahl auf 
1 Rbl. 69 Kop., bei einer Gesammtzahl von 15772 
Pflegetagen und Gesainratausgaben im Betrage von 
26625 Rbl. 88 Kop. 

Der letzte ordentliche Landtag vom Jahre 1905 bewil¬ 
ligte uns für das laufende Triennium eine Subvention 
aus Ritterschaftsmitteln bis zu 3000 Rbl. jähr¬ 
lich, da die Erfahrung ergeben hatte, dass die Anstalt 
trotz der relativ hohen Pflegesätze von 50 und 60 Rbl. 
monatlich für die II. Classe, 60 und 70 Rbl. für die 
I. Classe (Nich t kurländer 60 resp. 70 Rbl.), regel¬ 
mässig mit einem Deficit arbeitete. So haben wir noch 
im Jahre 1907 ca. 2500 Rbl. aus der RittcrschaftS- 
kasse bezogen. Der Grand für unsere Unterbilanz ist 
in dem mangelhaften Einfliessen der ausstehenden Pflege¬ 
gelder zu suchen, die uns zum grossen Teil Land und 
Stadtgemeinden, aber auch Private schulden. Zum 
1. April 1908 haben diese unsere Ausstände bereits die 
erschreckende Höhe von 9649 Rbl. 86 Kop. erreicht, 
etwa die Hälfte davon wird wohl über kurz oder lang 
als inescegibler Ausstand gestrichen werden müssen. 

Da sich die bisherigen Bankosten für unsere Anstalt, 
einschliesslich parkartiger Gartenanlagen, auf die bei 
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uns von vornherein grosses Gewicht gelegt wurde, und 
Beschaffung des nötigen Inventars, in lunder Summe 
auf etwa lOOOOO Rbl. belaufen, die Ritterschaft jedoch 
nur ca. 70000 Rbi. an Stiftungscapitalien zur Dispo¬ 
sition hatte, ergiebt sich, dass die Ritterschaft noch 
weitere 8000 Rbl. der Anstalt an fonds perdu geopfert 
hat, abgesehen von den bereits erwähnten regelmässigen 
jährlichen Subventionen. Es ist daher eine durch 
nichts gerechtfertigte Unterstellung, die 
ich auch an dieser Stelle mit alleraNach- 
druck zurückweisen möchte, wenn Dr. 
Luiga in seiner, sonst durchaus dankens¬ 
werten historisch-kri tischen Arbeit über 
die Irrenfürsorge im Balticum gegen die 
kurl. Ritterschaft den Vorwurf erhebt, 
als hätte diese in ihrer Irrenanstalt ein 
lukratives kaufmännisches Unternehmen 
ins Leben gerufen, das wohl geeignet sei, 
Revenuen abzu werfen. Es liegt ja in der Natur 
der Sache, dass eventuelle Ueberschüsse, die sich in 
einer Irrenanstalt ergeben, dieser selbst wieder zu gute 
kommen müssen, durch Vervollständigung und Verbesse¬ 
rung ihrer Einrichtungen. Da von der so notwendigen 
Erweiterung unserer Irrenanstalt durch Angliederung 
eiuer III. billigen Verpüegungsklasse aus mancherlei 
Gründen, nicht zuletzt aus Mangel an Mitteln, auf eine 
Reihe von Jahren hinaus Abstand genommen werden 
musste, hat die kurl. Ritterschaft schon seit längerer 
Zeit die Absicht, für eine Zahl von Plätzen, etwa 15—20, 
eine beträchtliche Ermässigung des Pflegesatzes eintreten 
zu lassen, mit dem Moment, wo die Anstalt in der 
Lage ist, sich selbständig zu erhalten, wie ich es über¬ 
haupt mit Dank annehmen muss, dass die knrl. Ritter¬ 
schaft jedem, inbezug auf die Verbesserung der Anstalt 
von mir geäusserten Wunsch, sofern die Erfüllung nur 
im Bereiche der Möglichkeit lag, jederzeit mit grösster 
Bereitwilligkeit und viel Verständnis entgegeugekomraen 
ist und dem Director der Anstalt innerhalb seines Ar¬ 
beitsgebietes eine fast uneingeschränkte, durch keinerlei 
bureaukratische Vorschriften beengte Bewegungs- und 
Dispositionsfähigkeit gelassen hat. 

Bevor ich zur Erörterung der Massnahmen tibergehe, 
die im Interesse einer weitausblickenden, dem ganzen 
Lande dienenden Irrenfürsorge zu ergreifen wären, 
möchte ich Ihnen an der Hand von Daten, die mir 
von den betreffenden Herren Collegen gütigst zur Ver- 
fügug gestellt sind, einige Mitteilungen über die übrigen 
in Kurland existierenden Abteilungen zur Verpflegung 
von Geisteskranken machen. 

Die Anstalt Thabor mit ihren 226 Plätzen beherbergt 
unter ihren Insassen jederzeit eine ganze Anzahl von 
Geisteskranken im engeren Sinn, meist allerdings ab¬ 
gelaufene Fälle, aber auch eine ganze Reihe von Pa- 
tieuten mit acuteren Formen von jugendlichem Schwach¬ 
sinn (Dementia praecox). Dank dem freundlichen Ent¬ 
gegenkommen der Anstalt Thabor, hat sich bei uns 
geiadezu der Usus eingebürgert und beansprucht schon 
Gewohnheitsrecht, dass unheilbar schwachsinnige Kranke, 
bei denen die Aufgabe der Anstalt lediglich in einer 
Verpflegung besteht, nach Ablauf einer gewisaen Beob¬ 
ach tungsdauer, namentlich, sobald sich Zahlungsschwie¬ 
rigkeiten für die Angehörigen der Kranken ergeben, 
in die benachbarte Anstalt Thabor ubergeführt und 
daselbst zu wesentlich billigeren Pflegesätzen aufge- 
noramen werden. 

Herr College Pellin g, Ordinator an der Abteilung 
für Geisteskranke am Krankenhaus des kurl. Colle¬ 
giums der allg. Fürsorge zu Mi tau, berichtet 
über die Tätigkeit dieser seiner Abteilung im Jahre 
1907 Folgendes: Zum 1. Januar des Berichtsjahres 
verblieben 118,, Kranke (66 Männerund 47 Frauen), 


hinzu kamen 43 M. und 32 Fr., ausgeschrieben wurden 
53 Kranke (34 M. und 19 Fr.), gestorben Bind 21 Pa¬ 
tienten (10 M. und 11 Fr), so dass zum l. Januar 1903 

— 65 M. und 49 Fr. = 114 Patienten verblieben. 
Ausser den im Collegium zur Verfügung stehenden 100 
Betten für 55 M. und 45 Fr., werden 10 Plätze für 
forensische Fälle reserviert. In der Tat wird die 
Zahl von 100 Plätzen wegen des beständigen gewaltigen 
Andranges immer überschritten: der knrl. Gooverneur 
hat das Recht, jederzeit in dringenden Fällen die Aof- 
n&hroe eines Kranken estra ordinem zu verfügen. Durch 
die forensische Tätigkeit—die Beobachtang von Arrestan¬ 
ten muss unter ganz unzulänglichen Bedingungen vor sich 
gehen — ist die ohnehin schwierige Arbeit des Arztes 
nicht unbedeutend kompliciert. 

In der Irrenabteilung des Collegiums kommt anf eine 
Gesamratzahl von 110—115 Kranken ein Pflegepersonal 
von 20 Personen, von denen 2 „cjiywHTejiH“ (Diener), da 
sie an88fhliesslich Türsteherdienste zu verrichten haben, 
noch in Abzag zu bringen sind. Es würde sich hier 
mithin ein Verhältnis von 1 :6 ergeben. 

Der Modns der Aufnahme in das Colle¬ 
gium zu Mi tan ist bedauerlicherweise ein recht 
beschwerlicher. Es muss vorherige Anmeldung bei der 
Verwaltung erfolgen. Der angeraeldete Kranke wird 
als Kandidat auf einen freien Platz unter eine lange 
Reihe von Namen — gegenwärtig sollen nicht 
weniger als 400 Anmeldungen vorliegen 

— eingetragen und mnss dann geduldig abwarten, bis 
an ihn die Reihe kommt. Darüber können unter Um¬ 
ständen aber Jahre vergehen. Dieser schleppende Mo¬ 
dus der Aufnahme, der ja natürlich in dem Mangel 
an Plätzen seinen Grund hat, bringt die mannigfachsten 
Unzaträglichkeiten und Gefahren für den Kranken und 
seine Familie resp. Gemeinde mit sich. Man denke 
nur daran, eine wie grosse soziale Gefahr ein sich 
selbst oder seiner Umgebung gefährlicher Kranker oft 
darstellt! Ich sehe dabei ganz ab von all den wirt¬ 
schaftlichen Nachteilen, durch Absorbierung der Kräfte 
von gesunden Personen, die in diesem Fall auf die 
Pflege und Wartung der Kranken verwandt werden. 

Unter ähnlich unzulänglichen, ja geradezu dürftigen 
Verhältnissen, wie sie an unserem Collegium in 
Mi tau herrschen, muss auch der Stadtarzt in Gol¬ 
din g e o, gegenwärtig Dr. U1 m an n, eine kleine Ab¬ 
teilung für Geisteskranke an dem dortigen Stadtkran- 
kenhan8e versehen. In Goldingen wurde beim städ¬ 
tischen Krankenhaus im Jahre 1890 eine Abteilung für 
Geisteskranke begründet, nachdem schon früher hin nnd 
wieder auch derartige Kranke dort Aufnahme gefunden 
hatten. Es standen zur Verfügnng 1 grösserer Saal 
lür die Männer und 2 grössere Zimmer für die Frauen, 
dazu 3 Isolierzellen. Durchschnittlich fanden 25 Kranke 
Aufnahme, augenblicklich sind es nur noch 10, dä die 
Stadt, aus Mangel an Mitteln, die Verfügnng getroffen 
hat, die Abteilung ganz zu sohliessen und die be¬ 
treffenden Kranken den Gemeinden zuzustellen. Die 
Aasstände sind derart angewachsen, dass das Kranken- 
haos sich nnr mit Mühe haltea kann, nnd die Stadt 
hat weder die Möglichkeit, noch den Willen, die zumeist 
auswärtigen fremden Gemeinden angehörigen Kranken 
anf eigene Kosten za unterhalten. Fürwahr, ein trübes 
Bild, wie der College Ul mann selbst schreibt. 

Etwas erfreulicher sieht es in Li bau aus: Im An¬ 
schluss an das Armenhaus existierte in Libau bereits 
seit einer Reihe von Jahren eine kleine Abteilung, in 
der einige weaige Geisteskranke notdürftig nnterge- 
bracht und verpflegt waren. Dem rastlosen Bemühen 
des Collegen Siebert speciell, der diese Abteilung 
versah, ist es za danken, dass die Stadt Libau sich 
dazu entschloss, diesen unmöglichen Zuständen ein Ende 
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$a machen tind in besserer Weise für ihre Geistes¬ 
kranken za sorgen. Zum Herbst werden es 3 Jahre, 
dass die Stadt Liban im Anschluss an das Stadtkran- 
kenhans, in schöner gesunder Lage in allernächster 
Nähe des Strandes, einen mit elektrischem Licht und 
Zentralheizung versehenen, kurz — ganz modern einge- 
gerichteten Pavillon zur Aufnahme von Geisteskranken 
besitzt, den man seiner Hauptaufgabe nach als Auf¬ 
nahmestation für acut Erkrankte, nach deutschem Muster 
vielleicht als Stadtasyl bezeichnen darf. Dieses 
wird im Jahr durchschnittlich von 100 Kranken aufge¬ 
sucht, Zur Zeit (Ende April 1908) waren nur 11 
Kranke da, im Allgemeinen soll die Zahl etwa 15 be¬ 
tragen, während sogar 20—25 Kranke Aufnahme findeu 
können. Es werden nur die in Libau erkrankten Fälle 
anfgenommen. ln der Tat ist von diesem Princip häufig 
ganz abgesehen worden, in Anbetracht dringender Not. 
Die Zahlung beträgt 75 Köp. täglich, gegen eine ent¬ 
sprechende Mehrzahlung wird besserer Tisch gewährt. 
Es liegt auf der Hand, dass in der aufblühenden und 
schnell an wachsenden See- und Handelsstadt der Alco- 
hol und auch die Lues eine grosse Rolle spielen.’Daher 
giebt es viele akute Erkrankungen, speciell Delirium 
tremens. Der Wechsel der Kranken ist als ein starker 
zu bezeichnen: bei einer Durchschnittszahl von 15 Pa¬ 
tienten 100 Aufnahmen im Laufe eines Jahres. Viel¬ 
leicht ist fUr Sie nicht ohne Interesse ein kleiner Ver¬ 
gleich mit der Münchener psychiatr. Klinik. 
Bei einer Zahl von 100 Betten hat sie jährlich etwa 
2000 Aufnahmen! 

Welche Zahl von Anstaltsplätzen ergiebt sich nun für 
Kurland, selbst wenn wir alle Möglichkeiten der Ver¬ 
pflegung Geisteskranker in Betracht ziehen? Thabor 
gewährt zur Zeit etwa 250 Kranken Aufnahme, das 
Kollegium der allg. Fürsorge 115 Kranken, 
die Anstalt Gllnthershof kann über 60 Betten ver¬ 
fugen. Hinzu kämen Libau und Go Idingen mit je 
25 Plätzen, macht in Snmma 475 Anstalts¬ 
plätze. 

ln welchem Verhältnis steht nun die Zahl 475 zu 
der Zahl der Bewohner, vun Kurland? Nach der letzten 
Volkszählung (1«9 7) hatte Kurland eine Bewohnerzahl 
von 674034. Das würde ein Verhältnis ergeben von 
1 AnstaRsptatz auf je 1419 Bewohner. Im Jahre 1864 
betrug diese, Zahl für. die Ostseeprovinzen im 
ganzen 1:8103, 1874 — 1:7433, 1881 — 1:7664, 

1890 — 1:3406, 1898 — 1:2917 und 1906- 1:2356. 

Wenn wir hören, wie die Dinge an anderen Orten 
liegen, dass in Deutschland beispielsweise im Jahre 1906 
5—600 Bewohner durchschnittlich 1 Anstaltsplatz 
entfällt, ja, dass diese Zahl in einigen Kantonen der 
Schweiz bis auf etwas über 1:200 fällt (Aargau 1: 218, 
Schaffhausen 1:222), dann müssen wir bekennen, dass 
wir noch sehr, sehr weit z urück sind. 

Den rechten Masstab für die Bedürfnisse des Landes 
würden freilich erst statistische Erhebungen über die 
Zahl der vorhandenen Geisteskranken abgebeu, da die 
Verhältnisse und localen Bedingungen nicht überall die 
gleichen sind nnd sich die einzelnen Länder daher nicht 
ohne weiteres mit einander vergleichen lassen. Ich 
kann Ihnen, da für Kurland seit langem keine um¬ 
fassende Enquöte in dieser Richtung veranstaltet worden 
ist, natürlih keine ganz zuverlässigen Daten geben. Ich 
kann Ihnen blos aus dem Bericht der Stadt- und Kreis¬ 
städte für das Jahr 1901 die folgenden Zablea aaführen: 
Es wurden in den Städten und Kreisen Kurlands 9 41 
Geisteskranke im engeren Sinn, 646 Idioten resp. Im- 
becille und 348 Schwachsinnige infolge von Epilepsie 
gemeldet, in Summa also 1925 Kranke, was, zur Be¬ 
wohnerzahl in Beziehuug gesetzt, das Verhältnis von. 
1:350 ergeben würde! Wir haben aber gesehen, dass 


bei uns in Kurland erst äuf je 1419 Bewohner 1 An¬ 
staltsplatz entfällt. 

Nicht ohne ein Gefühl von Neid müssen wir auf die 
Stadt Riga und die Nachbarprovinzen Livland und 
Estland sehen. Riga hat schon seit langem eine 
vorzügliche Anstalt, aber anch unsere Schwesterpro- 
vinzen haben bereits wohleingerichtete, alleo modernen 
Anforderungen der Psychiatrie entsprechende Irrenan¬ 
stalten, die sich zur Hauptaufgabe gemacht haben, 
gerade der bäuerlichen, der Landbevölkerung zu dienen 
und die in diesem Sinne als richtige Land esirrenanstal- 
ten zu bezeichnen sind. Unsere kurländische Anstalt 
„Günthershof“ bei Mitan kann anf diese Be¬ 
zeichnung leider noch nicht Anspruch erheben. 

Unserer Anstalt fehlt gerade noch der wichtigste 
Teil, die III. Classe. Dass unsere Anstalt diese, wenn 
Sie wollen, unnatürliche Entwicklung genommen hat, 
war freilich durch die localen Verhältnisse bedingt, 
ganz speciell dnrch die Unmöglichkeit, über die Landes¬ 
mittel, die sog. Prästandengelder, in derselben Weise 
zn verfügen, wie es in Livland und Estland geschieht. 
Kann erst diese reiche Quelle, di? znra Unterhalt einer 
III. Classe bei unserer Anstalt notwendigerweise heran¬ 
gezogen werden müsste, zum Fliessen gebracht werden, 
dann wird es, so Gott will, anch bei uns anders und 
besser werden. Wir warten nur auf die Eiuführung 
der Selbstverwaltung, die man uns ohne Zweifel zuge¬ 
stehen wird. Eine der vornehmste? An fr 
gaben des ueneo Verwaltungskörpers 
wird im‘Zusammenhang mit den übrigen 
dringend erforderlichen Sanitfttsrefor- 
men auch die Organisation der Landes¬ 
irrenfürsorge sein. Es müsste dieser Organisation 
zn allererst eine Aufnahme des Statns vorauszugehen 
haben, da v»ir wissen müssen, wie gross das zu be¬ 
kämpfende Uebel ist, um die Axt an die Wurzel legen 
zu können — ich meine eine umfassende Enquöte über 
die gauze Provinz, ausgeführt von fachkundiger Seite* 
ähnlich, wie dies in Livland, und, so viel bekannt, auch 
iu Estland geschehen ist, bevor mau daraa ging, die 
Irrenanstalten zu bauen. Meines Erachtens wird un¬ 
sere Anstalt, wenn anders sie wirklich den Bedürf¬ 
nissen des Landes genügen soll, nicht viel weniger als 
500 Betten haben dürfen, namentlich wenn man be¬ 
denkt, dass die Abteilung für Geisteskranke am Colle¬ 
gium der allg. Fürsorge zu Mitan, wo die Kranken 
tatsächlich nur vegetieren, fl’r alle Zeit begraben wer¬ 
den müsste. 

Nach Ausführung der Enqnöte und Feststellung der 
erforderlichen Grösse der Anstalt müsste ein einheit¬ 
liches Bauprogramm entworfen und die ganze Anstalt 
womöglich aus einem Guss aufgebaut werden, mit Be¬ 
rücksichtigung aller Anforderungen der modernen Hy¬ 
giene und Irrenpflege, mit Ausnutzung aller technischen 
Errungenschaften der Neuzeit. 

Welche Anforderungen werden wir des weiteren an 
eine wirklich gute Anstalt zn stellen haben? Vor allen 
werden wir ein gut ausgebildetes, moralisch höherste¬ 
hendes Pflegepersonal an Stelle des heutigen minderwer¬ 
tigen Materials für die Anstalt verlangen. Es wird un¬ 
sere Aufgabe sein, das Personal systematisch zn unter¬ 
richten und für seinen schweren Beruf, der die höch¬ 
sten sittlichen Anforderungen an den Menschen stellt, 
in geeigneter Woise vorzubereiten. Wir werden auch in 
der Gesellschaft Kräfte lflr die Irrenpflege werben. 

Nebenbei wird das Pflegepersonal dnrch Invaliditäts¬ 
versorgung nnd Alterskassen sicherzustellen sein. Man 
wird dem Pflegepersonal, wann anders es an die Scholle 
gefesselt werden soll, die Möglichkeit geben müssen, za 
heiraten und eiae Familie zu begründen. Im Anschluss 
an diese Pflegerfamilien Hesse sich späterhin vielleicht 
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auch familiäre Verpflegung von Geisteskranken einrichten, 
die ohne Frage eine grosse Zukunft hat. 

Die Anstalt müsste, um der Eigenart sowohl der städti¬ 
schen wie der ländlichen Bevölkerung Rechnung zu 
tragen, in ausgedehntem Masse Werkstätten anlegen und 
Gelegenheit zu Ackerbau gewähren u. s. w. u. s. w. 
Meine Herren, bis wir dahin kommen, darüber kann 
leider noch so manches Jahr vergehen und noch viel 
Wasser ins Meer fliessen, ich will daher bei dieser ver¬ 
lockenden Perspestive nicht länger verweilen. Ich will 
Sie nur alle bitten, mitzuhelfen an unserem grossen 
Werke, jeder an seinem Teil und jeder auf seinem Posten. 
Decken Sie die Schäden rücksichtslos auf und sagen 
Sie jedem, den es angeht, und es gebt wohl jeden an, 
Einzelne sowohl wie Stadt- und Landgemeinden, Vertre¬ 
ter von Regierung und Ständen, wie gross die Not im 
Lande ist. Einmal muss sich doch die Ueberzeugung 
Bahn brechen, dass Abhilfe dringend nottut. Und diese 
Ueberzeugung wird sich Bahn brechen, wenn Sie alle 
mithelfen wollen, gleich einem reissenden Gebirgs- 
strora. 

Literatur: 

1) H. Jlyftra. IIpaapliHie ^ymeBHO-ÖojibHux'b btj 
npHöajrriftcKOM'b Kpafc. IOpbeBT>. (Fürsorge für die 
Geisteskranken in den Ostseeprovinzen. Jurjew). 1904. 

2) Kraepolin. Die psychiatrischen Aufgaben des 
Staates. Jena. 1900. 

3) Laehr. Die Anstalten für psychisch Kranke. 
9 . Aufl. 1907. 


BOcheranzeigen und Besprechungen. 

L. Bartenstein und G. Tada: Beiträge zur Lun¬ 
genpathologie der Säuglinge. Mit 5 Abbildungen 
im Text und 9 Tafeln. Leipzig und Wien. Franz 
Deuticke. 1907. 

Wenn jetzt eine Erkrankung: des Gehirns richtig diagno- 
sticiert und lucalisiert werden soll, so schneidet man nicht 
das frisch dem Scbädel entnommene weiche Organ in Schei¬ 
ben, die jeglichen Halts entbehren nnd sich gar za leicht 
in eine formlose Masse verwandeln, die sich jeglicher 
Weiterbehandlung entzieht, sondern man härtet zuerst das 
Gehirn in tolo und legt dann durch das derb gewordene 
Organ in beliebiger Richtung und Anzahl Schnitte au, an 
denen man die pathologischen Veränderungen diagnosticieren 
nnd localtsieren nnd die man dann weiteren Untersuchungen 
unterwerfen kann. Die Embryonologie bediente sich dieser 
Methode schon lange, nicht nur weil die Objecte vielfach für 
die macroscopische Betrachtung und Differencierung zn klein 
waren, sondern hauptsächlich weil die Gewebe zu zart waren. 
Dieses Prinzip ist nun in Bezug auf die Lungen von Säug¬ 
lingen von Gregor in der Art verwendet worden, dass 
durch einen möglichst kleinen Banchschnitt ln die freigelegte 
Vena cava etwa 1 Ltr. 10 Cpt. Formalinlösnng iojiciert 
wurde. Bei Neugeborenen ist es einfacher nnd zweckmäs¬ 
siger, die lojection von den Nahelgefässen aus vorzuuehmen. 
Unter Mitbenutzung von Aufzeichnungen über Untersu¬ 
chungen, die nach dieser Methode von Gregor gemacht 
und nach dessen Tode von Czerny bereits zum Teil roit- 
geteilt worden sind, berichten die Verff. hier über Grös'seu- 
Verhältnisse nnd Form der Lungen bei Kindern in den ersten 
Lebensjahren. 

Da die Thoraxform bei Kindern eine durchaus abweichende 
von der der Erwachsenen ist, so resultiert auch'eine ganz andere 
Art der Atmung. In der ersten Hälfte des ersten Jahres 
kann die Frequenz leicht bis aufs Doppelte gesteigert wer¬ 
den, wobei sie in lolge der besonderen Configuration des 
Thorax flach bleibt, während mit der Vertiefung der At¬ 
mung ia der zweiten Hälfte des ersten Jahres die Frequenz¬ 
steigerung nicht mehr möglich wird. 

Was die Pneumonie beim Säugling anbetrifft, so ist das 
erste Symptom eine Steigerung der Atemfreqaenz und eine 
Vorwölbung des Thorax, während Husten nie in die Er¬ 
scheinung tritt. Anatomisch ist sie stets in den hinteren 
Partien localisiert, woher Ihr G re gor den Namen der «para¬ 


vertebralen Pneumonie» gab. Während verschiedene Antörett 
diesen Pneumonien einen embolischen Ursprung mit. Her- 
kauft von Darmkanal ans vindiejerteu, fanden die Verff.» 
dass Bacterieu keine Rolle bei der Entstehung der paraver- 
tebraleu Pneumonie spielen, es ist eine reine hypostatische 
Pneumonie, anf Circulationsstörungen beruhend. Lobuläre 
and lobäre Pneumonien kommen nur selten vor. 

Uoke. 

H. Ribbert: Beiträge zur Entstehung der Ge¬ 
schwülste. Dritte Ergänzung zur „Geschwulstlehre, 
für Aerzte und Studierende“. Mit 19 Abbildungen; 
Sechs beginnende Karcinotne der Gesichtshaut eines 
Mannes, Bonn, Verlag von Friedrich Cohen. 1908. 

Der neue Beitrag von R. bringt ans die Beschreibung von 
sechs beginnenden Krebsen der Haut, die alle von einem 
Individuum stammen and gleichzeitig mit einem Lippencar- 
cinom entfernt wurden. Sie stellen gleichsam eine Reibe von 
EntwickelungsstAdien eines and desselben Carcinoms vor und 
beanspruchen insofern ein grosses Interesse. R. nutzt sie 
aus, nm für seine Theorie der Krebsgenese Beweismaterial 
zn liefern. Ans dem Nebeneinander in den Präparaten soll die 
Aufeinanderfolge in der Zeit dargetan werden, doch ist es 
nicht recht einzuBehen, warum die kleinzellige Infiltration der 
Epithelwacherung voraasgehen muss. Ueber das Auffallende 
der Erscheinung, dass 6 Krebsknoten gleichzeitig in der Bant 
anftreten, wird kein Wort verloren. Wir entnehmen der 
Schrift interessante Einzelheiten über die Entwickelung der 
Krebse, wenn wir es als feststehend ansehen, dass alle diese 
Veränderungen, die hier beschrieben and abgebildet sind, 
ancb wirklich zur Krebsbildung führen. So findet im ersten 
Anfang eine starke Verhornung an der Oberfläche statt, 
sowie eine reichliche Anbildung von T&lgdiüaen im earcino- 
malösen Hautbezirk. Diese sollen schon von vornherein so 
angelegt sein and somit eine Prädestination für Carclnom 
bilden. 

Dass die Zellvermebrang in den untersten Zellschichten 
vor sich geht, ist wohl bo selbstverständlich, dass darüber 
kaum ein Wort verloren zn werden braucht. Ans der Ab¬ 
wesenheit der ZelleiD8cblÜB8e ist aber noch nicht der 
Schloss erlaubt, dass nicht parasitäre Lebewesen die Wuche¬ 
rung hervorgerufen haben könuen, denn, wenn nns der Nach¬ 
weis nicht gelingt, so ist ihr Fehlen noch lange nicht be¬ 
wiesen. 

Ucke. 


’ ! 

Protokolle des IV. Aerztetages 

der 

Estländischen Aerztlichen Gesellschaft am 11., 12. 
und 13. November 1907 zu Reval. 

1. Sitzung. 

Sonntag den 11 . November von 11—2 Uhr. 

1. Der Präses, Dr. med. R. v. W ] s t i n g h a u se n, er¬ 
öffnet den lV-ten Eslländischen Aerztetag mit nachfolgender 
Ansprache: 

Meine Herren. Zorn 4-ten Male versammeln wir ans hier an 
diesem Ort zu gemeinsamer Arbeit. In einer Zeit, wo so viel 
neues entsteht, wie jetzt, wo es scheinen will, dass durch die 
Inanspruchnahme jedes einzelnen mit neuen lebenswichtigen 
Interessen die Kraft nicht mehr reichen wolle zur Vertiefung 
in die immer wachsende Wissenschaft, tot es doppelt Not, 
einmal im Drange täglicher Pflichten halt zn machen, sich za 
sammeln and vom Quell der Erkenntnis za trinken. Wir sind 
nns bewusst, dass wir hier am Ort weit von den Zentren 
medicinischer Forschung leben, dass alzu leicht die Ge¬ 
wöhnung an einmal eingeschlagene Wege den Blick für die 
Entwickelung trüben kann, wenn wir nloht die Verbindung 
mit dem Cnltnrleben in unserem Fach mit allem Eifer suchen. 

Darum danken wir alten denen, die einen weiten Weg nicht 
gescheut haben, um mit uns gemeinsam au die Arbeit zu 
gehen,—die bereit waren, ihre nächstliegenden persönlichen 
Interessen zn opfern nnd ans zu gemeinsamem Zweck die 
Brnderband zu reichen, die durch eigene Arbeit mitzuwirken 
und uns zu bereichern gekommen sind. 

In dieser Zeit, in der so viel von Feindschaft die Rede ist, 
erinnern wir uns an die eminent friedliche Bedeutung unseres 
Berufs, und dass bei Ausübung desselben das Interesse des 
Kianken eine Feindschaft der Aerzte unter einander nicht 
duldet. Darum feiern wir auch znr Zeit des Aerztetages ein 
Fest der Belebung und Kräftigung der collegialen Beziehun- 
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gei ii Nah and Fern. Wir reichen ans die Hand zum festen 
Bande, welcher dafür sorgt, dass die roedicinisebe Cnltur bei 
ans na. Lande, so viel an ans liegt, weder von den Stürmen 
einer, bewegten Zeit leide, noch in stiller Zeit versande. 

Aber wir haben nicht allein an uns za denken: Eis ist eine 
Aufgabe da, eine Pflicht, die sich überall bildet und überall 
wichst, das ist die Sorge für die Volksgesandheit. Immer 
grBsser wird die Bolle, welche die Hygiene and die Wohl¬ 
fahrtspflege in der medioinischen Welt spielt. Wir haben in 
Bezug auf sie eine reale Aufgabe. Schon bei der Gründung 
dieses Vereins bekannten wir nns dazu, mit helfen and raten 
zu wollen an einer Reform des S&nitätswesens in Estland. 
Wir haben ans gefreat, dass diese Sache in Angriff genommen 
wurden ist. Nnn ist es unsere Sache, auch fernerhin Rat¬ 
schläge so geben and unsere Beihülfe zur Verfügung za 
stellen. 

Meine Herren! Zar Pflege der Wissenschaft, znr Pflege der 
Frenndsehaft and snm Nutzen der Bevölkerung habe ich die 
Ehre den 4-ten Estl. Aerztetag zu eröffnen. 

Im Namen der ,Gesellschaft Livländlscher Aerzte* begrflsst 
der Sekretär desselben, Br. W. v. Ho 1s t, die Versammlung. 


2. Der Präses erstattet nachfolgenden Rechenschaftsbericht 

M. H. Aus der Zeit seit dem letzten Aerztetage im November 
vorigen Jahres habe ich Ihnen folgendes za berichten. 

Za dem am 4./16. Deoeinber 1906 gefeierten 70-jäbrigen Ge¬ 
burtstage nnseres grossen Landsmannes ErnBt von Berg¬ 
mann habe, ich mir die Ehre genommen im Aufträge der 
Estländischen Aerztlichen Gesellschaft ein Glückwunsch¬ 
telegramm abzusenden anf welches ein Dankschreiben S. 
Exceiienz einlief. M. H. Sie alle wissen, dass am 95. März 
1907 Gebeimrath v Bergmann aus dem Leben geschieden 
ist Das tenre Andeuken, das in uns allen lebt, die wir 
ihn zum grossen Teil persönlich in seinem Wirkungskreis 
gcsehn haben, die wir seinem lebhaften and eindrucksvollen 
Vortrag« Inaschen durften, veranlasst nns heute, seiner im 
besonderen zn gedenken. Meine Herren, ich fordere die anf, das 
Andenken des grossen Chirurgen, nnseres Landsmannes, v. 
Bergmann zu ehren, indem Sie sich von Ihren Sitzen er¬ 
heben. 

H. H. Anf dem letzten Aerztetag wurde der Vorstand be- 
anftragt, nnter Hinzuziehung einer Anzahl Collegen, ein neues 
Statut für unsere Gesellschaft anszuarbeiten. Im Hinblick 
auf das temporäre Vereinsgesetz vom 4. März 1906 erschien 
das bisherige Statut in vielerBezlebung beengend. Abgesehen 
davon, war dem Aerztetag zur Kenntnis gekommen, dass anf 
dem 18-ten. livländiscben Aerztetage ein Vorschlag einge- 
reieht worden war, welcher eine Vereinigung der Aerztetage 
in einen «baltischen» anbahnen sollte. Da nnn aacb inner¬ 
halb der Estländischen Aerztlichen Gesellschaft der Wonach 
der möglichst Innigen Annäherang an die gleichartigen Be¬ 
strebungen der Collegen ln den Schwesterprovinzen bestand, 
zngleich jedoch ein völliges Anfgehen der Estländiscbeu 
Aerztetage in einen baltischen schon ans Rücksicht anf die 
mit den localen Landesintereasen aufs engste verknüpfte 
Arbeit der Estländischen Aerztlichen Gesellschafit nicht 
wünschenswert erschien, sollte ein Statut geschaffen werden, 
welches unter Wahrung der Selbstständigkeit der Estl. Ge¬ 
sellschaft eine innige Verbiudnng mit der livländischen, sowie 
für den Fall, dass sich eine entsprechende Knrläodische Gesell¬ 
schaft bilden Bollte, mit dieser ermöglichte. 

Dieses Statut, meine Herren, ist vor kurzem registriert 
worden. Wenn Sie mit demselben einverstanden sind, dann 
wird die Tätigkeit der Gesellschaft fernerhin anf Grand dieser 
neuen Satzungen fortgesetzt werden. 

Infolge einer ehrenvollen Einladung hatte ich als Vertreter 
der estländischen aerztlichen Gesellschaft Gelegenheit, auf 
dem 19-ten livländiscben Aerztetage in Dorpat den erwähnten 
Standpunkt unserer Gesellschaft vorzolegen. Der 19 te In¬ 
ländische Aerztetag entschied sich d&hin, dass dem allge¬ 
meinen Wunsch nach einer Vereinigung Rechnung getragen 
werden sollte ond erwählte eine Commission, die aus Vertretern 

t g Collegen in den 3 Provinzen bestehn ond die Form für 
rreichong des angezeigten Zwecks ansarbeiten sollte. Zn 
Gliedern der Commission wurden die Vorsitzenden des Liv- 
läadiscben and Estläadisoben Aerztetages sowie der Herr 
Dr. Sadikoff als Vertreter der Karländischen Aerzte ge¬ 
wählt. 


Meine Herrn. Die Commission znr Ausarbeitung sanitärer 
Fragen erhielt auf den vorigen Aerztetag den Auftrag, das 
von Dr. N o 1 1 b e c k— Weissenstein ausgearbeitete Impfregle- 
ment den durch die Einführung der Landess&nitatsreform 
Veränderten Verhältnissen anzapassen and gehörigen Orts 
zar Bestätigung vorzolegen. Dasselbe ist der Landessaaitäte* 
Commission übergeben worden und hat zur Grundlage für die 
jetfct bestehenden «bestätigten Regeln» gedient. Ferner er¬ 
hielt dieselbe Commission den Auftrag, Leitsätze beim ßan 
von Landvolksschalen auszuarbelteo. lieber diese und die 


übrige Tätigkeit der Commission wird Ihnen laot Programm 
Dr. K upfe r —Koda und Dr. Haller —Reval berichten. 
Ueber die Tätigkeit der Commission, welche lant Beschluss 
des vorigen Aerztetages die einleitenden Schritte zur Grün¬ 
dung einer Gesellschaft zur Bekämpfung der Tuberkulose be¬ 
raten sollte, wird Ihnen Herr Dr. Kusik Bericht erstatten. 
Referate über die Tnberkulosefrage sind freundlicbst über¬ 
nommen worden von den Herrn DDr. Fick, Thomson, 
Haller und Greiffenhagen, jedoch Ist letzterer 
darcb seine Krankheit verhindert, seinen Vortrag zn halten. 

Ich ersuche den Herrn Kassaführer Dr. Weiss, Bericht 
zn erstatten über die Kasse and daB Budget für das nächste 
Jahr vorzolegen. 

(Fortsetzung folgt). 


Wöchentliche Chronik und kleine Mitteilungen. 


— St. Petersburg. Seit dem 22. August herrscht die 
Cholera auch hier. Bei der weiten Verbreitung der Krank¬ 
heit im Reich musste man ihrem Erscheinen in der Residenz 
von Tag za Tag entgegensehen und jetzt kann man hör 
wünschen und hoffen, dass die Epidemie hier nicht allzagrosse 
Dimensionen annebme, obgleich der antisanitäre Znstand der 
Stadt manche Befürchtung in dieser Hinsicht aafkommen 
lässt. 

— Die Bewegung der Cboler aerkrankongen 
in St. Petersburg bis znm 1. September ist ans folgender 
Tabelle ersichtlich: 


Vorhanden 


® a 
bc© 

Ii 


Obachow-Hännerhospit&l 43 

» Frauenhospital 24 

Peter-Paul-Hospital 35 

A1 exan der-Hospi tal 63 

Maria- Magdalenen- Hospital 38 

Marien-Hospital 5 

Botkinscbee Barackenhospital 39 

Wlborger Hospital — 

Kinderhospital 2 


41 

11 

17 

11 

22 

1 

38 

2 

1 



10 1 73 

4-31 

2 3 47 

3 — 71 

1 — 59 

1 - 5 

8 — 64 

1 - 1 

— - 3 


Ira ganzen 249 139 30 4 354 


Seit Beginn der Epidemie, 

d. h. seit 6 Tagen 475 116 5 354 


— Am 29. August fand die erste Sitzung der Sa¬ 
nitätscommission unter dem Vorsitz des Stadt- 
haaptmanns statt. Inbetreff der Massnahmen, deren sofortige 
Durchführung beschlossen warde, sind zu erwähnen: das 
Verbot Lampen za sammeln and Lampenlager anznlegen; 
der Handel mit getragenen Kleidern ist der Sanltätsaufsicbt 
zn unterstellen, und anf den Markt dürfen nur solche ge¬ 
tragene Kleider kommen, die vorher desinflciert worden sind. 

— Am 31. Angnst fand eine vom Stadthaupt einbernfeoe 
Versammlung aller städstichen Sanitäts- 
nnd Hospitalärzte statt, zur Beratung über die 
sofort zu ergreifenden Massnabmen gegen die Cholera. 
Das Stadthanpt teilte der Versammlung mit, dass das 
Stadtamt znr Durchführung der Massregeln für den 
ersten Monat 43000 Rbl. angewiesen hat, dass die Stadt 
ln 14 Sanitätscnratorenbezirke eingeteilt ist, von denen jeder 
aus 114 Unterbezirken besteht mit je-einem Arzt. Als Desin- 
fectoren Stehen 66 Studenten zur Verfügung. In den städti¬ 
schen Isolationshäusern werden Cboleraimpfungen an Per¬ 
sonen vorgenommen, die es selbst wünschen. 

— Auf Befehl des Stadthauptmanns sind sogen. Flie¬ 
gende Sanitätskolonnen znr Besichtigung der Märkte, 
Lebensmittelbandlangen and Wirtshäuser gebildet worden. 

— Allen Studenten and Studentinnen der Medicin, die sieb 
an der Bekämpfung der Cholera beteiligen, ist ein Auf¬ 
schub der Examina bewilligt worden. 

— Die Zahl der Erkrankungen an Infections- 
krankheiten in St. Petersburg während der Woche 
vom J.O. bis zum 16. Angnst betrug 346, und zwar Typhua 
abdominalis 182, Typhus exaatb. 1, Febris recurrens 29, Va¬ 
riola 3, Varicella 3, Morbilli 34, Scarlatina 95, Diphthe- 
ritis 53, andere Infectionen 16. 

— Die Gesamtzahl der Kranken in den städtischen 
Krankenhäusern St. Petersburgs betrug in der Woche vom 10. 
bis znm 16. Ang. 10717 (29 weniger als in der vorigen Woche). 
Darunter Typhns abdominalis 792, Typhus exanthemat. 11, 
Febris recurrens 107, Scarlatina 121, Diphtlieritis 19$, Mor- 
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billi 86, Variola 43, Pnenmonia cruposa 144, Tuberculosis 399, 
Influenza 179, Erysipelas 49, Pertussin 8, Lepra 1, Hautkrank¬ 
heiten 58, Syphilis 462, Venerische Krankheiten 429, ver¬ 
schiedene acute Erkrankungen 1462, verschiedene chronische 
Krankheiten 1478, chirurgische Krankheiten 1263, Geistes¬ 
krankheiten 3214, gynaeko logische Krankheiten 209, Krank¬ 
heiten des Wochenbetts 61. Diese Zahlen geben nur den 
Krankenbestand an, nicht die neu hinzugekommenen Kran¬ 
ken. Einige Krankheiten, wie z. B. die Geisteskrankheiten, 
weiseu nur geringe Schwankungen auf und die betreffenden 
Zahlen sind ziemlich constant. 

Die Gesamtzahl der Sterbe fälle betrug in St. Peters¬ 
burg in derselben Woche 714 35 Totgeborene, wozu noch 43 

in die Statistik der vorigen Woche nicht aufgenommene Sterbe¬ 
fälle hinzukommen. Nach den Krankheiten verteilen sich diese 
Fälle folgendermassen: Typhus abdominalis 33, Typbus ex- 
anthematicus 1, Febris recurrens 1, Morbilli 12, Scarlatina 6, 
Diphtheritis 11, Pertussis 11, Pnenmonia cruposa 11, Pneu- 
raonia catarrhalis 58, Erysipelas 2, Influenza 4. Tubercnlose 
der Longen 75, Tubercnlose anderer Organe 16, Dysenterie 2, 
Magen- und Darmerkranknngen 199, Pyaemie und Septicae- 
mie 9, Puerperalfieber 2, Alcoholisinus 5, Angeborene Schwä¬ 
che 40, Marasmus senilis 20, Andere Todesursachen 196. 

Aus der U nfa 11a t a tis ti k für St. Petersburg ist zu 
ersehen, dass während das letzten Monats in der Residenz 
345 Unfälle vorgeltommen sind, uud zwar 42 Unfälle in Häu¬ 
sern, 259 auf Strassen, Plätzen, auf dem Wasser usw., 15 auf 
Fabriken, 13 auf Tramwaylinien und 7 auf Pferdebahnlinien. 
Von sämtlichen Unfällen hatten 95 tätlichen Ausgang. 

Die Zahl der Selbstmorde betrug 130 (92 Männer und 
38 Frauen). 

-r-, Verbreitung der C holera in Russland. 



Erkrank- 

Star 

- i* < 

^ a 

SS ® 

=2 E 
g. jf&q 

Vom Beginn 
1er Epidemie 


v. 

ten ben 

24.—30. An 

rkrank 

ten 

- Star¬ 
ben 

Gonv. Astrachan 


234 

104 

8. Juli 

1396 

651 

» Ssaratow 

v. 

22.-28. Aug. 

91 60 8. i 

939 

566 

» Ssamara 


133 

66 

16. » 

374 

187 

» Ssimbirsk 


4 

— 

18. » 

13 

1 

» Nishnij-Nowgorod 


119 

53 

24. » 

525 

225 

» Kasan 


61 

14 

23. » 

85 

25 

> Kostroraa 


44 

22 

2. Aug. 

65 

30 

> Jaroslaw 


— 

— 

6. » 

31 

17 

» Twer 


— 

— 

10. » 

1 

— 

» Perm 


— 

— 

4. > 

22 

7 

» Pensa 


— 

— 

5. » 

4 

1 

» Wladimir 


5 

2 

19. r 

10 

2 

» Tnla 


— 

— 

21. Juli 

5 

3 

» Orel 


5 

3 

20. Aug. 

6 

3 

> Moskau 


1 

1 

6. » 

4 

2 

» Tambow 


2 

1 

22. » 

2 

1 

» Worouesb 


5 

2 

14. » 

9 

4 

Stadt Charkow 


— 

— 

26. Juli 

2 

1 

* Krementshug (Gonv. 
Poltawa) 

20 

11 

19. Aug. 

20 

11 

Gonv. Kiew 


37 

16 

12. > 

49 

21 

» T8Cbernigow 


2 

1 

23. » 

2 

1 

» Jekaterinoslaw 


65 

— 

3. » 

91 

19 

» Cherson 


4 

2 

23. » 

4 

2 

> Taorien 


27 

13 

13. > 

32 

17 

Stadthauptmannschaft 
Rostow a. Don 


240 

101 

19. Juli 

836 

364 

Gebiet der Don-Kosaken 


506 

250 

22. » 

1304 

564 

Stadthauptmannschaft Baku 

31 

13 

25. > 

64 

30 

Knban-Gebiet 


139 

67 

26. » 

219 

113 

Terek-Gebiet 


14 

8 

13. Aug. 

15 

9 

Gouv. Tiflis 


12 

5 

8. » 

27 

18 

Ural-Gebiet 


266 

140 

10. » 

307 

160 

Stadt Orenburg 


1 

1 

26. > 

1 

1 

Gopv. Jenis8eisk 


— 

— 

13. » 

4 

2 

» Irkutsk 


— 

1 

6. » 

— 

1 

Transkaspisches Gebiet 


1 

1 

6. •» 

2 

2 

Ssyr-Darja Gebiet 


30 

15 

15. » 

31 

15 

Im Ganzen 


2099 

973 


6451 

3076 


Im Gouvernement St- Petersburg sind bisher im Ganzen 
55 choleraverdächtige Erkrankungen registriert, davon 5 mit 
tätlichem Ausgang. 

—-Hochschulnachrichten: An der Universität in 
Tomsk sind 2 Lehrstühlevacant und zwar 1) der 
Pbarmacologi e mit Receptur und Balneologie, 2) der 
chirurgischen Klinik. Bewerber haben ihre wissen¬ 
schaftlichen Arbeiten und Lebenslauf bis zum 15. Nov. ein¬ 
zusenden. 


— An der wieder zu eräffoenden Warschauer Uni¬ 
versität hat der Minister der Volksaufklärung der 
<Retsch> zufolge die Zahl der Studenten des L Kur¬ 
sus dermedicinischen F a c u 11 ä t för das Lehrjahr 
1908—09 auf 150 normiert. 

— Prof. Waldeyer in Berlin beging am 25. August 
das 25 jährige Jubiläum als Directoi des Anatomischen In¬ 
stituts. — Als Nachfolger Toldts auf den Lehrstuhl für 
Anatomie an der Wiener Universität ist ProL 
F. Hochstetter aus Innsbruck berufen, der den Ruf 
angenommen hat. 

— Von dem «Russischen ComitAe des I. Internatio¬ 
nalen Congresses znm Kampf mit der Verfäl¬ 
schung von Nahrungsmitteln, «dervom 8. bis zom 
12. Sept. (n. St.) in Genf tagen wird, erhalten wir eine Zu¬ 
schrift, in welcher der Wunsch nach mäglichst reger Betei¬ 
ligung an dem Congress seitens Russlands ausgesprochen 
wird. Für den Vorsitzenden des Comitdes zeichnen die beiden 
Vice-Vorsitzenden E. Karatygin und S. Raschko- 
witsch und der Secretär M. Miller. 

— Kennern: Am 31. Angust wurde die Cursaison ge¬ 
schlossen. Die Zahl der Curgäste betrug in diesem Som¬ 
mer 6300. 

— Berlin. Im «Reichsanzeiger» ist eine Verfügung ver- 
äffentlicht worden, durch welche eine medlcinische Besichti¬ 
gung von Passagieren und Schiffen, die aus St. Petersburg 
und Kronstadt sowie ans den Scbwarzmeer- and Asowhäfeu 
in deutschen Häfen eintreffen, vorgeschrieben ist. 

— Z o p p o t. Ein Liegecurachlff, zur Behandlung von 
Asthmatikern, Neurasthenikern and Reconvalescanten be¬ 
stimmt and vom Aerzteverein ausgerüstet, kreuzt täglich in 
der Danziger Bucht. An Bord befinden sich Aerzte and Pfle¬ 
gerinneu. 

— Der Redaction ist eine Zaschnft der DDr. K, Pe&r- 
s o n und E. Nettleship zagegangen, in welcher diese rait- 
teilen, dass sie sich seit einer Reibe von Jahren mit der 
Frage des Albinismns unter den Menschen beschäftigen 
und unter Mitwirkung voo Aerzteu aller Weltteile eine Zu¬ 
sammenstellung fertiggebracht haben, welche beinahe 500 
Albinostämme mit 3—4000 Albinos umfasst. Während die 
Aerzte einiger Länder reiches Material zngeschickt haben, 
fehlen aus anderen jegliche Angaben; ans Russland soll 
sehr spärliches Material eingelaufen sein. Daher wenden sich 
die Autoren von nenem an alle Aerzte mit der Bitte, ihnen 
weitere Daten über Albinos zazastellen and zwar wird ge 
wünscht: Photographische Aufnahmen von Albinos, womög¬ 
lich jedesmal mit der Anfuahme eines normalen Individuums 
zum Vergleich; mäglichst ausführliche Angaben Aber die 
Verwandschaft der Albinos; sowohl totaler wie teilweiser 
Albinismus ist zu verwenden. Folgende Fragen Interessieren 
die Autoren speciel: 1) congenitaler partieller Albioismns, 
gefleckte Haut von der Geburt ao; 2) Leucoderma, welches 
stationär bleibt; 3) stationäres oder progressives Leucoderma, 
welches mehr als ein Mitglied der Familie in der Asceodenz, 
Descundeuz und in den collateralen Zweigen befällt; 4) Feh¬ 
len des Augenpigments oder Augeostärungeo verbunden mit 
Lencoderma; 5) vereintes Auftreten von Leucoderma (Leu- 
cosls) mit der Addison scheu Krankheit; 6) das Auftreten 
von Pigmentsarcom unter den Albinos. Ans Russland er¬ 
warten die Autoren ausserdem Angaben über Lenkodermie 
unter der Tataren («spotted Tartars»). Alle Mitteilungen 
werden von den Autoren mit Dank veräffentlicht werden mit 
Angabe des Namens der Sender. Dieselben sind zu richten 
an K. Pearson. Biometrie Laboratory, Univer- 
sity College, London. W. C. oder E. Nettleship, 
Hindli e a d, Haslemere, Snrrey. 

— Gestorben: 1) Am 7. Juli in Moskau die Aerzttn 
Cäcilie Sljepanln, geb. 1860.2) Am 22. Aog der Profes¬ 
sor der Pharmakologie au der Kiewer Universität Julius 
Laudeobach. 3) Ara 26. Angast Prof., Mag. pharm, and 
Dr. ckem. Alexander Poelil auf der Reise, in Berlin. 
Geboren 1850 io St. Petersburg, absolvierte Po eh 1 -an der 
hiesigen Mediciuischen Akademie den Corsas der Pharmacte, 
wurde 1872 znm Mag. pharm, promoviert and stadierte später 
in Giessen und Dorpat Chemie, wo er den Doctorgrad er¬ 
warb. Im Jahre 1886 wurde erzürn Professorder med.Chemie 
am hiesigen klinischen Institut der Grossfürstin Helene Paw- 
lowna ernannt, aber schon seit einer Reihe von Jahren hatte 
er die Abhaltung von Vorlesungen daselbst aufgegeben. 
Nachdem Br o wn -S6q uard seine Arbeit über die Ioni¬ 
sierende und verjüngende Wirkung der Testikelemolsionen 
bei sabcutaner lojection veröffentlicht hatte, machte sich 
Poehl mit allem Eifer daran, das wirksame Princip dieser 
Emulsionen darzustellen, und es gelaug ihm auch, einen Kör¬ 
per zn isolieren, den er Spermin nannte. Die Herstellung and 
Prüfung dieses Stoffes wurde non znr Lebensaufgabe 
Poehl 8, für die er weder Mühe noch Kosten scheute. Die 
Meinungen der Aerzte über die Wirkung desSpermins auf den 
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gesunden and kranken Organismus sind noch geteilt, an be¬ 
geisterten Anhängern wie an erbitterten Gegnern hat es der 
P o e h 1 sehen Sperminlehre nicht getehlt, aber dem Forscher 
Poe hl mnss mau die Gerechtigkeit widerfahren lassen, 
<lass er mit näher Ausdauer sein Ziel verfolgte und mit vie¬ 
lem Scharfsinn seine Teorie verteidigte, für die er geistreich 
kombinierte Experimente ins Feld führte, wobei seine gründ¬ 
liche Kenntnis der physiologischen Chemie zu Tage trat. 
Poehl war ein eifriger Besucher medicinischer Vereine und 
Oongresse, wo er immer mit grossem Feuer seine äpermin- 
theorie verfocht. Durch sein liebenswürdiges Wesen nnd 
seine gewinnende Umgangsformen verstand er es, die Menschen 
für sich eiozunehmen, und durch sein freundliches Entgegen¬ 
kommen hatte er viele Anhänger und Freunde erworben. 


— Digipuratum ist ein von der Firma Knoll neuer¬ 
dings in den Handel gebrachtes Präparat. 

Das Digipuratum ist ein gelbliches geruchloses Pulver von 
Bitterem, bei den Tabletten durch Geschmackskorrigentien 
etwas verdecktem Geschmack. Es enthält sämtliche wirksamen 
Bestandteile der Digitalisblätter und ist durch physiologische 
Dosierung auf einen bestimmten Wirkungswert eingestellt. 

Die Wifkungsstärke wird nach einem Vorschlag von Prof. 
Gottlieb (vergl. Münch. Med. Wocbenschr. 1908, Nr. 24) 
in Froscheinheiten ausgedrückt nach Art der Wertbestim¬ 
mung des Heilserums. Aebnlich wie man bei Heilserum die¬ 
jenige Antitoxindosis als «Einheit» bezeichnet, welche eine 
bestimmte Menge eines konstanten Tesigiftes zu neutrali¬ 
sieren und ein Meerschweinchen von mittlerem Gewicht für 
«ine bestimmte Zeit vor der Giftwirkung zu schützen ver¬ 
mag, so nennt Prof. G o 1 11 i e b diejenige kleinste Menge 
der an prüfenden Substanz eine Einheit, welche bei einer 
Temporaria von etwa 80 g. Gewicht innerhalb 30 Minuten 
-gerade noch mit Sicherheit den systolischen Herzstillstand 
h erbeiführt. 

Digipuratum enthält nach dieser Bewertung in 0,1 g. 
Pulver oder in einer Tablette, 8 Froscheinheiten, welche etwa 
der Wirkungsstärke von 0,1 g. stark wirkenden Fol. digital, 
entsprechen. 

Die wirksamen Substanzen im Digipuratum sind in kaltem 
Wasser nnd in verdünnten Säuren unlöslich, dagegen sehr 
leicht löslich in verdünnten Alkalien. Durch diese Eigen¬ 
schaften ruft es einerseits keine Magenstörungen hervor, 
andererseits wird eB leicht vom Darm aus resorbiert. 


Digitoxin und Digitalin lassen sich mit Hilfe der K e 11 e r- 
seben Probe, vorteilhaft in der Abänderung von Kilian], wie 
folgt nachweisen: worden 0,1 g-HMgipuratnm in etwa 8 ccm. 
Eisessig, welcher 1 pCt. einer 5 pCt-igen Ferrisulfatlösung 
enthält, angerührt nnd mit etwa 3 .'ccm. einer Schwefelsäure, 
welche ebenfalls 1 pCt. einer 5 pCt. Ferrisnlfatlösung ent¬ 
hält, unterscbichtet. so zeigt sich ein unteres fenrigrotes nnd 
über diesem ein anfangs hellgrüues, später dunkelgrün-blau 
werdendes Band. Die Grünblaufärbung zeigt Digitoxin, die 
Rotfärbung Digitalin au. 

DaB Digipuratum wird von der Firma Knoll & Co., Lud¬ 
wigshafen a/Rb. in den Handel gebracht und zwar 

1) in Form von Tabletten. Jede Tablette entspricht der 
Wirkungsstärke von 0,1 g. stark wirkender Fol. Digital. Je 
12 Tabletten ln einem Röhrchen reichen für eine Digitalis¬ 
kur auB. 

Dosierung: ln der Regel am ersten Tag 4 Tabletten, am 
zweiten und dritten Tag je 3 Tabletten V« Stunde nach der 
Mahlzeit, am vierten Tag 2 Tabletten. Stellt sich die Wir¬ 
kung schon am zweiten Tag ein, so genügt am dritten Tag 
die Gabe von 2 Tabletten; im übrigen je nach Lage des Fal¬ 
les individualisierende Dosierung. 

2) In Form von mit Milchzucker auf die Wirkungsstärke 
eines starken Digitalispnlvers eingestellten Pulver. 

Preis für 1 Originalröhrchen mit 12 Tabletten Mk. 1.50. 


Nächste Sitzung: des Vereins St. Pe- 
tersh. Aerzte: Dienstag:, d. 16. Sept.1908. 

Tagesordnung: A. Feldt: Fibrom der Nasenhöhle. 
(Demonstration). 

L1 n g e n : Ueber Hypreraesis gravi- 
darnm. 

Nächste Sitzung: des Deutschen ärzt¬ 
lichen Vereins: Montag:, d. 22. Sept.1908. 


»ANNONCEN JEDER ART werden in der Buohhandlung von K. RIOKER in 
St. Petersburg, Ne vsky-Pr. 14,sowie in allen in- nndansländ.Annonoen-Comptoiren angenommen. 



SPEZIALPRAPARATE MARKE ROCHE 


Sirolin 


cßenzosalin 

eis neues SalloyMtoreprkparst, frei vss schädlichen Neben¬ 
wirkungen auf Herz und Magen. 

Speoffloum gegen Rheumatismus und seröse Gelenk- 
Entzündungen. 

Verordnung: Röhrchen Benzosalin - Tabletten Original¬ 
packung „Roche“. 


&rotylin 


ein ideales Präparat für die 6uajao#l-Theraple. 
Wohlriechender, angenehm schmeckender Sirup. 
Tuberkulose, Keuohhusten, Skrofulöse, Influenza. 

Sulfosoisirup 





Phosphsreiwelss mit 2,6% entgiftetem Phosphor. entgiftetes Kreosot in Sirupform. 

Indiziert bei Neurosen, Hysterie, Basedow, Rachitis. speziell för Minderbemittelte, Kassen- u. Armenpraxis 
Eisen-Protylin (2,3% Eisen) Chlorosen und Anämie. Tuberkulose, ehren. BronoMslkatarrhe, Bronohlektaslen 

Brom- „ (4% Brom organ. geb.) Neurosen. putride Bronchitis, Skrofulöse. 

Proben und Literatur zur Verfügung. 
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Unter den zahlreichen im Handel befindlichen Ab- ♦ 
führmitteln hat kein einziges so leichte und schnelle ♦ 
Verbreitung gefunden wie der 4 

Kalifornische Feigen-Syrup 

„C A L I F I G“ 

(Name gesetzlich geschützt) 

P/fl ist ein längst bekanntes, erprobtes, unschädliches, wohl 
schmeckendes Laxativ, welches infolge seiner sicheren und J 
milden Wirkung die Aerzte in ihren Erwartungen niemals Z 
" täuscht. (27) 0—12. ♦ 

Besonders geeignet für die Frauen- und Kinder-Praxis. J 
Gebrauchsanweisung ist jeder Flasche beigefügt. « 

In allen Apotheken erhältlich. x 

Haupt-Depöt für St. Petersburg bei Herren Stoll &, Schmidt, 4 

. . . Moskau. n d. Gesell. W. K. Ferrein, ♦ 

w Herren J. LemmC & Co. Z 
_ Herrn Fr. 



Odessa . . 
Warschau. 


Karpinski. 


California Fig Syrup Co. London, E. C. 31/82 Snow Hill. 

Aerzte — Proben gratis und franko. 
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MARIENBAD 


(Böhmen). 


(86) 10-9. 


Marienbader 

Brunnen-Pastillen. 

Säuretilgend. Schleimlö¬ 
send. Cnron. katarrhali¬ 
sche Affektionen der 
Schleimhäute, besonders 
des Respirations- und 
Verdauungstraktes. Sod¬ 
brennen. 


Marienbader 

natürlicher Brunnensalz. 

Magenkatarrh. Leichtes 
und sicheres Purgativ. 
Stuhl Verstopfung. Ver¬ 
dauungsstörung. Vermin¬ 
derung des Körperge¬ 
wichts. Darmkatarrh. 
Hämorrhoiden. 


Magenkrampf. 

Heiserkeit. 

Marienbader Mineralwasser-Versendung Marienbad Böhmen. 
Man verlange nur Marienbader natürliches Brunnensalz. 


DrEmmerich's Sanatorium B.Baden-GegrM 

• ' für Nerven- a rmir w ra j.u. ' . i .a ' MLiiy.aj.tJw.tJ.n . u.a 

Morphium etc. 


Alkohol • Kranke. 


untei aof. Wegfall der Spritze i.4-^6 Woch. 
Alkohol-Entwöhn n. erjjr. Verfahr. Prosp., 
kostenl.2 Arzte. Bes. u.< 


rjArrtDrAjMeyer^ 



700 m. 
über dem 
Meere 


im Sächsischen Vogtland. — Bahnstation Auerbach. 

Heilanstalt für Lungenkranke. 

Behandelnde Aerzte: Hofrat Dr. WoIff, Dr. Sobotta und Dr. Baer. 
Herrliche abgeschlossene Lage inmitten von Fichtenwaldungen. Special. Kehl¬ 
kopfbehandlung. 

Entfernung von: Berlin 6 Stunden. 

Dresden 4 Stunden. 

(114) 26—1. Karlsbad 3 Stunden. 


Dr. Navrätil’s. 

Sanatorium „Bellaria“ 

ln Arco, 

der wärmsten klimatischen Station 
SBd-Tyrols f für chronisch Kranke, 
Rekonvaleszenten etc. 
Prospekte u. jegliche Auskunft auf 
Wunsch. 


Deutscher Arzt 

ginge als ärztlicher Begleiter nach Ita¬ 
lien, Aegypten und Nordafrika. Offerten 
unter J. Ä. 5804 bef. Rudolf Motte. 
Berlin SW. (HI) 1—1. 


Ebelshof bei Riga. Jahrespensto» 

für Nervenkranke u. Erholungsbed. Arzt 
in d. Nähe. Telephon. Tramverbind, mit 
Riga. Postadr. Riga — Thorensberg öut 
Ebelshof. Fräulein L i n d i g gepf. Kran- 
kenpfl. (105) 4—3. 


.VWOVAAAftAAA/WWVAAAAl»A 



Xissinaen 

« Sanatorinm * 

„Neues Kurhaus“ für Magen- nnd Darmkrankheiten, Fettsucht (Entfettungskuren unter Stoffwechsel-Konti oll«). 
Diabetes, Gicht, Herz- und Nierenkrankhelten, Neurasthenie; Mastkuren; Elektro- und Hydrotherapie in allen For¬ 
men. April — Dezember. Prospekte. 

Dr. C. Dapper Kgl. Preuss. Professor Kgl. Bayr. Hofrat. — Dr. E. Jürgensen. (67) 14—13. 
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»Santyl 

(MpntmUr Silirulpttpr Hp« finntiilnlcl 


Reizloses und geschmackfreies 
Balsamikum zur Gonorrhoetherapie 

Doms: in Kapseln ä 0,4 g 3—4 mal täglich 2 Kapseln 
*'n Tropfenform 3 mal täglich 23 Tropfen. 
Originalflaschen ä 13 g oder Originalscltachteln zu 30 Kap¬ 
seln u 0,4 g. 




(Neutraler Salicylester des Santalols). 

(81) 36—3. (Literatur und Proben keetenloe bei R. Otto jr.. Moskau) 


KNOLL & Co., Ludwlgshafen am Rhein. 




DAVOS, HOTEL NATIONAL 

Neuerbautes Haus in bester sonniger Lage, mit Zentralheizung; Litt, elektr. 
Licht. Schöne Liegehallen. 


( 110 ) 6 - 1 . 


este Verpflegung bei massigen Preisen. ■■■■ 

Fam- Branger, Propr. 


Schlesischer Obersalzbrunnen 




Als ALKALISCHE QUELLE ERSTEN RANGES 

bereits seit 1601 ERFOLGREICH verordnet 


Brunnenschriften und Analysen gratis und franko durch den 
VERSANDT des HERZOGLICHEN MINERALWASSERS von 
OBERSALZBRUNNEN. 

SA I. Z II li UNS E A 
(in Schlesien) 

Niederlage in allen Apotheken und Mineralwasser-Handlungen. 


GUSTAV STRIEBOLL, 


Hervorragend 

blutbilden¬ 

des 


Kräftigungs- und 



Puro, Med. chem. Institut Dr. H. Scholl, München. 

Vertreter für Russland : S. von Mokrzecki, 

(21)62—35. St. Petersburg. Olfizcrskaja 6, Quartier 37. 
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Adressen von Krankenpflegerinnen; 

Charlotte Holstein, Ka3aHCKaa yi., 
H. 11, KB. 20. 

Frl. Pauline Winkel, KoHüorßap- 
Aeflceitt nepeyjiOKT» 4, kb. 2. 

Gertrud Gensz, KaaaacRaa yj., j. 11, 
kb. 20. 


Im Deutschen Alexander-Hospital wird 
Nachweis erteilt Aber zur Zeit dieoit- 
/ rele Pfleger and Pflegerinnen für die 
private Krankenpflege (gegen Zahlung 
von SO Kop.) 


Dieser Jft liegt ein Prospekt über «Das Weib in der Natur- und Völkerkunde» bei. 


H«r*as«star Dr. B n d o 1 f W a n ae h. 


Buchdrucker ei v. A. Wienecke, Katharinenhofer Pr. H15. 
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XXXIII. JAfitlGANÖ, ST. PETERSBURGER Neue Folge XXV. Jabfg. 

HEIMISCHE WOCIEHSCIRIFI 

unter der Redaktion von 

Prof. Dr. Karl Dahio. Dr. Johannes Krannhals. 

Dorpat. Riga. 

Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 


Die „St. Petersburger MedizinischeWochenschrift“ erscheint jeden 
Sonnabend.— Der Abonasmantspcsis ist in InssUadSRbl. für das 
Jahr,4 Rbl. für das halbe Jahr inkJ. Postzustellung; in den anderen 
Lindern 90 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. t)erInssrtionaprafs 
(Qrdiedmäl gespaltene Zeile in Petit ist20Kop.oder45Pfen.—Den 
Autoren werden 25 SeparatabzQgeihrer Originalartikelzugesandt. 
—Referate werden nach dem Satze von 18RBI. pro Bogen hionorirt. 

8W Abonnements-Auftrags sowis alle Inserate 

bittet mau ausschliesslich an die Buchhandlung von K. L. Sicher 
in St. Petersburg, Newsky-Prospekt N* 14. zu richten. — Manus¬ 
kripte sowie {rileauf die Redaktion bezüglichen Mitteilungen bit¬ 
tet man an den stellvertretenden RedakteurDr.P.Dörbeok 
in St. Petersburg, Admiralitätskanal 15, zu richten. SprecRst. 
Montag, Donnerstag und Sonnabend 1—2. 

J8 37 St. Petersburg, 

den 13. (26.) September. 1908a 

Inhalt: Dr. i. Sadikeff: Bericht der Gesellschaft zur Bekämpfung der L«P r » in Kurland. — Dr. med. A. Klei n- 
b er g : Beitrag zur Therapie des Volvnhi« der Fiexnra Mgmnidea. — B ii ch e r a n ze i g e n und Besprechungen: 
C. v. Pirquet« Klinische Studien über Vaccination und vaccinale Allergie. — Behla, Robert: Der tatsächliche Krebs¬ 
erreger. Sein Cyklns and seine Daaersporen. — Protokolle des IV. Aerztetages der Estländischen Aerzt- 
lichen Gesellschaft am 11., 12. nnd 13. November 1907 zu Reval. — Wöchentliche Chronik ond 
kleine Mitteilungen. — Anzeigen. 

KP" Dieser liegt N9 7 der «Revue der Russischen Medizinischen Zeitschriften* bei. 


Bericht der Besellectmft zur Bekämpfung der 
Lepra in Kurland. 

Von 

Dr. J. Sadikoff — Talsen. 

Vortrag, gehalten anf den 1. Kuiländischen Aerztetag in 

Mltan. 


Analog dem Usus des livländischen und estländischen 
Aerztetages, dass auf demselben jährlich Bericht über 
die Tätigkeit der betreffenden Lepravereine abgestattet 
wird, glaube ich annehmen zu müssen, dass ein solcher 
Berich^ auch auf unserem kurländischen Aeiztetagc 
angebracht sei. Dieses muss ich um so mehr annehmen, 
da gerade der kurl. Lepraverein hauptsächlich der Ini¬ 
tiative von Aerzten Nordkorlands seine Entstehung ver¬ 
dankt und es wohl nur sehr wenige Aerzte des Landes 
giebt, welche nicht diesem Vereine angeboren oder doch 
wenigstens angebört haben. 

Der im Jahre 1898 bestätigte Verein blickt jetzt auf 
eine über 15-jnhrige Tätigkeit zurück, und eine Be¬ 
trachtung seiner Tätigkeit und dessen, was durch die¬ 
selbe erreicht worden, wäre wohl durchaus am Platze. Ich 
muss mich dabei natürlich so kurz, wie möglich, fassen. 
Zweck des kurl. Lepravereins ist, die Leprösen zu iso¬ 
lieren, damit eine Uebertragung ihrer schrecklichen 
Krankheit auf andere Personen verhindert wird und so 
mit der Zeit ein Verschwinden dieser Krankheit im 
Lande erreicht werden kann. 

Die beiden ersten Jahre beschränkte sich der Verein 
mit dem Saramal« von Geld za r Erbauung eines Le- 


prosörlums uni hatte zum Januar 1395 13 1 /* Tausend 
Rubel eingenommen, so dass in diesem Jahre zum Bau 
geschritten werden konnte. Da die Verhandlungen mit 
der Gouv.-Regierung wegen unentgeltlicher Abtretung 
eines Grundstückes sich in die Länge zogen und kein 
erwünschtes Resultat zu geben versprachen, so wurde 
von der Verwaltung des Vereins das Schedensche Sluh- 
ring-Gesinde, 4 Werst von Talsen, für 1000 Rubel 
erstanden. Die Gebäude wurden nach folgendem Plan 
aufgeführt: auf der einen Seite, in der Mitte das Haupt¬ 
gebäude, welches die Wohnung des Hausvaters nebst 
Personal und das Zimmer des Arztes und auf der 
anderen Seite, von diesem Teile ganz getrennt, mit be¬ 
sonderen Eingängen am Ende des Gebäudes versehen, 
den Speisesaal und Betsaal enthält. Rechts und liaks 
von diesem befiuden sich die Klete nebst Ställeu und 
der Eiskeller. Diesen Gebäudeu gegenüber lu gen die 
Gebäude für die Kranken: 2 Holzgebäude zu jo 4 Zim¬ 
mern und ein grösseres Steinhaus mit 7 Krankenzim¬ 
mern, dem Arbeits und Verbandzimmer, dem Bade¬ 
raura für Wannenbäder uud an einem Ende mit beson¬ 
derem Eingang die Waschküche. Die Zimmer der 
Kranken sind für 3—5 Personen berechnet und haben 
alle einen gesonderten Eingang vom Corridor aus. Ausser 
diesen Gebäudeu existiert noch eine Badstube für Dampf¬ 
bäder. Um die Gebäude liegt ein kleines Fiditenwäld- 
clien, welches als Pafk mit Wegen versehen ist. Der 
Park und alle Gebände sind mit einem Lattenzaun um¬ 
schlossen. Die grössten Schwierigkeiten machte unvor¬ 
hergesehener Weise die Beschaffung des Trinkwassers. 
Der Sandboden, aus welchem der Grund besteht, gab 
io einer Tiefe von 160 Fass nicht für den Betrieb ge¬ 
nügendes Wasser. Es musste nun zu Bohrungen ge¬ 
schritten werden und dag Sohicksal wollte es, dass ge- 


Digitized by u^ooQie 



432 


nügend Wasser erst bei einer Tiefe von 5000 Fusssicii 
fand. Das Wasser stieg im Rohre aber nur bis 140 
Fass unter der Erdoberfläche und so wurde ein Pump¬ 
werk nötig, um dasselbe zu heben. Durch diese Um¬ 
stände ist es denn auch zu erklären, dass die Anlage 
für die Versorgung mit Trinkwasser ca. 50 j 0 Rbl. zu 
stehen kam. Wenn wir dieses anfangs also ein Pech, 
betrachten mussten, so hat es sich später als recht 
nützlich herausgestellt. Das Wasser heraufzupumpen 
erfordert täglich mehrere Stunden Arbeit und wird von 
den Leprösen selbst gegen eine geringe Entschädigung 
ausgeführt. Der Brunnen giebt also den Leprösen, 
welche irgendwie zu beschäftigen in allen Leprosorien 
die grösste Schwierigkeit macht, die Möglichkeit, dieses 
zu ihrem eigenen Nutzen zu tun und sich dabei noch 
ein Taschengeld zu verdienen. 

Das Leprosorium hat für die in ihm Verstorbenen 
seinen eigenen Kirchhof, auf ca. Va Werst Entfernung. 
Die Gebäude repräsentieren nach der Versicherungs¬ 
police einen Wert von 17664 Rbl. Es können in ihnen 
bequem 61 Lepröse untergebracht werden. Das nicht 
lepröse Personal besteht aus einem Hausvater, resp. 
Oeconom mit seiner Frau, 2 Dienstraägden und 1 Haus¬ 
knecht. Das Leprosorium ist mit dem Anstaltsarzt in 
Talsen telephonisch veibunden. Der Feldscher des An¬ 
staltsarztes besucht täglich die Kranken, lässt die ver- 
ordnete Medicin ab und führt die sonstigen Anorduungen 
aus. Um es zu erreichen, dass Gesuuda möglichst 
wenig mit den Leprösen in nähere Berührung kommen, 
sind einige Lepröse darin unterrichtet worden, die Ver¬ 
bände den andern Kranken zu machen. Ebenso waschen 
die leprösen Frauen selbst die Wäsche etc. für alle le¬ 
prösen Insassen. Was die Beschäftigung der Leprösen 
anbetrifft, so ist dieses auch im kur!. Leprosorium ein 
wunder Punkt. Meistens sind die Kranken durch ihre 
äusseren und inneren Wunden so wie so nicht viel zur 
Arbeit fähig und daun wollen und können sie auch 
nicht viel und benutzen ihre freie Zeit dazu, um das 
Essen, die ganze Aufnahme in der Anstalt etc. zu kri¬ 
tisieren und Intriguen anzustiften. 

Bei uns sind glücklicher Weise noch ein Schneider, 
ein Schuster und ein Tischler im Leprosorium, so dass 
ausser dem erwähnten Wasserpumpeu und Wäsche¬ 
waschen, doch noch etwas gearbeitet wird. Zu Land¬ 
arbeiten sind die Kranken nicht fähig. Die Leprösen 
sind in den einzelnen Zimmern zu 3—5 Personea des¬ 
selben Geschlechts zusammen untergebracht. Meist 
überlässt man ihnen selbst die Wahl, sich zu solchen 
Zimmergenossenschaften zusammenzutun, nur in Streit¬ 
fällen entscheidet der Arzt. Diese Zimmergenossen¬ 
schaften haben selbst für die Reinigung und Beheizung 
ihres Zimmers zu sorgen, wobei sie natürlich das dazu 
Nötige (Holz, Seife etc.) erhalten. Die Erfahrungen, 
welche wir mit dieser Art Unterbringung gemacht ha¬ 
ben, sind uur die besten. Die Kranken fühlen sich so 
gemütlich wie im eigenen Heim, was bei den grossen 
Krankensälen meist nicht der Fall ist. Die Genossen 
eines Zimmers schliessen sich mehr aueinander, bilden 
gleichsam eine Familie, pflegen und unterstützen sich gegen¬ 
seitig. Jede Genossenschaft sucht ihr Zimmer mög¬ 
lichst nett einzurichten, sie legen vor den Fenstern 
Blumenbeete an, laden sich, wenn der Eine oder An¬ 
dere vom Hause etwas bekommen, zu Gast etc. 

Die Beköstigung der Kranken ist eine allgemeine. 
Das Essen wird im Hauptgebäude bereitet und ausge¬ 
teilt. Die Kranken haben sich zu den Mahlzeiten im 
Speisesaale zu versammeln. Den Bettlägerigen wird 
das Essen durch ihre Zimmergenossen zugebracht. In 
der ersten Zeit des Bestehens des Leprosoriums wurde 
dem Hausvater eine bestimmte Summe pro Kranken und 
Tag gezahlt, und er hatte dann nach einem bestimmten 


Speisezettel die Kranken zu beköstigen. - Das gab aber 
zu fortwährenden Klagen und Streit Anlass, so dass 
ietzt der Verein direct die Beköstigung besorgt, d. h. 
das zahlt, was sie nach Rechnung des Hausvaters kostet. 
Die Beköstigung ist die des gewöhnlichen korL Land- 
Arbeiters und ist sehr gut, aber leider auch sehr teuer. 
Wie man es billiger machen köunte, ist bis jetzt noch 
nicht herau8bekomraen. Der Verwaltungsrat hat es mit 
allen möglichen Hausvätern versucht. Anfangs leitete 
die Oecouomie ein Feldscher, der wie oben gesagt, ein 
Bestimmtes pro Kranken bekam. Dann hatten wir eine 
Schwester vom roten Kreuz, dann einen Herrn von der 
inneren Mission, darauf, auf auswärtige Empfehlung 
einea früheten Eisenbahnbeamten; augenblicklich ist ein 
früherer Accisebeamter Hausvater. Es ist sehr schwer, 
für diesen Posten einen passenden Vertreter zu finden. 
Ans besseren Ständen, nm der Barmherzigkeit willen, 
hat sich bis jetzt Niemand dafür gefunden und von 
einem bezahlten Beamten kaun man kaum die nötige 
Hingabe, Verständnis und Aufopferung erwarten. Keiner 
will eben die volle Verantwortung, sowohl der Verwal¬ 
tung, wie auch den Kranken gegenüber tragen und be¬ 
müht sich nur, dass Alles so lange wie möglich glatt, 
ohne anzu8tossen geht. Für den Arzt der Anstalt ist 
es eben auch nicht möglich, alle Details zu controllieren 
oder auch zu übersehn, ob z. B. hier hätte gespart 
und dort rechtzeitig mit Mitteln hätte vorgegangen 
werden müssen. Ein grosser Uebelstand ist, dass die 
ganze Wirtschaft auf Rechnnag geführt werden muss, 
da die Mittel sehr unregelmässig und meist erst nach¬ 
träglich eiukommen. Im letzten Jahre 1907 kam jeder 
Krankentag dem Verein 67 Kop. zn stehen, also jeder 
Kranke jährlich ca. 200 Rbl., wobei allerdings sämmt- 
liche Ausgaben des Vereins mitrepartiert (208 Rbl. 5 K.) 
sind. Dass sich die Ausgaben im vorigen Jahre so teuer 
stellten, ist wohl hauptsächlich durch die ganz exorbi¬ 
tant hohen Preise fUr Lebensmittel, welche iu Talsen 
in diesem Jahr bestanden, hervorgerufen Für die un¬ 
umgänglich notwendigsten, Mehl, Kartoffeln z. B. musste 
fast das Doppelte wie sonst gezahlt werden. Wie schon 
gesagt, die Beköstigung ist eine recht gute, und wie 
ich glaube, ist das mit eiu Grund, weshalb das Tal- 
seusche Leprosorium von den Leprösen, wenn sie schon 
in ein Leprosorium müssen, gern aufgesucht wird. Zu¬ 
gleich erhält aber auch dadurch die einzige Strafe, 
welche der Verwaltung zur Verfügung steht, der Aus¬ 
schluss, als solcher eine Bedeutung. Eine schlimme 
Sache ist es, wie eben bemerkt, dass der Verwaltung 
des Leprosoriums ausser dem Ausschluss keinerlei Dis¬ 
ziplinargewalt von Seiten der Regierung eingeränmt 
wird. Es ist sehr schwer, mit den oft aufsässigen Le¬ 
prösen auszukommen und es muss schliesslich oft zu:* Ent¬ 
fernen derselben aus der Anstalt gegriffen werden, einer 
Massregel, die aber doch gerade dem Zwecke des Ver¬ 
eins strickt widerspricht. Im Rigaschen Leprosorium 
hat der livl. Gouverneur keinen Austoss daran genom¬ 
men, dass zuweilen Carcerstrafen angewandt werden, 
bei uns haben wir trotz aller Bemühungen bis jetzt 
noch nichts Aehnliches erreichen köonen. Wir sollen 
hingegen mit Güte auszukommen versuchen uud sogar 
Spaziergänge etc. erhüben. Damit kommt man bei 
diesen oft ganz verzweifelten, zu allem fähigen Leuten 
uicht aus. Die Revolution 1905 war im Leprosorium 
bei Talsen nicht geringer als sonst im Lande: dieZihne 
war das Leiborgan, der Hausvater wurde unter Dro¬ 
hung gezwungen, das Leprosorium zu verlassen etc. 
Glücklicherweise gelang es dem Anstaltsarzt, seine Au¬ 
torität durchzusetzen und durch Ausschluss des Haupt¬ 
rädelsführers die Ordnuog aufrecht zu erhalten, wobei 
ihm allerdings die bald nachher stattflndende Ankunft 
von Militär in Talsen zu Hilfe kam, sonst hätte es 
später doch noch anders kommen können. 
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Im Jahre 1S95 vereinigte sich mit dem kurl. Lepra¬ 
vereine der Tuckumsche Localverein, doch so, dass er 
für die Verwaltung seines LeproBoriums im Keble-Ge- 
sinde, 9 Werst von Tuckum, vollständig selbständig 
blieb, aber nnr nach aussen bin durch den allgemeinen 
Verwaltungsrat vertreten wird. 

Sehr bald stellte es sich herans, dass der Unterhalt 
der Leprösen ans don Mitgliedsbeiträgen allein, ohne 
andern Zuschuss nicht möglich war und der Verwaltnngs- 
rat wandte sich deshalb sn den Gouverneur, Hm. Swer- 
bejew, welcher dem Verein öfter sein Wohlwollen 
gezeigt hatte, mit der Bitte, dass ihm von der Regie¬ 
rung jährlich eine bestimmte Summe pro Kranken abge¬ 
lassen würde. Es wurde von der Regierung aus den 
Landesprftstanden ein jährlicher Zuschuss, der sich zur 
Zeit auf 100 Rbl. pro Kranken stellt und eine einmalige 
Summe zum Bau einer Baracke bewilligt, jedoch mit 
der Bedingung, fernerhin von den Gemeinden keinerlei 
Zahlung mehr zu verlangen. Der Verein hätte darnach 
jetzt also noch 100 Rbl. pro Kranken aus seinen Mit¬ 
teln zu bestreiten, wozu er nur im Stande ist, wenn er 
sein geringes, noch nachgebliebenes Kapital verbraucht 
und die Wertpapiere trotz des schlechten Cursus ä tont 
prix verkauft. Auf diese Weise könnte der Verein noch 
ca. 1 Jahr sich durchschlagen. Er hätte seine Tätigkeit 
schon eingestellt, wenn ihm nicht im vorigen Jahre eine 
Erbschaft von 7500 Rbl. zugefallen wäre. Wie hier 
Abhülfe zu schaffen, dafür die richtigen Mittel und 
Wege zu finden, ist augenblicklich die Hauptsorge des 
Verwaltungsrats. 

Das Talsensche Leprosorium wurde im Jnni 189G 
eröffnet, und bis zum 1. Januar 1908 sind daselbst 130 
Lepröse, davon 71 Männer und 59 Frauen verpflegt 
worden, welche beinahe alle dem Bauernstände ange¬ 
hörten. Der kurl. Lepraverein hat seit seiuem Bestehen 
ira Ganzen 110003 Rbl. 4 Kop. eingenommen, welche 
bis auf 9523 Rbl. 28 Kop., die in Pfandbriefen angelegt 
sind, verausgabt wurden. Die Mitgliederzahl ist zur 
Zeit auf -j 69 zurückgegangen, und die Beiträge fliessen 
leider 6ehr spärlich ein: z. B. 760 Rbl. gegen 1783 im 
Jahre 1901. 

Zum 1. Jan. 1907 waren im Talsenscben Leprosorium 
verblieben 59 Kranke (27 Männer und 32 Frauen); es 
kamen im Laufe des Jahres hinzu 8; es starben 5, 
wurden ausgeschlossen 2 und trat aus 1. 

Eingenommen waren 15274 Rbl. 45 Kop. nnd ausge¬ 
geben : 


für den Unterhalt der 


Kranken, Gage etc. 

7629 

Rbl. 

92 

Remonte 

93 

ff 

90 

Schulden vom Jahre 1900 

2171 


61 

Verschiedenes 

409 

1) 

78 


Summa 10305 Rbl. 21 Kop. 

Aus Landesprästanden waren 4991 Rbl. 93 Kop. ge¬ 
zahlt worden. 

In der Tuckumschen Filiale waren i. J. 1907 ver¬ 
pflegt worden 40 Kranke. 

Eingenommen waren 1907 4422 R. 42 K. davon 
aus Landesprästanden 3463 „ 90 „ 


Ausgaben: 


für den Unterhalt 
Kranken 
Remonte 
Verschiedenes 


der 

4395 R. 23 K. 
375 „ 42 „ 
«3 . 94 „ 


Die Tuckumsche Filiale hat seit ihrem Bestehen bis 
1. Jan. 1908 im Ganzen verpflegt 66 Kranke (38 Män¬ 
ner nnd 28 Frauen), eingenommen 42948 Rbl. 82 Kop. 
und ausgegeben 41930 Rbl. 99 Kop. Im Jahre 1900 
war das Keble-Gesinde verkauft worden und das Lepro- 
soriura in den zu diesem Zweck umgebauten Rauden- 
schen Krug, 7 Werst von Tuckum, übergesiedelt, welcher 
von seinem früheren Besitzer, Hm. A. Mentzen- 
dorff zu diesem Zwecke geschenkt worden war. 

Bei seiner Gründung hatte der kurl. Lepraverein das 
Ziel gehabt, die Lepra-Angelegen heit des ganzen Landes 
in die Hand zu nehmen, doch schon sehr bald hatten 
sich, wie es bei der bekannten kurländischon Uneinig¬ 
keit kaum anders zu erwarteu war, verschiedene Gebiete 
für ihre Sonderinte ressen abgesondert; so waren der 
Erwahlensche, Bauskescho und Tuckumsche Verein ent¬ 
standen, welch letzterer, wie oben erwähnt, si3h später 
dem Verwaltungsrat des kur]. Vereins unterordnete. 
Diese Zersplitterung in verschiedene Vereine zeigte sich 
namentlich bei Vertretung der Interessen der Landes¬ 
regierung gegenüber sehr wenig zweckentsprechend, und 
so ist es in der letzten Zeit auf bes. Verlangen des 
Hm. Gouverneurs dazu gekommen, dass das Präsidium 
des kurl. Lepravereins auch die übrigen Vereine bei der 
Gouvernementsverwaltung vertritt. Ob man nicht auch 
bei engerem Zusammenschluss manches in Betreff der 
Controlle der Leprösen des Landes, Disciplinargewalt in 
den Leprosorien etc. hätte erreichen können, bleibe 
dahingestellt; einen wesentlichen Vorteil scheinen die 
Localvereine meiner Ansicht nach nicht gebracht zu 
haben nnd, wie ich glaube, wird sich allmählich anch eine 
Verschmelzung aller za einem grossen, mit gemeinsamem 
Vorstände ganz von selbst ergeben. 

Vom Erwahlenschen Leprosorium, welches im Nogal- 
Jenschen Druhwing-Gesinde, 6 Werst vom Erwahlen¬ 
schen Doctorat nntergebracht ist, kann ich noch mit- 
teilen, dass daselbst i. J. 1907 11188 Krankentage ge¬ 
wesen sind, welche 4984 Rbl. 99 Kop. kosteten, wovon 
3117 Rbl. 48 Kop. aus Landesprästanden herstammten. 
Zum 1. Jan. 1907 waren dort verblieben 31 Kranke, 
es kamen hinzu 6, starben 8 und aosgeschlosseu wur¬ 
den 4. 

Das Leprosorium ist für ca. 35 Lepröse erbaut wor¬ 
den, welche mit der Wirtschaft etc. zusammen in einem 
Gebäude untergebracht sind. Ausser in einigen klei¬ 
neren Zimmern sind die Kranken in 2 grösseren Sälen 
untergebracht. 

Vom Bauskeschen Leprosorium habe ich keine Nach¬ 
richten, aber vielleicht wird einer der Collegen ans jener 
Gegend Uber dasselbe etwas mitteilen können. 

Was die Behandlung der Leprakranken anbetriffl, so 
ist mit den sogen. Specificis bei uns nichts erreicht 
worden: es sind Gurjunbalsam, Thyreoidin, 01. Gyno- 
cardii versucht worden. In letzter Zeit werden Injec- 
lioneu mit Nastin versucht, über die sich noch nichts 
Bestimmtes sagen lässt. Mir scheint, dass eine anti¬ 
septische, roborierende und dabei die zur Zeit beste¬ 
henden Symptome bekämpfende Behandlungsmethode am 
meisten leistet. Jedenfalls habe ich bisher 2 nur so 
behandelte Kranke aus der Anstalt für geheilt entlassen 
können, and in einem Falle ist dieses auch von dem be¬ 
währten Kenner der Lepra, Prof. 0 v. Petersenin 
Petersburg, bestätigt worden. 
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Beitrag zur Therapie des Yolvulus der Ffextfa 
sigmoidea. 

Von 

Dr. raed. A. Kleinberg-Baldohn. 

(Vortrag, gehalten aut' dem I. kurländischen Aerztetag in 

Älitan.) 

Unter den Fällen von Strangnlatioiisileus ist der Vol¬ 
volus der Flexura sigmoidea entschieden der häufigste 
ond wohl auch der am leichtesten zu diagnosticierende. 
Die relativ leichtere Zogänglichkeit vom After aus bringt 
es mit sich, dass therapeutische Massnahmen hier häu¬ 
figer von Erfolg gekrönt sind als beim Volvolos an 
irgend einer anderen Stelle des Darmes. Die allgemein 
geübten, wenn ich nicht irre, von Braun empfohlenen 
hohen Darmeingiessungen vermittelst eines Darmschlau¬ 
ches sind fraglos ein durchaus zweckmässiges und stets 
zu versuchendes Mittel, um die strangulierte Darm- 
schlinge zor Lösung zu bringen, — doch bleiben, wie 
jeder weiss, dieselben leider nur zu häufig wirkungslos. 

Ja, ich behaupte sogar, dass die gewöhnlichen Darm¬ 
eingiessungen ond forcierte Klystiere unter hohem Druck 
beim eigentlichen Volvolus, auch bei einem tiefsitzenden 
der Flex. sigmoid., überhaupt nicht im Stande sind, die 
torquierte Darmschlinge zu lösen und dass die hierdurch 
erzielten Lösungen nur scheinbare waren, bei Ueuser- 
8cheinungeo infolge einfacher Darmocclusion durch Ko- 
prostase, DarmgeschWülste u. dergl. m. 

Ich weiss nicht, ob ein von mir mehrfach mit günsti¬ 
gem Erfolge angewandtes, relativ einfaches Verfahren 
beim Volv. der Flex. sigm. auch von den Collegen prae- 
ticiert wird, wenigstens finde ich hierüber keine näheren 
Angaben in der Literatur. 

Es ist das der Versuch, mit einem elastischen Gummi¬ 
schlauch vom Rectom aus direct in die torquierte Fle¬ 
xura sigmoidea oder sogar durch dieselbe iiiudurch in 
den zufuhrenden Schenkel des Colon dese.endens zu ge¬ 
langen, um die betreffenden Darmteile durch Wasserein- 
giessung auszuhebern. Ich habe mich von der Möglich¬ 
keit dieser Manipulation überzeugt. 

Beim Einfuhren des Darmschlauchs (ich bediene 
mich hierzu einer gewöhnlichen elastischen Schlundsonde 
mittlerer Stärke) wird man sich leicht davon überzeu¬ 
gen können, dass, vorausgesetzt, dass factisch eine Axen- 
drehung des Mesocolon der Flex. sigmoid. vorliegt, der 
Darmschlauch, wie selbstverständlich, nur bis zur Darin- 
schlinge und nicht weiter hinaufgeht. Versucht man jetzt, 
den Darmschlauch weiter hinaufzuschieben, so rollt sich 
das obere Ende des Schlauches spiralförmig auf und der 
meterlange Schlauch kann auf diese Weise unbehindert 
in toto ins Rectum eingefiihrt werden. Selbstredend bringt 
eine WassereingiessuDg durch einen so eingeführten Darm¬ 
schlauch keinen anderen Nutzen, als ein gewöhnliches 
Wasserklystier, d. h. das einlaufende Wasser füllt die 
unterhalb der torquierten Flexur befindliche Ampulle des 
Kectums ad maximum, um dann entweder nach Ueber- 
windung des Sphincterenschlusses neben dem Schlauche 
nach aussen abzulaufen, oder nicht weiter einzulaufen. 

Die beabsichtigte Lösung und Wegbarmachung der Darm¬ 
verschlingung durch den Wasserdruck allein dürfte in 
den meisten Fällen ausbleiben. — Nun kann man aber, 
und dieses habe ich an 7 Fällen von tiefsitzendera Volv. 
der Flex. sigmoidea practisch erprobt, den Darmschlauch 
direct in die torquierte Darmschlinge einführen. Unter 
Controlle des möglichst hoch ins Rectum eingeführlen 
Zeigefingers wird der Darmschlauch nachgeschoben und 
die Ampulle des Rectums sondierend abgetastet. Sitzt 
der Volvulus tief, so fühlt man denselben mitunter ganz 
deutlich als engen festgeshlossenen Schleimhnntsehlitz. 


Durch vorsichtiges Nachscbleben des Schlauches überzeugt 
man sich davon, ob derselbe in den schlitzförmigen engen 
Eingang zur torquierten Schlinge eindringt. Ist das der 
Fall, und ich kann Sie, meine Herrn, versichertl, dass 
es gar nicht so selten der Fall ist, so sind wir über 
den Berg. Man kann jetzt den Sch&nch bequem and 
ohne irgend welche Mühe weiter hinaufführen. 

Das leitende Ende des Schlauchs nimmt seinen Weg 
innerhalb der strangulierten Partie an der concavea län¬ 
geren Wand des Darmes nnd gelaugt so zum zuföhrenden 
Schenkel. In zwei Fällen documentierte sich das Ein¬ 
dringen des Darmsehlauches in die torquierte Darm¬ 
schlinge durch sofortigen lanten Abgang von Gasen durch 
den Schlauch, bevor ich noch einen Wassereinlauf dnrch 
denselben vorgenommen batte. Mit einem Schlage war 
der Pat. von seinen qualvollen Beschwerden befreit; 
der hochgradige Meteorismns schwand in einigen Minu¬ 
ten, es erfolgte eine Defäcation. Doch nicht immer geht 
es so glatt. Anch wenn es gelungeB sein sollte, den 
Darmschlauch in die torquierte Schlinge einzaführen, so 
ist damit die Wegsamkeit derselben noch nicht garan¬ 
tiert, und das schwere Krankheitsbild des Ileus bleibt 
zunächst unverändert bestehen. Jetzt wird eine Wasser- 
eingie8sung aus einem Irrigator durch den Schlauch vor¬ 
genommen ; die Beschwerden des Patienten nehmen so¬ 
fort zu, es stellen sich Unruhe, stärkere Schmerzen, 
vermehrtes Erbrechen usw. ein. Man lasse sich dadurch 
nicht beirren, wie es mir einmal passierte, und ziehe 
den Darmschlauch nur nicht zurück 1 ), sondern lasse das 
eingelaufene Wasser zunächst wieder durch den Schlauch 
abfliessen. Das erfolgt sofort, sowie man den Irrigator¬ 
ansatz aus dem Darmschlauch entfernt hat. Das ans- 
fliessende Wasser ist kotgefärbt. Dieses Manöver wieder¬ 
hole ich sofort mehrfach, und es erweist sich, dass man 
jedes Mal etwas mehr Wasser einlaufen lassen kann. 
Auf diese Weise wird die torquierte Darmschlinge, even¬ 
tuell auch die unmittelbar oberhalb der Verschlingung 
befindliche, gleihfalls dnrch Kotstauung und Meteorismns 
ad maximum ausgedehnte Darmpartie entlastet. Sehr 
bald gehen mit dem ausfliessenden Wasser Winde ab, 
und die schwersten Erscheinungen sind damit beseitigt. 
Jetzt lassen sich immer grössere Wassermengen ein- 
giessen, bis sich Drängen einstellt nnd Fäcalabgang erfolgt. 

Diesen eben geschilderten Modus der Lösung eines 
tiefsitzenden Volvulus der Flex. sigmoidea habe ich bei 
vier Pat. beobachtet, u. z. bei zweien von ihnen je ein¬ 
mal, bei einem dreimal ond bei einem zweimal. Beson¬ 
ders typisch waren die beiden letztgenannten Patienten 
mit recidivierendem Volvulus. 

In einigen anderen Fälleu war es mir nicht möglich, 
den Eingang znr torqnierten Flexor mit dem Finger za 
erreichen; in diesen Fällen versuchte ich blind, ohne 
Controlle des Fingers, mit dem Darmschlauch allein 
den Eingang znm Volvolas zu finden nnd glaube 
auch, ihn ein paarmal gefnnden zu haben. Das sicherste 
Zeichen dafür war nur der Umstand, dass der Schlauch 
sich nicht aufrollte; geschah dieses, so zog ich den 
Schlauch zurück und versuchte von neuem, möglichst 
hoch hinaufzukommen. 

Meine Herren! Ich bin weit davon entfernt, be¬ 
haupten zu wollen, dass die Einführung eines Darra- 
schlauches in die torquierte Flex. sigmoid jedes Mal 
möglich sei, — im Gegenteil, ich bin davon überzeugt, 
dass es nur wenige, besonders günstige, nicht stark 
strangulierte, tiefsitzende Fälle von Volv. flexurae sig- 
moideae sein werden, bei denen sich das geschilderte 
Verfahren mit Erfolg anwenden lässt. 

') Ich will dabei bemerken, dass mir dieses nicht ohne wei¬ 
teres gelang; der Darmschiaach sass in der engen Passage 
fest eingeklemmt and dehnte sich ordentlich beim Heraus- 
zielien. 
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Ich will nicht unerwähnt lassen, dass ich mich in den 
meisten Fällen von Volv., und so auch in den von mir 
angeführten, auch anderer therapeutischer Masnahmen, 
so der von K u s 8 m a u 1 empfohlenen MagenansspUlungen 
und 2 Mal 2 ) der von mir früher perhorescierten Gas- 
punction des Darms bedient habe. Letztgenannten Ein¬ 
griff haben in verzweifelten Fällen seiner Zeit Z i e ra s s e n 
und Curschmann empfohlen. Auch Prof. v. Mi* 
culicz, früher ein Gegner der Darmpunctiou, hat sich, 
Wie ich einem Vortrage des Prof. Curschmann ent¬ 
nehme, neuerdings für dieselbe ausgesprochen und sie 
als unschädlich und unter Umständen als nützlich be¬ 
zeichnet. 


BOcheranzelgen und Besprechungen. 

C. v. Pirquet. Klinische Studien über Vaccination 
und vaccinale Allergie. Mit 49 FigureD im Text 
und einer farbigen Tafel. Leipzig und Wien. Fr. 
Deuticke. 1907. 

Diese ans der Escherlchschen Kinderklinik vervorgegau- 
gene Arbeit giebt in der Einleitang eine Geschichte der Hy¬ 
pothesen Über den Mecbanismns des Impfschutzes. Dann wird 
die angewandte Methodik sowie das den Untersuchungen 
dienende Material besprochen. 

In zwei Teilen wird eine genane Analyse der Erstvaccina- 
tlon nnd der Revaceination gegeben, wobei die Erscheinungen 
derselben in Cnrven, Diagrammen nnd Tafeln der Uebersicht 
und dem Vergleiche viel näher gebracht werden. An der 
Hand dieses in Form und Stoff z. T. ganz neuen Materials 
stellt Verf. im III theoretischen Teil den Begriff der Allergie 
anf nnd kommt za einer ganz neuen hypothetischen Auf¬ 
fassung des Mechanismus der Vaccination und der Infectionen 
im Allgemeinen. 

Unter dem neugeprägten Begriff der «Allergie» versteht 
v. P. eine Umstimmung des tierischen oder menschlichen 
Organismns, die nach Einwirkung einer fremden Substanz in 
ihn eintiitt, wobei der Begriff der Immunität als Teilerscbei- 
nnng in den Begriff der Allergie eingeht, da hierbei eine 
ganze Reihe von Processen neben und nach einander verlaufen. 
Bei einer Infection kommt zunächst eine Vermehrung 
des eingedrnngenen Microorganismus zustande, worauf als 
Reaction eine Antiköl perbild ung statt hat. Doch brauchen 
diese nicht nnr das Leben der Microorgaijismen zu ver¬ 
nichten, sondern es können auch solche sein, die den Krank¬ 
heitserreger lösen nnd aus ihm oder mit ihm toxische Pro- 
dncte bilden und dadurch die klinischen Elemente der Krank¬ 
heit, die Symptome hervorrafen. 

In Bezog auf die Details der Ausführungen muss auf das 
Original verwiesen werden. 

A. Ucke. 

Robert Behla. Der tatsächliche Krebserreger. Sein 
Cyklus und seine Dauersporen. Berlin 1907. Ver¬ 
lagsbuchhandlung von Richard Schoetz. 

Vor 4 Jahren hatten wir schon Gelegenheit, von B.’s Ver¬ 
such, der Aetiologie des Krebses näherzutreten, Bericht zu 
erstatten. Heute liegt uns Wieder eine beinahe 200 Seiten 
starke Schrift in 8* vor, die eine gewichtige LftDze für die 
parasitäre Theorie der Krebsentstebung bricht und gegen die 
landläufigen Vorstellungen der Pathologen zu Felde zieht. 
Dieser Feldzug ist durchaus berechtigt, als in der Tat die 
Pathologie der letzten Decennlen Nichts znr Klärung der 
Frage beigetragen hat, woher die Carcinome entstehen. 
Denn es muss ohne weiteres zugegeben weiden, dass die 
Specnlationen auf Grnnd der histologischen Bilder toter 
Objecte lebhaft an die Spitzfindigkeiten der Scholastiker er¬ 
innern. Die Zeit wird lehren, ob die Chytridiaccen, auf die 
Be h 1 a jetzt zum zweiten Male hinweist, bernten sind, eine 
Rolle in der Aetiologie der bösartigen Geschwülste zu spielen, 
soviel aber steht fest, dass es dankenswert ist, wieder anf 
die Beobachtung der freien Natur bingewiesen zu haben, wo 
der Horizont aof den Tubus des Microscops eingeschränkt 
war. Wollen wir hoffen, dass ein onkologisches Institut im 
Sinne B e h I a s uns lehrt, was für Prophylaxe nnd Therapie 
des Krebses getan werden kann. Die moderne Pathologie 
hat uns in dieser Richtong bis jetzt nichts gegeben. 

A. Ucke. 


g ) Das eine Mal bei einem Moribunden. 


Protokolle des IV. Aerztetage* 

der 

Estländischen Aerztlichen Gesellschaft am 11., 12. 
und 13. November 1907 zu Reval. 

1. Sitzung. 

SonDtag den 11. November von 11—2 Uhr. 

(Fortsetzung)' 

Cassabericht des Cassafübrers Dr. We iss-Reval 
(zum IV. Estland. Aerztetage). 

Einnahmen: 

Saldo des vorigen Jahres.Rbl. 356.55 

51 Mitgliedsbeiträge . . . . » 153.- 

Zinsen im Sparcassenbuch.> 2.08 

Rbl. 511.63 

An sgaben: 

Inserate für den 3. u. 4. Aerztetag . > 40.90 

Schreibergebühren. * 850 

Bedienung, Trinkgelder und div. . . - 16 70 

Drucksachen: Programme, Discuasions- 

karten und dergleichen. . . . ■> 22.— 

Auslagen der Secretaire für Porto, Te¬ 
legramme etc.> 28.49 

Beleuchfungsansgnben.» 45.84 

1 Schrank.» 5.— 

Für Unterstützung notleidender Colle- 
gen in Liv- und Kurland (Beitrag 
zu der vom Livlfind. Verein ein¬ 
geleiteten Hilfsaction) . * 200.— 

Summa Rbl. 367.43 
Saldo zum 11. Nov- 1907 » 144.20 


Rbl. 511.20 

Anf Antrag des Vorstandes beschliesst die Gesellschaft, sich 
als Estländiscbe Aerztliche Gesellschaft anfzulÖsen und sich neu 
zu konstituieren, im Falle von der Versammlung die neuen 
Statuten angenommen werden, was auf der letzten Sitzung 
der diesjährigen Tagung geschehen soll. 

Die Versammlung beschliesst, 100 RbL als Beitrag der Ge¬ 
sellschaft dem Verein zur Errichtung eines Standbildes für 
Geheimrat v. Bergmann za überweisen und diese Summe 
auf 2 Jahre zu repartieren. 

DieVersamralnngbeschliesst.zuden AerztetagenderSchwester- 
provinzea offizielle Vertreter zu senden unter Bewilligung 
von Diäten für dieselben. 

Der Präses ladet im Namen des Damenkomitees die Colle- 
gen mit ihren Angehörigen zu einem Gesellschaftsabend am 
Montag um ‘/»IO Uhr ein und teilt mit, dass Im Theater für 
die Collegeu Plätze reserviert sind. 

Der Präses macht der Versammlung die Eröffnung, dass er 
die Glieder der Landessanitätskommission znr ersten Sitzung 
eingeladen hat. 

Als Termin für den nächsten Aerztetag wird der Anfang 
des November resp. das Ende October bestimmt, wobei dem 
Vorstände Überlassen wird, die Wahl zu treffen. 

Als Mitgliedsbeitrag wird 5 Rbl. festgesetzt. 

In den Vorstand werden per Acclamation gewählt: 

Zum Praeses Dr. v. W i s t i n g h & n s e n. 

Zum Vicepraeses Dr. W e i s s. 

Zu Sekretären Dr. K uptfer und Dr. Thomson. 

Znm Cassaführer Dr. Haller. 

Nachdem der Präses die Herren Vertreter der Landessani 
tätscommission, Landrat Baron T ran b e nber g und Ba¬ 
ron G i r a r d nnd den Herrn Architecten Schott vorgestellt 
hat, erstattet er folgenden Bericht über die Sanitfttsreforra in 
Estland: 

«M.H. Wir blicken bald zurück anf das 3-jährige Bestehen 
der Sanitätsreform. Sie wissen jedoch bereits ans dem vorjäh¬ 
rigen Referate, das ioh Ihnen auf dem letzten Aerztetage 
vorznlegen Gelegenheit batte, dass das Jahr 1905 fast völlig 
für die Sanitätsreform verloren gegangen ist, nnd auch ln der 
ersten Hälfte des Jahres 1906 hat sie ihre Wirksamkeit nur 
in ganz geringem Grade entfalten können. Wenn also man¬ 
ches nicht erreicht worden ist, so liegt es zu nicht geringem 
Teil an der Kürze der Zeit. 

Aber wir können auch schon jetzt feststellen, dass das 
Bild, welches die sanitären Verhältnisse der Provinz bieten, 
iü Vieler Beziehung nicht mit dem früheren zu vergleichen 
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ist. Ich habe Ihnen im vorigen Jahr an dieser Karte de Zn- 
nahme der Landarztstellen demonstriert; ich kann Ihnen jetzt 
roltteilen, dass sich zwei weitere Arztverbände neugebildet 
haben, nämlich der Joh&nnissuhe in -Jerwen und der Kegel- 
sche. Die Bildung eines dritten: des Werpelschen Arztver¬ 
bandes ist so gm wie sicher. 

Die Subventionen, welche die Bitter- und Landschaft den 
Verbänden für Doctorate nnd Ambnlanzstationen zahlt, sowie 
der Nebenvedienst des Landschaftsarztes durch die für die 
sanitäre Aufsicht gezahlte Gage ermöglichen der Privatini¬ 
tiative tatsächlich die Neubildung von Landarzt stellen. 

Die Bildnng der Kegelschen Landarztstelle muss besonders 
hervorgehoben werden, da es sieb hier um einen sogenannten 
nah-städtischen Beziik bandelt, für welche die Kreierung 
einer Arztstelle ausserordentlich schwierig ist. Diese Tatsache 
erweckt die Hoffnung, dass auch in den schlecht versorgten 
Kirchspielen Jürgens und Johannis in Harnen, sowie in den 
in der Umgegend von Hapsal liegenden Kirchspielen mit 
der Zeit Arztstellen entstehen mögen. Einstweilen ist 
vom Bitterschaftlichen Ausschuss für eine periodische Ambu¬ 
lanz in Goldenbeck eine Somme von 300 Rbl. jährlich und 
eine Subvention für eine Kraukenpflegerin iu Piersal ausge¬ 
worfen worden. 

Derjenige Kreis, in welchem man die Besetzung als den 
Verhältnissen angemessen anseheu kann, ist Jerwen, und 
auch Wierland käme fast gleich, wenn nicht das Kirchspiel 
Isaak wäre, welches durch seine Ausdehnung and äusseist 
romplicierten Verhältnisse bisher eine genügende ärztliche 
Versorgung unmöglich gemacht hat. 

Was die Versoigong mit Hebammen betrifft, kann ich 
Ihnen berichten, dass seit dem letzten Aerztetage 9 Hebam¬ 
men angestellt worden sind. Wir haben jetzt im ganzen in 
Estland 32 subventionierte nnd 12 nichtsubventionieite Heb¬ 
ammen fiir das flache Land. Sie sehen auf der Karte die 
ersten mit einer grünen Scheibe, die zweiten mit einer hal¬ 
ben solchen bezeichnet. 

Aus den Berichten der Landschaftsärzte, welche im Jahre 
1905/06 über 18 Hebammen und 1906/07 über 24 Hebammen 
eingelaufen sind, konnte ersehen werden, dass im ersten Be¬ 
richtsjahr 337 Geburten von 18 Hebammen, im zweiten 638 
Geburten von 24 Hebammen geleitet wurden; davon waren 


natürliche . . . 
künstliche- . . . 
FehJgebutten . . 
leb. geb. Kinder . 
tot geb. Kinder . 
Wochenbett fieber. 
Tod der Hutter . 
Tod der Kinder . 


ad I. 

ad II. 

305 

603 

32! 

35! 

6 

17 

321 

625 

18 

21 

3 mal 

10 mal 

4 mall 

2 mal 

3 mal/ 

5 mal 


beide Jahre 
7 Todesfälle. 


Aus Privatmitteln wurde gezahlt für die 18 Hebammen, über 
die das erste Mal berichtet wr.rde, 1105 Rbl. Fixa, aus Landes- 
roitteln 850 Rbl., im ganzen 1955 Rbl., bei 321 lebendgebo¬ 
renen Kindern 6 Rbl. pro Kind. Im zweiten Berichtsjahr 
wnrde aus Privatmitteln ah die 21 Hebammen, Über die be¬ 
richtet worden ist, 1289 Rbl., ans Landesmitteln 1700, im gan¬ 
zen 2989 Bbl. gezahlt, pro Kind also bei 625 lebendgeb. 4,75 Rbl.; 
daraus ersehen Sie eine steigende Tendenz in der Praxis der 
Hebammen. 

Jedoch muss gesagt werden, dass nicht über alle Hebam¬ 
men berichtet werden konnte, weil sie teilweise erst vor 
kurzem angestellt wordeu waren, teilweise auch deshalb, weil 
die Berichtszeiten vom 31. August auf den 1. Januar umge¬ 
stimmt worden sind. Durch die Einführung der Schnur- 
bfleher und Berichtsachemata für die Hebammen ist die Kon¬ 
trolle dorch die Land6scbaftsärzte organisiert worden. 

Die Führung der Hebammen and der Zustand ihres Instru¬ 
mentariums ist in fast allen Fällen mit gut und sehr gut be¬ 
zeichnet worden; nur zwei Hebammen haben ein «ziemlich gut» 
davon getragen. 

Pflegerinnen sind für 3 Punkte subventioniert worden. Ein 
Feldscher wurde während einer Scharlachepidemie in Klein- 
Marien zeitweilig angestellt. Im ganzen ist ausser den Heb¬ 
ammen sehr wenig medicinisches Unterpersonal vorhanden. 

Im Gebiet des Kampfes mit den Epidemien ist durch die 
Einführung des neuen Impfreglements ein bedentender Schritt 
vorwärts gemacht worden. Sie erinnern sich, meine Herren, 
dass Sie aut dem vorigen Aerztetag den Wunsch anssprachen, 
das der von unserer Kommission durcli Herrn Dr. N ottbeck 
vorgelegte Entwurf für ein neues Impfreglement der Landes- 
Sanität8commission zur eventuellen Benutzung zur Verfügung 
gestellt werden sollte. Der Entwurf wurde von unserer Commis¬ 
sion beprüft nnd gekürzt, dann der Landes-Sanitätscommission 
vorgelegt, von ihr mit einigen Veränderungen angenommen uud 
der Gouvernementsregierang zur Bestätigung eingesandt. Dort 
sind noch weitere Kürzungen and einige Umstellungen vor¬ 


genommen worden. Meine Herren, die am 98. Februar 1907 
vom damaligen Estländischen Gouverneur Baschi low be¬ 
stätigten Regeln werden Ihren Ansprüchen genügen. Aber 
Bie gewinnen eine besondere Bedeutung durch den dankens¬ 
werten Umstand, dass der Ritterschaftliche Ausschuss die 
Deckung der Unkosten der Lieferung der Lymphe ans den 
Mitteln der Landes-Sanitätscommission bewilligt hat, nnter 
der ßedingang, dass andere Lymphe als die unter der Con- 
trolle der Landes-SaBitätscommission bezogene nicht gebraucht 
werde. Dafür ist durch §9 der bestätigten Regeln für die 
Schutzpockenimpfung gesorgt. Seit dem Frühling 1907 wird 
alle Lymphe für die regulären Impftermine (bei Epidemien 
ist schon lange auf Kosten der Ritter- and Landschaft ge¬ 
impft worden) fiir die gAnze Provinz von der Saüitätscommis- 
sion beschafft nnd den Landschattsärzten in dem von ihnen ge¬ 
wünschten Quantum zugestellt. So sind seit dem März 1907 
bis jetzt ca 4300 Röhren zum Versand gekommen, wobei die 
Röhre für 5 Impflinge berechnet ist. 

Die Lymphe wird aus Orel von Shiwopiszew bezogen 
und ist laut Berichten der Landschaftsärzte den Anforderun¬ 
gen gerecht geworden. Nach den Berichten über die Frfih- 
lingsimpfung 1907 kamen die Pocken bei 3453 Impfaugen 250 
mal nicht auf, d. h. die Impfung schlng in 7,5 pCt. der Fälle 
nicht an. Ich hofte, Sie werden mir auch beute bestätigen, 
dass die Lymphe gut ist- 

Meine Herren, wir haben in der garantierten Lymphe und 
in den Regeln für die Scbutzpockenimpfong einen wichtigen 
Besitz; es ist jetzt die grosse Aufgabe der Herren Land- 
schaftsärzie, dieses in der Praxis voll dnrchzuführen. Die 
Schwierigkeiten, die sich da entgegenstellen können, liegen 
zum Teil in der Unlust der Gemeindeverwaltungen, znm Teil 
in der ungenügenden Zuverlässigkeit der Gemeindeimpfer. 

ZnrControlle der regelmässigen Impfungen sind Blauqnette 
für die Geisilichen hergesteilt worden nnd Schemata zur Ein¬ 
richtung neuer Schnurbücher der Gemeindeverwaltungen. 
Der gemeinsamen Arbeit der Landes-Sanitätscommission und 
der Landschaftsärzte wird es gewiss bald gelingen, den gan¬ 
zen Apparat in ein festes Gefüge zn bringen. 

Ich komme, meine Herren, zn dem Haaptteil meines dies¬ 
maligen Referats, nämlich zn der Zusammenstellung der von 
den Landschaftsärzten eingesandten Berichte Aber die in ihrem 
Bezirk befindlichen Schulen. 

Wir haben in Estland im ganzen 602 Schalen, davon 44 
Lehrstuben. Die Berichte zerfallen in zwei Hauptgroppen, 
nämlich in die Berichte über die Scbnlgebäode, welche, ein¬ 
malig ausgeführt, ein allgemeines Bild über die in der Pro¬ 
vinz vorhandenen Dorfschulen geben sollen, und in die jähr¬ 
lich wiederholten fortlaufenden Berichte über den Gesund¬ 
heitszustand der Schulkiuder and die S&nberkeit und Ordnung, 
in der die Schale gehalten wird, — wobei ich zunächst die 
l-klassigen Schalen ins Ange fasse and die 42 mehrklassigen 
übergehe. 

Es liegen Berichte über 483 einklassige Schnlgebäude vor. Es 
sind Gebäude von der durchschnittlichen Läuge 17—21,5 Meter, 
der durchschnittlichen Breite von 8,8—9,4 Meter und der durch¬ 
schnittlichen Höhe von 2,8 Meter, die in 426 Fällen ans Holz 
49 mal aus Stein gebaut sind, nnd die Kombination von Holz 
und Stein kommt in 3 Fällen vor. Die Bekleidung der Ans- 
senwände besteht bei den Holzhäusern ans Brettern, fehlt 
jedoch in 175 Fällen. Der Bangrand wird nur in 30 Fällen 
als niedrig resp. fencht angegeben; das immer steinerne Fnn- 
dament ist in 382 Fällen in gutem, iu 61 Fällen in schlechtem 
Zustand; eine Veutilation des Fundaments fehlt aber in 373 
Fällen. Der Zustand des Daches wird in 85 Fällen mit schlecht 
bezeichnet. 

Der Zustand des ganzen Gebändes ist in 300 Fällen als gut 
und sehr gut befunden, 89 mal genügend, 39 mal mangelhaft, 
51 mal jedoch als ganz schlecht und unbrauchbar notiert. 
Es ist also vorauszasehen. dass diese letzteren Schulen in ab¬ 
sehbarer Zeit werden von neuem aufgebaut werden müssen. 
Bei dieser Gelegenheit werden die Pläne für die Neubauteu 
dem Landschafisatzt vorgelegt werden. Der §6 der Instruc¬ 
tionen für die Landschafisärzte lautet: «Im Falle eines Neu¬ 
baus resp. Umbaus des Schulgebäudes ist der Bauplan nebst 
detaillierten Erläuterungen dem Laodschaftsarzt znr Begut¬ 
achtung in sanitärer Hinsicht vorzustellen». 

Der Landschaftsarzt wird also sicher in 51 Fällen io die 
Lage kommen, sein Gutachten über einen neuen Plan abza¬ 
geben. 

Die Berichte enthalten die Pläne jeder einzelnen Schale. 
Es ist mir natürlich ganz unmöglich, Ihnen irgend et¬ 
was detailliertes über die 483 Pläne zu sagen; ich habe aber 
einen Plan einer alten Schale heraasgegriffen, welcher mir 
typisch erschien nnd Ihnen hier aufgemalt. Sie sehen hier 
die Gemeinde8chnle zn Selli und werden bei näherer Betrach¬ 
tung gewiss hygienische Fehler feststellen könuen. Das Ge¬ 
bäude ist in einem guten Zustande — die hygienischen Feh¬ 
ler sind nicht etwa so hochgradig, dass deswegen an einen 
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Umbau gedacht werden muss — so Hegt ja die Sache über- ! 
hanpt nicht — es kommt nur darauf an, dass sie bei einem | 
Neubau vermieden werden. Auf die einzelnen Fehler will j 
ich nicht eingeben: Sie werden sie am besten finden, wenn 
Sie die von der Commission ausgearbeiteten Ratschläge und 
die Pl&ne des Herrn Architecten Schott mit diesem verglei¬ 
chen. Aber ich habe Ihnen noch einen zweiten Plan mitge- 
bracbt: den Plan der Schule in Terrefer. Wie Sie sehen, 
ist er dem ersieren ähnlich und unterscheidet sich eigentlich 
nur darin von jenem, dass 2 Schlafräume existieren und <iio 
Lehrerwohnung besser isolierbar ist; die gauze Anordnung ist 
dieselbe wie im ersten- Wichtig ist hierbei der Umstand, dass 
die Selllsche Schule alt ist und die Terrefersche erst im Jah>e 
1903 erbaut worden ist. Es soll damit nichts anderes gesagt 
werden, als dass ohne hygienische Controlle zar Zeit noch 
Schulen gebaut wurden, weiche unnfitzerweise Fehler auf- 
weisea, Herr Architect Schott wird so freundlich sein, diese 
Pläne mit den seinen zu vergleichen und uns zu sagen, ob die 
Vermeidung der Fehler den Kostenaufwand erheblich ver- 
grössert. Denn darauf kommt es ja hauptsächlich an; mit 
grossen Kosten kann man natürlich alles leisten, und wir 
dürfen keine Ratschläge geben, die die Ausführung zu sehr 
verteuern. Hieran dem Plan einer 2-klassigen Schule sehen 
Sie vieles besser, aber es ist ein grosses Gebäude, welches, 
so viel ich weiss, mit ministerieller Subvention erbaut ist, 
und doch ist hier insofern unpraktisch vorgegaDgen, als die 
Klassenfenster in den beiden grossen Klassen — die 3-te 
Klasse scheint mir ursprünglich als Knaben-Scblafraum ge¬ 
dacht zu sein — nach Südosteu liegen; die Sonne scheint also 
gerade in der Schulzeit hinein (was io den Monaten März 
and April nicht wünschenswert ist). 

Das Klassenzimmer ist einer genauen Revision unterzogen 
worden. Da sind zunächst die Dielen: zwar sind es meist — 
in 448 Fällen — Bretterdielen, aber doch haben 27 Schulen 
Stein-, 2 Lehm- und 2 Cemeut-Dielen. Ihr Zustand war 377 
mal gut, aber in 97 Schulen schlecht. Die Türen, die ins 
Klassenzimmer führen, schlagen 379 mal nach innen, d. h. 
ins Klassenzimmer, nur iu lUO Fällen uach aussen auf. Die 
Oefen sind in 379 schulen gut oder genügend, in 91 Fällen 
in einem schlechten Zustande; im Durchschnitt sind sie 2,2 
Meter hoch (es giebt aber auch ganz niedrige von nur 1 Me¬ 
ter). ln 169 Fällen geschieht die Heizung nicht von der 
Klasse aus. Im Durchschnitt war die Temperatur 13—14° 
Reaumür. Die Anzahl der Fenster ist im Durchschnitt 4,5; 
sie sind 1,2 Meter hoch, 0,8 Meter breit und 0,7 Meter von 
der Diele entfernt. 

Sehr wichtig ist das Verhältnis der Glasfläche zur Dielen- 
fläche. Sie wissen, meine Herren, dass die Schalzeit vom 15. 
Üctober bis 15. April dauert, die erste Hälfte also ganz in 
die dunkle Zeit fallt; daher kommt es darauf au, dass die 
Glasfläche nicht zu klein sei im Vergleich zur Hoden fläche 
des Zimmers. Das richtige Verhältnis von 1:5 ist aber uur 
in 18 Schulen erreicht; von 1:6 bis 1:10 haben 190 Schulen; 
noch ungünstiger als 1:10 (es kommt 1:26 vor, ist das Ver¬ 
hältnis in 276 Schulen; man kann also sagen: fast alle Klassen 
der einklassigen Schulen siud zn dunkel. Fast überall ist 
nur eine Lampe vorhanden. 

Bei der Erwähnung der Grösse des Klasseuraums ist es 
wichtig, die durchschnittliche Schülerzabl zu kennen: wir ha* 
ben Berichte über 483 Schalen mit insgesamt 16669 Schülern, 
also im Duichscünitt pro Schule 34,5. Der Durchschnitts- 
Bodenflächenraum der lUasse ist 56 Quadratmeter, also pro 
Schulkind 1,6 Qu. Meter, bei einer Zimmerhöhe vou 2,8 Meter. 

Der Luitiuhslt der Klasse ist im Durchschnitt 158,5 Kub. 
Met., pro Kind 13 Kub. Met. 

Daraus kann entnommen werden, dass Im allgemeinen die 
Schalen zu sehr belastet sind, d. h- die Anzahl derselben 
nicht genügt. 

Ventilation durch Klappfenster ist in 357 Klassen vorhan¬ 
den, in 111 Klassen nicht. Ventilatoren ln der Wand sind 
nur in 46 Fällen, in 329 keine; Ventilatoren im Schornstein 
iu 127 Klasseu, in 234 Klassen nicht. 

Was die Bänke betrifft, so ist leider nur in beschränkter 
Anzahl angegeben, ob eine Plus- oder Minus Distanz vorhan¬ 
den ist. 112 mal +, 34 mal—; jedenfalls ist die Piusdistanz 
die bei weitem häutigere. 

Speibecken sind in keiner eiuzigen Schule vorhanden ge¬ 
wesen. 

Die Lehrerwohnung ist gnt isolierbar in 357 Schulen, nicht 
isolierbar in 63 Fällen. Der Lnftknbns der Lebrerwobnung 
ist im Durchschnitt 90 Kub. Meter; über Ventilation ist in 
346 Fällen berichtet worden, iu 64 Fällen war sie nicht vor¬ 
handen. 

Ein Gelass für die Ueberkleider giebt es nach den Berichten 
in 144 Fällen, in 181 Fällen uicht. 

Eine Vorratskammer für die Schulkinder findet sieb in 153 
Fällen, in 196 Fällen nicht. 


Eine Küche für die Schulkinder ist 58 Mal vorhanden, in 
216 Schalen nicht. Die Frage nach der Waschvorrichtuug 
ist 79 Mal positiv, 217 Mal negativ beantwortet. 

Ich bitte diese Zahlen nicht absolut zu nehmen, da sie nicht 
vollständig sind; es kann hier nur aas dem Ueberwiegen der 
negativen Antworten geschlossen werden, dass im allgemeinen 
bei weitem häufiger die Vorrat Bkaramern, Köchen und Wasch- 
vorr ich tu ngen fehlen, als dass sie vorhanden sind. 

Schlaträume für die Kinder siud auch nur 106 Mal ange¬ 
geben, und deren Loftiuh&lt so selten, dass keiue allgemeine 
Ziffer and deshalb auch nicht das Verhältnis zur Anzahl der 
Pensionäre festgestellt werden konnte. Immerhin gewinnt man 
bei der Durchsicht den Eindruck, dass vielfach die Schlaf¬ 
räume zu klein sind, und vielfach wohl Pensionäre, aber keine 
Schlafräume vorhanden sind — da werden dann die Klassen 
zum Schlafen benutzt. Von einer speciellen Einrichtung zum 
Schlafen hören wir uur in 56 Fällen (aber die Rubrik ist 
meistenteils nicht ausgefülli). Meist bandelt es sich nm Stroh¬ 
säcke, die auf der Diele liegen. 

Ein Bronnen ist in 387 Fällen vorhanden; er ist aber nur 
in 280 Fälleu vor dem Eindringen des Oberflächenwassers ge¬ 
schützt. Die Güte des Wassers ist gut 218 mal, genügend 
55 mal, schlecht 43 mal; 27 mal ist sie nicht angegeben. Die 
Brunnen haben also im allgemeinen gutes Wasser. 

Aborte sind meistenteils vorhanden und stehen ausserhalb 
des Schulhauses. 

Geben wir nun za den fortlaufenden jährlichen Berichten 
Uber, so Übergehen wir in dieser Darstellung die Berichte 
ans dem Schaljahr 1905/06, und werfen wir nur einen Blick 
in die Berichte vom Schuljahr 1 906/07 — dann kaun ich Ihnen 
berichten, dass im zwischenliegenden Jahr 96 mal banlicbe 
Veränderungen und Remonten und 7P> Vorschläge der revidie¬ 
renden Landscbaftsärzte aasgeführt worden sind. 

Die Ordnung und Sauberkeit der Klasse konnte in 20 Fällen 
mit sehr gut, iu 257 Fälleu mit gut und in 240 Fällen mit 
genügend bezeichnet werden; 76 mal war sie mangelhaft, 16 
mal schlecht. Die OrdnuDg und Sauberkeit der 8chlafränme 
und des Gelasses für die Überkleider war 6 mal Beblecht; vou 
den anderen Urteilen überwog das Urteil gnt Die Sauber¬ 
keit der Lehrerwohnnng ist nur iu 38 Fälleu als mangelhaft 
bezeichnet. In der Klasse wird das Fegen und Reinigen in 
359 Fällen von den Kindern besorgt; die mangelhafte Rein¬ 
lichkeit der Kinder selbst wird nur in 64 Fällen betont. 

Auf ihren Gesundheitszustand wurden 16095 Kinder ge 
prüft; bei 15107 wurde die Konstitution specieil bezeichnet, 
und zwar 1350 Kinder als sch wächlich, 7328 Kinder als mittel¬ 
kräftig nnd 6129 Kinder als kräftig. Hier spielt nun wohl die 
verschiedene Auffassung der einzelnen Landscbaftsärzte mit; 
immerhin aber lässt sich der Einblick gewinnen, dass in un¬ 
gefähr 500 Schuleu 1300 schwächliche Kinder sind, also we¬ 
niger als 3 pro Scbnle, bei annähernd 30 Schülern, also ca 
8 pCt.: ein jedenfalls nicht allzu schlimmes Verhältnis. 

Von den 16095 untersuchten Kindern litten im Gebiet des 

1) Haarbodens an a) Eczem 177, b) Parasiten 496 (?), 

2) des Mund-, Nasen- und Rachenraums an a) acutem nnd 
chronischem Katarrh 1100, b) Ozaena 28, c) cariösen Zäh¬ 
nen 1328, 

3) der Angen an a) ebron. nnd ac. Conjnnctival Katarrhen 
1351, b) Trachom oder leicht wahrnehmbaren Folgeznständen 
359, c) blepharitis ctliaris 94, 

4) der Geslchtshaut an a) Blässe 1944, b) Eczem 363, c) Pocken¬ 
narben 212. 

5) der Ohren an a) Schwerhörigkeit 290, 

6) des Halses an a) Struma 79, b) Drüsenschwellungen 
1900 resp. Eiterungen 3. 

7) der Extremitäten an a) chron. Gelenkleiden 52, b) Osteo¬ 
myelitis chronica 8, c) Rachitis resp. leicht wahrnehmbaren 
Folgeznständen 89. 

NB. hatten k e i n e Irapfnarben 819, 

8) der Wirbelsäule an a) Spondylitis 7, b) hochgradige Sco- 
liose 34 (?). 

9) Allgemeinerkrankungen fanden sich, und zwar: a) Fu-. 
rnncnlose bei 51, b) Syphilis bei 2, c) Scabies bei 76, d) Pso¬ 
riasis bei 11, e) Anaemie bei 712, f) Tumoren bei 21 (?), 
g) allgemene Lymphdrüsenschwellungen bei 89, ü) aente In- 
fectionskrankbeiten: Keuchhusten bei 55, Masern bei 27, 
Scharlach bei 9, Windpocken bei 1, Angina bei 2. 

Zar Zeit der Revision herrschte 28 mal Scharlach, 31 mal 
Masern, 1 mal Röteln, 6 mal Kenchhasten, 2 mal Wind¬ 
pocken nnd 1 mal die Pocken. 

Im Scbnljabr 1906/07 ist in 66 Fällen der temporäre Aus¬ 
schluss in Anwendnng gekommen, ln 16 Fällen sind die Iso- 
liernngsbestimmungen eingehalten worden. Revaccinatlonen ha¬ 
ben 232 mal stattgefnnden. 32 mal sind Schalen desinficiert 
worden. 

In Jerweu und Harrien sind 30 Schalen wegen Krankheiten 
temporär geschlossen gewesen; in Wierland und i. d. Wiek 
haben 752 Schaltage ans demselben Grunde aasfallen müssen. 
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An den Revisionstagen haben im ganzen 2937 Rinder ge¬ 
fehlt. 

Entsprechend den Vorgefundenen Mängeln haben die Land¬ 
schaftsärzte sanitäre Vorschläge gemacht. 

Meine Herren. Anf die Berichte über die Armenhäuser, 
Hospitäler und Epidemien muss ich verzichten, weil die Zeit 
nicht gereicht hat. leh habe versucht, einen Generalbericht 
zasammenxa8tel)eo, bin mir aber wohl bewusst, dass nnr ein 
annäherndes Bild gegeben werden konnte. Das vorliegende 
Material ist von grossem Wert für die Znknnft, denn man 
wird den Fortschritt an den laufenden Berichten controlUeren 
können, und der Wert der Zusammenstellung ergiebt sich 
erst im Lauf der Jahre. Erst im Lauf der Jahre wird die 
Wirkung der Schnlrevisionen sich bemerkbar machen». 

(Fortsetzung folgt). 


Wöchentliche Chronik und kleine Mitteilungen. 


— St. Petersburg. Im Vordergründe des medicinischen 
Interesses steht noch immer die Cholera, deren Verbrei¬ 
tung im Reich und in der Residenz noch im Zanehmen be¬ 
griffen Ist. Der Verlauf der Epidemie ln St. Peters¬ 
burg ist aus folgender Tabelle ersichtlich. 


Vom 7.-8. September: 


Obuchow-Männerhospital 
» Frauenhospital 
Peter-Paul-Hospital 
Alexander-Hospital 
Maria-Magdalenen- Hospital 
Marien-Hospital 
Botkinaches BarackenhospHal 
Wibor«-er Hospital 
Kinderhospital 
Kalinkin-Hospital 
Klinik des Prof. Tschistowitsch 
Palais-Hospital 
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Ira ganzen 1422 366 153 162 1473 

Seit Beginn der Epidemie, 

d. h. seit 13 Tagen 2811 914 424 1473 

Die Sterblichkeit hat in den letzten Tagen zogenom- 
men and beträgt jetzt mehr als 32 pCt. 

— Der Mangel an Platz in den städtischen 
Hospitälern macht sich in besorgniserregender Weise 
Zählbar, namentlich sind die Hospitäler durch die Verpfle¬ 
gung von chronischen Kranken so in Anspruch genommen, 
dass für die acuten Erkrankungen viel zu wenig Raum Übrig 
bleibt. Die Gründung Von Siechenhänsern und Asylen aus¬ 
serhalb der Stadt ist schon längst ein dringendes Bedürfnis, 
dem leider bis jetzt in nnr sehr anvollkommener Weise aach- 
gekommen wird. Die jetzige Epidemie wird hoffentlich Allen, 
die für das Wohl der Stadt ex officio zu sorgen babeu, die 
Ueberzeugung eiuflössea, dass es an der Zeit ist, die Hospi¬ 
täler von dem Ballast der chronischen Kranken zu entlasten 
nnd ansserdem noch Hospitäler für acute Erkrankungen zu 
errichten. 

Die MasBregeln, die gegenwärtig in St. Petersburg gegen 
die Choleraepidemie ergriffen werden, können natürlich nur als 
Palliativmassregelu betrachtet werden. Soll in Zukanft dem 
Anttretea einer neuen Epidemie vorgebeugt werden, so muss 
das ganze Snnitätswesen von Grund aus umgestaltet and 
strenge, gesetzliche Normen znr Währung der Volksgesund- 
heit and des allgemeinen Wohlstandes ausgearbeitet werden. 
Diese Normen müssen ein für alle Mal Gültigkeit haben und 
ihre Erfüllung muss mit aller Strenge des Gesetzes durch¬ 
geführt werden. Mit Erlassen und Circularen, die znr Zeit 
einer Epidemie erfolgen, wird der Zweck nicht erreicht. 

F. D. 

— Während der ersten Woche der Choleraepidemie sind 
in St. Petersburg 3389 Schatzimpfungen ausgeführt 
worden. 

— In der Kanzlei des Stadtbanptmanns werden Geld¬ 
spenden zur Bekämpfung d er C h o 1 er« und znr 
Versorgung der armen Bevölkerung mit war¬ 
mer Nahrung enigegengenommen. Am 7. Sept. wurde aus 


solchen Mitteln ein Spelsehans in der Kleinen Bdotnaja er¬ 
öffnet, wo täglich für 400 Personen unent veltiich Mittagessen 
verabfolgt wird. 

— Mitteilnng der Verwaltung desOberme- 
diciualinspectors. 1. Auf Verfügung der bulgari¬ 
schen Regierang werden die 8t«dt Kiew und das Kiew- 
sobe Gouvernement, die Stadt Moskau nnd die Gouverne¬ 
ments Tiflis, Jaroslaw und Taurien für choleralnflelert erklärt 
uud es wird ärztliche Besichtigung mit Desinfection des Ge¬ 
päcks sowie 5-täglge Beobachtung am Wohnort für Reisende 
festgesetzt, welche ans demjenigen rassischen Schwärzmeer- 
bäfen ankommen, die noch nicht für cbolerainficiert erklärt 
Rind. — 2. Auf Verfügung der rumänischen Regie¬ 
rung werden auf Waaren nnd Passagiere, die aas Kiew, 
Feodosia and Cherson kommen, die Sanitätsmassregel« aus¬ 
gedehnt, welche früher für Waaren nnd Passagiere festge¬ 
setzt waren, die aas cbelerainficierteo Gegenden Russlands 
kommen. — 3. Auf Verfügung der italienischen Re¬ 
gierung werden in Bezug auf Waaren, die aus den zwi¬ 
schen Bat um nnd Odessa gelegenen Häfen kommen, sowie 
auf Waaren ans dem Asowscfaen Meer die für cholerainfi- 
cierte Ortschaften festgesetzten Quarantäneraassregeln ange¬ 
wandt. — 4. Anf Verfflgnng der holländische« Re¬ 
gierung ist St. Petersburg für cholerainficiert erklärt 
worden, mit Anwendung einer 7-tägtgen Observationsfrist. — 
5. Laut Beschloss des SanKätsrats in Konstantinopel 
ist die Einfuhr von frischem Obst, Gemüse und Käse aus 
Russland verboten werden. Die aus Persien über Russlaod 
exportierten Teppiche werden in die Türkei nur naeh Desia- 
fection der Gepäckhüllen zugelassen nnd auch nur in dem 
Falle, wenn die Waarenballen mit dem Vermerk des bete, 
türkischen Consala darüber versehen eiod, dass an dem Ort 
der Absending keine aasteckende oder infectiöee Krankheit 
herrscht, unter Beifügung des Amtssiegels. 

— In Frankreich werden choleraverdächtige Reisende 
auf nicht mehr als fünf Tage isoliert, Reisende, die nicht 
isoliert worden sind, unterliegen fünf Tage lang in ihren 
Wohnungen einer ärztlichen Beaufsichtigung. Die Bagage 
wird desinfiziert. Die Einfuhr ongepresster Lumpen sowie 
von Früchten uud über der Bodenflftche reifendem Gemüse 
ist verboten. 

— Finnland. Aua dem Wiborger Hafen sind etwa zehn 
russische Schiffe, die sich nicht der medicinischen Besichti¬ 
gung in Tr&nsund unterzogen batten, znrückgegchickt wor¬ 
den. Die Dampferroaten zwischen Petersburg and Helsingfors 
sind auf eiue Route wöchentlich beschränkt worden. Alle 
einlaafenden Schiffe, welche keinen Arzt an Bord haben, 
unterliegen der inedicinlscheu Quarantäne. 


— Verbreitung der C holera in Rossland (laut Angaben 
der «Commission zur Verhütung und Bekämpfung der Pest): 


£ Vom Beginn 
Erkrank- Star- der Epidemie 

ten bem a ! 

.22 Erkrank- Star- 
30. Ang—5. Sept. Jf&q ten ben 


Gonv. 

Astrachan 

142 

73 

8. Juli 

1538 

727 


29. Aug. — 4. Sept. 



> 

Ssaratow 

97 

69 

8. > 

1088 

637 

» 

S Samara 

131 

75 

16. » 

552 

276 

» 

Saimbirsk 

2G 

3 

18. » 

73 

17 

> 

Nishnij-Nowgorod 

76 

30 

24. > 

601 

255 

» 

Kasan 

41 

16 

23. » 

126 

45 

> 

Kostroina 

52 

24 

2. Aug. 

117 

54 

> 

Jaroslaw 

— 


6. » 

62 

33 

» 

Twer 

1 

1 

10. » 

2 

1 

» 

Perm 

— 


4. » 

33 

12 

» 

Ufa 

— 

_ 

28. Juli 

6 

5 

» 

Pensa 

— 

— 

5. Aug. 

6 

1 

> 

Wladimir 

— 

— 

19. > 

5 

4 

» 

Tula 

_ 

_ 

19. » 

5 

3 

» 

Orel 

— 

_ 

16. » 

8 

5 

» 

Nowgorod 

— 

— 

18. » 

1 

— 

» 

Pskow 

2 

1 

30. » 

2 

1 

» 

Moskau 

2 

1 

6. » 

7 

4 

» 

Tambow 

18 

n 

22. » 

22 

13 

» 

Woronesh 



14. » 

19 

10 

» 

Charkow 

2 

2 

26. Juli 

6 

4 

» 

Poltawa 

24 

15 

19. Aug. 

45 

26 

» 

Kiew 

88 

22 

12. » 

146 

46 

> 

Smolensk 

1 

1 

3. Sept. 

1 

1 

> 

Tschernigow 

1 

— 

23. Aug. 

3 

1 

j 

Jekaterinoslaw 

— 

— 

3. » 

91 

34 

» 

Cherson 

_ 

— 

27. » 

3 

1 

Stadt 

Odessa 

8 

4 

3. 8ept. 

8 

4 

» 

Nikolajew 

— 

— 

23. Aug. 

1 

1 

Gonv. 

Taurien 

2 

2 

14 . > 

10 
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gtadthanptmann schaft 
Kertsch 

16 

9 

13. Aug. 

40 

22 

Stadtbaoptmannschaft 
Rostow a. Don 

148 

75 

19. Juli 

1C30 

459 

Gebiet der Don Kosaken 

548 

232 

22. » 

1852 

796 

Dagestan-Gebiet 

— 

— 

17. Aug. 

6 

5 

SUdtbaoptmannaehaft Baku 

36 

18 

25. Juli 

100 

48 

Kuban-Gebiet 

160 

90 

26. > 

369 

199 

Terek-Gebiet 

12 

4 

13. Aog. 

27 

13 

Goav. Tiflis 

61 

27 

8. » 

98 

46 

Ural-Gebiet 

206 

J19 

10. > 

513 

280 

üonv. Stawropol 

— 

— 

25. » 

1 

1 

Stadt Orenburg 

3 

3 

26. # 

4 

4 

Gouv. JenisBeisk 

3 

2 

12. » 

11 

7 

» Irkutsk 

— 

— 

16. » 

— 

1 

Transkaspisches Gebiet 

— 

— 

6. » 

— 

2 

Ssyr-Darja Gebiet 

— 

— 

15. » 

39 

22 

Im Ganzen •) 

1837 

937 


8678 

4133 


— Die Gesamtzahl der Kranken in den städtischen 
Hospitälern in der Woche vom 17—23. Aug. betrog 11060 
(343 mehr als in der vergangenen vVocbe). Darunter Typhus 
abdomin. 881. Typhus ezanthein. 7, Febris recurrens 102. 
Scharlach 134, Diphtherie 190, Masern 37, Variola 32, Crnpöse 
Pneumonie 142, Tuberculose 410, Influenza 222, Erysipel 54. 
Keuchhusten 9, Lepra 1, Hautkrankheiten 68, Syphilis 471, 
venerische Krankheiten 454, acute Krankheiten (ausser den 
oben genannten) 1538, chronische Krankheiten 1509, chirurgi¬ 
sche Krankheiten 1312, Geisteskrankheiten 3215, gynaekolo- 
gische Erkrangungen 207, Krankheiten des Wochenbetts 65. 

— Die Zahl der Erkrankungen an lufections- 
krankheiteuin St. Petersburg während derselben Woche 
betrug 362, (16 mehr als in der verg. Woche) und zwar Ty¬ 
phus abd. 165, Typhus ezanth. 2, Febris recurr. 22, Variola 
6, Varicellen 3, Masern 44, Scharlach 34, Diphtherie 60, an¬ 
dere Iuteciionskrankheiten 23. 

— Die Zahl der Sterbefälle während derselben Wo¬ 
che betrog 701 + 33 Totgeborene + 41 in der verg. Woche nicht 
registrierte Fälle. Darunter Typhus abd. 35, Typhus exantb. 
1, Febris recurr. 1, Pockeu 2, Scharlach 13, Masern 13, Diph¬ 
therie 10, Keachhnsten 14, Crnpöse Pneumonie 16, KatarrhaL 
Pneumonie 51, Erysipel 4, Influenza 4, Longen tuberculose 
84, Tnbercnloee anderer Organe 16, Dysenterie 2, Magen- 
darmerkrankoagen 140, Pyaeiuie and Septikaemie 6, Paerperal- 
fieber 2, Alcoholismos 9, Angeborene Schwäche 42, Marasmus 
senilis 32, andere Todesargachen 204. 

— üieöesamtzahl derKranken in den städtischen 
Hospitälern St. Petersb. während der Woche von 24—30. Aug. 
betrug 11277 (217 mehr als in der verg. Woche). Darunter 
Typhös abd. 836, Typh.exantb. 6, Febris recurrens 100, Cho¬ 
lera 163, Scharlach 141, Diphtherie 192, Masern 36, Pocken 
22, Crupöse Pneamonie i35, Tuberculose 193, Influenza 216, 
Erysipel 49, Keuchhusten 18, Lepra 1, Hautkrankheiten 88, 
Syphilis 498, veuerische Krankheiten 406, andere acute Krank¬ 
heiten 1573, chronische Krankheiten 1529, chirurgische Krank¬ 
heiten 1307, Geisteskrankheiten 3212, gynäcologische Erkran¬ 
kungen 193, Krankheiten des Wochenbetts 63. 

— Die Zahl der Erkrankungen an Infections- 
krankheiten in St. Petersburg betrog während derselben 
Woche 464 (102 mehr als in der verg, Woche). Darunter 
Typh. abd. 129, Febr. recmrens 17, Cholera 67, Variola 5, 
Varicella 4, Scharlach 38, Masern 31, Diphtherie 50, acute Ma- 
geu-Darmerkrankungen 101, andere lnfectiouskrankbeiien 19. 

— DieZahl derSterbefälle betrug während derselben 
Woche 874 + 38 Totgeborene + 38 in der vergangenen Woche 
nicht registrierte Fälle. Dai unter Typh. abd. 29, Febr. recurr. 4, 
Cholera 76, Scharlach 16, Masern 9, Diphtherie 15, Keuch¬ 
husten 8, Crnpöse Lungenentzündung 20, Katarrhalische 
Lungenentzündung 68, Erysipel 5, Influenza 2, Dysenterie 2, 
Tuberculose der Lungen 90, Tuberculose anderer Orgaue 31, 
Magen- und Darmkatarrh 96, andeie Magen- und Darmerkran- 
kougen 65, Pyaemie und Septlcaeraie 9, Puerperalfieber 2, 
Alcoholismus 9, angeborene Schwäche 44, Marasmus senilis 25. 

— Die «Commission zur Ergreifung von Hass- 
regeln zor Verhütung uud Bekämpfung der 
Pest> ist auf Kaiserlichen Befehl mit der Ergreifung von 
Massregeln gegen den Flecktyphus betraut worden». 

— Im Regierungsanzeiger sind ausführliche Regeln zur 
Bekämpfung desFlecktyphus veröffentlicht (Nr. 195). 
Sie sind in 5 Abschnitte geteilt, in weichen 1) die Ermittelung 
der Kranken, 2) ihre Isolierung, 3) die Beaufsichtiguug der Per¬ 
sonen, welche mit Flecktypbaskranken iu Bei übt aug gekom¬ 
men waren, 4) die Desinfection und 5) Massregeln gegen Fleck¬ 
typhus in Gefängnissen behandelt werden. 


*) Ausser St. Petersburg u. d. zugehörigen Gouverne¬ 
ment (s. oben). 


— Im Laufe des Juli dieses Jahres wurden im Europäi¬ 
schen and Asiatischen Russland 6028772 Eimer Branntwein 
verkauft, am 278436 Eimer weuiger als im Juli vorigen Jahres. 
Von 1. Januar bis zum 1. August d. J. wurden 46516281 Ei¬ 
mer Branntwein verkauft — um 321749 Eimer mehr als im Laufe 
desselben Zeitraums Im vorigen Jahr. Die Einnahmen dafür 
betragen im Juli d. J. 48983475 Rbl. — um 2175393 Rbl. we¬ 
niger als im Laufe des Juli vor. J. Im Ganzen betrug aber 
die Einnahme der Regierung für den Branntweiuverkauf vom 
1. Jan. bis zum 1. Aug. d. J. 376778787 Rbl. — um 1570443 
Rbl. mehr als Im vergangenen Jahr während desselben Zeit¬ 
raums. (Regierangsanzeiger). 

— Lodz. Gegen die K u r p f u s c h e r e i, die in der grossen 
Pabrikstadt eine grosse Verbreitug gefunden haben soll, werden 
jetzt energische Massregeln ergriffen. Ein ärztlicher Aas¬ 
schuss, der auf Veranlassung der Warschauer Medicinalbe- 
bürde und aot Verfügung der Polizei hier eingesetzt wurde, 
hat Nachforschungen in den sogenannten «Salons», wo die 
Behandlung mit Geheiumiitteln florierte, vorgeuommen, wobei, 
wie die «St. Petersburger Zeitung» berichtet, «grauenhafte 
Dinge zutage gefördert wurden». Dreizehn solcher Salons 
wurden geschlossen. 

— Hochschulnachrichten. Der Kiewschen 
Universität ist laut Beschluss der Reichsduma und des 
Reichsrat« eine Subvention von 19204 Rbl. and 20 Kop. (!) 
znr Einrichtung und Vervollkommnung des Anatomischen 
und histologischen Instituts, zugewiesen worden. — J u rj e w 
(Dorpat), lu der Universität siud in diesem Semester 
273 Studierende neu immatricnliert worden, davon entfallen 
118 auf die tnedicinische Facultät, uud dar Rest verteilt sich 
auf die übrigen 4 Facultäten. 

— Personalien. Der Obsrarzt der 1. baltischen Flot¬ 
tenequipage, Staatsrat Dr. Kienast, ist znm Consultanten 
für Chirurgie am Petersburger Marinehospital und zugleich 
zum Oberarzt der 2. baltischen Flotteneqoipage ernannt 
worden. 

Der an den Schulen der kaiserlichen weiblichen Patiio- 
tisehen Gesellschaft angestellte Augenarzt, Staatsrat Dr. 
Audogsky, Prof. ord. am hiesigen weiblichen medicini- 
soben Institut und consaitierender Arzt an den Lehranstalten 
der Institutionen der Kaiserin Maria ist auf eigenes Ersuchen 
von der ersten Stellung enthoben worden. 

Dr. Julian Talko-Gryncevlcz, Bezirksamt in 
Trofzkosaawsk ist dem Correspondenzbureau zufolge.?zum 
ausserordentlichen Professor der Anthropologie an der Uui- 
versität Krakau ernannt worden (St. Petersb. Zeitung, 
6. Sept.). 

— Triest, 19. (6.) September. Auf dem am 21. August 
ans Bombay einbetroffenen Dampfer «Franz Ferdinand» er¬ 
krankte am 18. September der Steuermann Spousa unter 
pestverdächtigen Symptomen und starb an demsel¬ 
ben Tage im Hospital für Infektionskrankheiten. Gleichzeitig 
erkrankte ein Matrose unter ähnlichen Anzeichen. Die bak¬ 
teriologische Untersuchung stellte in beiden Fällen ßnbo- 
D6Q pest fest. Der Dampfer ist in den Lazarettbafen iiber- 
gefübrt worden. 

— Gestorben: 1) In St. Peter«burg am 28. Aug. der 
Oberarz des Stadthospitals der Hlg. Maria-Magdalena N i - 
co lai Tsch ernj aj e w, geb. 185!, Arzt seit 1876. 2) Pa¬ 
wel Berednlkow, geb. 1837, Arzt seit 1860. 3) In Dnm- 
browo Josef Ordylowsky, geb. 1855, Arzt seit 1879. 
(Ross. Wratsch). 4) In Wiesbaden San.-Rat Dr. B. Flor¬ 
schütz, 70 Jahre alt Er batte sich durch archäologische 
und palaeontologische Studien einen Namen gemacht. 

F. D. 


Nächste Sitzung des Vereins St. Pe- 
tersb. Aerzte: Dienstag, d. 16. Sept. 1908. 

Tagesordnung: A. Feldt: Fibrom der Nasenhöhle. 
(Demonstration). 

L1 n g e n: Ueber Hyperemesis gravi¬ 
darum. 

Nächste Sitzung des Deutschen ärzt¬ 
lichen Vereins: Montag, d. 22.Sept. 1908. 

Tagesordnung: A. Ucke: Uebar Fettfärbuug. 
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Wiesbaden 


Renoviert 1908. 


(102) 16-7. 


jahr'geöffnet Augusta Victoria Bad Gt ;“! 8,e 

nurchB «tandS ! ^i r t e d"r ebcrgänge Hotel Kaiserhor. 

Anstalt zur Ausübung sSmtl. physikal., medlzin. und Chirurg. Heilmethoden. — 
Klin. und ambulante Behandlung, — Eigene Thermalquelle. — Dampf- und 
Heissluft-Bäder. — Hydrotherapie. — Moorbäder. — Elektrotherapie. — 
Kataphoretische Anlagen. — Vollständiges Zanderinstitut (Original). — Inha¬ 
latorium. — Pneumat. Kammer. — Röntgenabteilung. — Operationssaal ete 
Aerzte: San.-Kat Dr. C Mayer. Dr, Albert Stein, Chirurg.-orthop. Abt. früh. 
Prospecte durch die Pirection. früher aij d. Bergrgaijg’scheg u. HolTa'schjn Kligi«. 


BAD KISSINGEN. 

Hofrat Dr. Leusser’s Sanatorium „Villa Thea“ 
für Magen-, Darm-, Herz-, Nerven- und Stoffwechselkranke. 

- April—November. =-= 

(104) .1—2. Prospekte durch den Besitzer Hofrat Dr. Leusser. 
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Sauerstoff, Wasserstoff, Stickstoff, Leuchtgas etc. 

komprimiert in leichten, nahtlosen Stahlflaschen jeder Grösse, 

Sauerstoff-Inhalationsapparate 
Sauerstoff -Chloroformapparate 

ln bewährten Ausführungen von den einfachsten bis 
zu den elegantesten 

Sauerstoff-Fabrik Berlin 

G. m. b. H. — Berlin B. 35, Tegeler-Strasse 15. 

Mehrfach prämiert anf in* n. ausländ. Ausstellungen. 
Bitten genau auf Firma zu achten. mmmSmi 
Prospekte umgehend und kostenfrei. 

Ständige Musterausstellung. Vertreter gesucht. 
Besichtigung erbeten. 



Hervorragend 
blutbilden 




Kräftigungs- und 


Scholl 


f 


rsm ul-jiiiuii^ 

r Fleischsaft 



Puro, Med. chem. Institut Dr. H. Scholl, München. 

Vertreter für Russland: S. von Mokrzecki, 

(21) £2-36. St. Petersburg. O'fizerskaja 6, Quartier 37. 
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Verlag von Angnst Hirschwald in Berlin. 


Soeben erschien: 

Grundriss 

der psychiatrischen Diagnose 

nebst einem Anhang, enthaltend die für 
den Psychiater wichtigsten Gesetzesbe¬ 
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Statistisches Uber die Lepra in Kurland. 

Von 

Dr. med. A. Raphael, Mitau. 

Vortrag, gehalten anf dem I. Knrländischen Aerztetage zu 

Mitau. 

Meine Herren! Gestützt auf das reiche, in nnserer 
Melicinalverwaltung anfgehäufte Material, will ich ver¬ 
suchen, Ihnen ein Bild zu entrollen von dem Gange 
jener Krankheit, deren Bekämpfung durch unsere ku- 
rischen Lepravereine Ihnen College Sadikoff ge¬ 
schildert hat. Nicht auf eigener Erfahrung fnssend 
(habe ich doch nnr fünf Monate in meiner Kreisarztzeit 
in Bauske das dortige Leprosoriura geleitet), cur aus 
dem schöpfend, was mir unser Medicinalarchiv bot, will 
ich mir erlauben, Ihnen einige statistische Daten in der 
Leprafrage zu bringen, sind uns doch on3ere Schwester¬ 
provinzen in Bezog auf die statistische Verarbeitung der 
Lepradaten weit voraus. Was ich Ihnen heute bieten 
kann, ist nicht eine schon abgeschlossene Arbeit, son¬ 
dern nnr der Anfang zu derselben. Ich halte es aber 
trotzdem für- meine Pflicht, Ihnen die bis jetzt gewon¬ 
nenen Resultate vor Augen zu führen, weil maine Zahlen 
die Ausführungen meines Herrn Vorredners ergänzen 
nnd das Bild, das wir von dem augenblicklichen Stande 
der Lepra in Kurland haben, vervollständigen. Die Lite¬ 
ratur über Lepra, speciell Kurland betreffend, ist keine 
sehr umfangreiche. Die älteste Arbeit über dieselbe, 
die mir zugänglich war, stammt von Boiseh wi ng 1 ) 

') Th. v. Bol ec h w i n g. Ueber Syphilis und Aussatz, 
Dorpat 1839. , 


(Arzt zu Dondangen), weiter berichtet Otto *) über 
einen Fall aus Bauske, Krannhals 8 ) desgleichen 
über einen aus Tuckum, W e 11 b e r g 4 ) über 2 Fälle 
(Tuckura nnd Talsen). Paulson 6 ) führt Fälle aus 
Tuckum, Schmarden und Eckenhof in Kurland an. 
C h o m 8 e •) giebt genaue Krankengeschichten von 30 
iu Kurland beobachteten Leprösen. Hel lat 7 ) berichtet 
über 48 Fälle ans Knrlaud, fügt seiner Arbeit zugleich 
eine Karte bei. Nimmt man dann noch die Arbeit des 
früheren Medicinaliuspectors von Kurland Woice- 
cbowski 8 ), der über 61 in der Medicin&lverwaltung 
registrierte Fälle statistische Daten liefert, nnd die 
klein» Broschüre von H. Meyer 9 ), der über den Zweck 
der Lepravereine in Kurland Auskunft giebt, so ist damit 
die Reihe der einschlägigen Literatur so ziemlich er¬ 
schöpft. 

1836 macht der Talsonsohe Kreisarzt Stranss auf 
die Zunahme der Lepra in Kurland aufmerksam. Nen- 

'•) Dorpater nnd. Zeitschrift Bi. I p. 8L (eit. nach Cbomse). 

3 ) St. Petersburger nnd. W. Nr. 21, 1837 (eit. nach 
CUomse). 

4 ) W e 11 b e r g. Klinische Beiträge zur Keuutuis der Lepra 
in den Ostseeproviuzcn Russlands. Dorpat. 1884. 

*) Friedrich Paulson. Ein Beitrag zur Kenntnis 
der Lepra in den Ostseeprovinzen Raaslaads, Dorpat 1886. 

®) Ein Beitrag zur Casuistik der Lepra in den Ostaeepro- 
vinzen Russlands, speciell Kurlands, Mitau 1887. 

’) F. Hellat. Eine Studie über die Lepra iu den Ostsee- 
pro vinzen. Dorpat. 1837. 

8 ) A. 11 . BoflutioßCKia. Kt» nonpocy o npaapliHiH 
npoKajRäHHbixT» bt> Kyp.iflHncKofi ryöepHia. Rypn. fyG. B*a. 
Ji 82, 1889. 

9 i H. Meyer. Ueber die Lepra and die zur Einschrän¬ 
kung derselben geplanten Einrichtungen seitens der Gesell- 
,, Schaft zur Bekämpfung der Lepra in Kurland. Riga. 1893. 
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benswertere Aufzeichnungen finden sieh im Archiv der 
kurländischen Medicinalverwaltung erst seit dem Jahre 
1887, doch fliessen auch hier die Nachrichten spärlich. 
Aus dem Tuckumschen Kreise werden ö Fälle mitge¬ 
teilt Ans dem Doblensehen Kreise 18b8 einer, dann 
aus dem Tuckuraschen auch einer. Dabei gab es nach 
den Nachriohten der MedicinalVerwaltung in Kurland 
1886 -- 40, 1887 — 57, 1888 — 41 Leprnkraoke. 
Wir sehen, Zahlen, die wohl bestimmt hinter der Wirk¬ 
lichkeit Zurückbleiben, doch aber die Aufmerksamkeit 
der Aerzte sowohl wie der Gouvernementsobrigkeit auf 
die immer brennender werdende Fra<. r, ‘, wie man sich 
vor der Zunahme dieser Seuche schü’&'n soll, lenkten. Die 
ganze Sache war nooh nicht organisiert, über deD Um¬ 
fang, den die Seuche angenommen hatte, die Medicinal- 
verwaltung noch im Unklaren. Um dem unbekannten 
Feinde das Visier etwas zu lüften, wird am 21. April 
1889 dem Gehilfen des Medicinalinspectors, Dr. Kor- 
win-Korotkewitsch aufgetragen,sich in den Win- 
dauschen Kreis zur Localinspection zu begeben. Die 
zusammen mit Dr. Meier-Popen und Waldhauer- 
Windau am 15. Mai vorgenommene Untersuchung von 
8 Leprakranken aus dem Popeuschen und Pusenecken- 
Bchen Gebiet ergab unzweifelhaft Lepra. Die Commisssion, 
die in einzelnen Fällen eine directe lnfection einer Per¬ 
son durch die andere nachweisen konnte, gab ihr Gut¬ 
achten dahin ab, dass es eine ansteckende Krank¬ 
heit sei und demgemäss gegen Kranke dieser Art fol- 
gendermassen vorzugehen sei: 1) sie dürfen nicht io 
gewöhnlichen Krankenhäusern aufgenoraraen werden; 
2) sie müssen isoliert werden; 3) jeder Arzt hat die 
Anzeigepflicht über jeden Fall von Lepra; 4) Arme sind 
auf Kosten der Gemeinde zu verpflegen und 5) es sind 
besondere Leprosorien, womöglich in jedem Kreise, ein- 
zurichteB. Wie die Gründung dieser Leprosorien vor 
sich gegangen ist, wie sich weiterhin ihre Wirksamkeit 
gestaltet hat, das hat Ihnen mein Herr Vorredner 
auseinandergesetzt. Unbekannt dürfte es Ihnen viel¬ 
leicht sein, dass zunächst die Gründung eines Lepro- 
sorium8 am Windauscheu Strande proponiert wurde. 
Es geht ein reger Schriftwechsel in dieser Frage zwi¬ 
schen der Domänen- und der Medicinalverwaltung hin 
und her. Letztere fordert 16 Dessjatinen, erstere findet 
10 Pessjatinen hinreichend. Nachdem die Frage den 
ganzen Instanzenweg durchlaufen hat, kommt znm Schluss 
der Bescheid, das Windausclie Landstück sei mit vor¬ 
züglichem Walde bedeckt, die Krone sei infolge des 
W aldschptzgesetzes daher nicht in der Lage, das er¬ 
wähnte Stück abzutreten. Nun proponiert die Krone 
ihrerreits eine lusel (Moritzholm) im Usmaitenschen 
See, unf der Grenze des Talsenschen und Windauschen 
Kreises, weist auf die isolierte, dabei doch erreichbare 
Lage zwischen beiden Kreisen hin, sowie darauf, dass 
der Usmaitensche See als einer der kurischen Freiseen 
den Kranken durch die Möglichkeit des Fischfanges 
Beschäftigung und Unterhalt bieten köone, das Land 
auch ackerfähig sei. Da es sich aber herausstellt, dass 
die Insel mehrere Wochen im Jahre (Frühjahr und 
Herbst) von allem Verkehr abgeschoittea ist, der Arzt 
somit nicht dorthin gelangen könne, was bei der Ent¬ 
fernung bis zum nächsten Wohnort eines Arztes über¬ 
haupt mit Schwierigkeiten verknüpft ist, wird auch 
dieser Plan fallen gelassen und endlich nach weiteren 
langwierigen Bemühungen das Leprosorium zu Talsen 
gegründet. (Der in der Nähe Talsens gelegene zum Bau 
eines Leprosoriums projectierte Ort, batte an Posteuden 
ein Servitut zu liefern, welches erst nach allen Regeln 
der Kunst abgelöst werden musste, worauf dauo erst die 
Gründung des Leprosoriums erfolgen konnte). Um die 
Zahl der Leprösen im Gouvernement möglichst genao 
festzustellen, wird den Polizeimeistern und Kreischefs auf¬ 
getragen, über die in ihrem Kreise, resp. in den Städten 


befindlichen Kranken za berichten. Es • liegt in 4er 
Natqr der Sache, dass diese Berichte nicht an einem 
Uebermass von Genauigkeit litten, nichtsdestoweniger 
lies9 sich aus den von den Aerzten und den erwähnten 
Beamten zusammengezlellten Litten doch mit Deutlich¬ 
keit erkennen, dass die Krankheit im Geheimen gewal¬ 
tige Fortschritte gemacht hatte. Es wurden nun die 
Ihnen bekannten Formulare zur Registrierung der Le¬ 
prösen eingeführt, und auf Grund dieser Formulare habe 
ich dann meine statistischen Zahlen aufgestellt, die ich 
Urnen heute vorfübren möchte. Es handelt sich nm 
545 Lepröse, die bei uns iD der Medicinalverwaltung 
genauer registriert sind, über viele andere habe ich zur 
Zeit keine Nachriohten vorfinden könuen und muss ea 
der Zukunft anheirastelleu, sie zu vervollständigen. Be¬ 
trachten wir zunächst die Kurve über das Erkrankungs¬ 
jahr der Leprösen, so finden wir von den 70-er Jahren 
an ein Ansteigen der Erkraukungsfälle. Im Jahre 1892 
wird mit 38 Fällen das Maximum erreicht. Es erfolgt 
daun Mitte der 90-er Jahre ein Abfall, welchem Ende der 
90-er wieder ein Anstieg folgt. Seit jener Zeit sehen 
wir dann ein dentlicbes Sinken eintreten, das bis zmm 
Jahre 1906 dauert. Ich bin nun überzeugt, dass erstens 
weit mehr Menschen au Lepra erkrankt sind, als es meine 
Statistik angiebt, ebenso bin ich überzeugt, dass die An¬ 
gaben der Kranken selbst über das Jahr ihrer Erkrankung 
unsicher sind, nichtsdestoweniger dürften die relativen Zah¬ 
len stimmen, und die Kurve, die Sie vor sich sehen, Ihnen 
ein relativ treues Bild vom Gauge der Lepra in Knrland 
bieten. Auf die Kurve bis zum Jabre 1888 möchte ich 
gar keilen Wert legen, weil die Registrierung der 
Kranken eine durchaus mangelhafte war. Erst am An¬ 
fang der SO er Jahre beginnt eine methodische Regi¬ 
strierung, die sicherere Schlüsse zu ziehen gestattet. 

Tabellarische Ueberslcht der Erkrankungsfälle für die 
eiuzeloen Jahre. Es erkrankten: 
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Es scheint somit, als ob die Lepra bei uns'in Abnahme 
begriffen ist. Ob die Steigerung 1907 (8 Fälle) Znfiail 
ist, oder nicht, lässt sich nicht sagen, doch wäre ea 
wohl möglich, dass das Jahr 1905 durch die mehr man¬ 
gelnde Aufsicht über die Leprösen und ihre grössere 
Freizügigkeit eine grössere Zahl von Infektionen gesetzt 
hat, wie wir es ja mit der Lues und mit acuten Infec- 
tionskrankheiten im erwähnten Jahre zu beobachten Ge¬ 
legenheit halten. Ein Gesetz lässt sich aus der Kurve 
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noch (licht mit Sicherheit ableiten, denn wie L a s s a r 10 ) 
in seiner Lepraarbeit ganz richtig bemerkt: „Grosse, 
von den Mitlebenden nicht immer übersehbare Zeit¬ 
räume gehören dazn, um das Anwachsen oder auch das 
Aasrotten der Epidemie zu bewirken“. 

Von den 546 Leprösen, über welche ich genauere, ver¬ 
wendbare Daten erlangen konnte, waren Männer = 274, 
Frauen = 271, also fast der gleiche Proaentsatz. Ver¬ 
heiratet waren 171 Männer und 192 Frauen, ledig 96 
Männer und 86 Frauen. Es sind Im Verhältnis die¬ 
selben Zahlen, wie sie Woicechowski in seiner er¬ 
wähnten Arbeit giebt. 

Werfen wir nun einen Blick auf die Karte, die ihnen 
die Verteilung der Leprakranken in Kurland vor die 
Augen führen soll. Zur Erklärung derselben muss ich 
Folgeodes vorauaschicken. Was Sie mit einem Kreuz 
bezeichnet sehen, sind Wohnsitze von Kranken, die ent¬ 
weder gestorben sind oder Kurland verlassen haben, die 
jedenfalls in der heutigen Liste der Leprakranken nicht 
vorbanden sind. Die mit einem hellen Kreis versehenen 
Stellen sollen die Wohnorte derjenigen Leprösen kenn¬ 
zeichnen, die augenblicklich leben und sich in Leproso- 
rien befinden; die mit einem schwarzen Kreis bezeich¬ 
nten Stellen geben die Gemeinden an. in denen angefl- 
blicklich ausserhalb der Leprosorien Kranke verpflegt 
werden. Die GeSammtanzabl aller Kreuze beträgt 140, 
d. b. es sind in Kurland in 140 Gemeinden früher 
Leprafälle beobachtet worden; die Zahl der Wohnorte 
der Leprösen ist ja bedeutend grösser, was Sie, wenn 
man jedes Gesinde in der Gemeinde hinzeichnen könnte, 
auf der Karte bemerken würden; dazn reicht der Mass¬ 
stab derselben nicht aus. Die Kreuze bedeuten also 
Gemeinden, in denen früher Leprafälle vorgekommen sind. 
Sehen Sie sich nun das Verhältnis der einzelnen Zeiohen 
zu einander an, so bemerken Sie, dass die Kreuze im 
Verhältnis zu den hellen Kreisen bedeutend zahlreicher 
vorhanden sind und zwar giebt es, wie erwähnt, 140 
Gemeinden, in denen früher Lepra-Fälle beobachtet 
worden sind, während augenblicklich nur in 60 Gemein¬ 
den Lepröse zu verzeichnen sind. Von diesen 60 Ge¬ 
meinden haben sich alle, bis auf 21 ihrer Kranken durch 
Abfertigung in die Leprosorien entledigt. Wohl durch 
nichts lässt sich die segensreiche Tätigkeit unserer Le¬ 
pravereine besser illustrieren, als durch diese Zahlen. 
Die Gesammtheit der angenblicklich registrierten Le¬ 
prösen beträgt 176, von, denen 140 in Leprosorien leben, 
der Rest aosserhalb derselben. Nach ihrem Wohnort 
geordnet stammen: 
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Meine Herren, 

es ist das ein Verhältnis, wie es Liv- 


land nicht aufweist ; von den 862 in Livland lebenden Le¬ 
prösen, über welche Erasmus 11 ) berichtet, befinden 
sich nur 189 in Leprosorien. 

Was die Verteilung der ungünstigen Ponkte nach 
Kreisen betrifft, so stellt sich dieselbe folgendermassen: 
der Illuxtsehe Kreis ist mit Ausnahme eines einzigen 
Falles fast frei von Lepra, der Friedrichstädtsehe 
ganz frei. Bauske hatte früher 12 ungünstige Ge- 

_")0. Lassar. Berlin. Lepra. Die Deutsche Klinik am 
Eingänge des XX- Jahrhunderts. Bd. X, 2 , p. 198. 

"1 üp. 3 p h c t •b 4- 9 P a c m y c t>. CiaTHCTH^ecKia CBlurfwiH 
o npoKaaceHHbtxTi bt> JlmjwiHHflcicoft ry6. Pnra. 1900 h 1903. 


meinden, heute giebt es deren nur 6, die Kranken dieses 
Kreises befinden sich sämmtlich im Leprosorium. Der 
Mitan-Bauskesche Kreis bot die Zahl von 23 in- 
ficierten Punkten, heute giebt es deren nur 8, von denen 
wieder nur 2 im Kreise selbst leben. Im Tuckum- 
schen Kreise ist besonders die nördliche und südliche 
Partie besetzt, während die Mitte frei bleibt, es gab 
dort 17 Punkte, heute deren nur 8, von denen einer 
im Kreise selbst isoliert ist. Im Talsenschen Kreise 
ist anch die Nordseite mehr besetzt (Erwählen, Sass- 
maken). Es gab früher 26, jetzt 18 ungünstige Punkte, 
lu 7 Punkten werden Lepröse ausserhalb des Leproso* 
riums verpflegt. Goidingen hatte früher 5, jetzt 
nur 3 iofleierte Gemeinden. Windau früher 16, jetzt 
7. An sechs Stellen giebt es Kranke im Kreise selbst. 
Häsenpoth hatte früher 6, heute nur noch 2 un¬ 
günstige Ponkte. Grobin früher 12, heute 5 und 5 
Gemein len, in denen Lepröse ausserhalb der Leproso¬ 
rien verpflegt werden. Im Allgemeinen bemerken wir, 
dass es mit Ausnahme von 13 Stellen (Bächhof, Essern, 
Kursieten, Pumin, Postenden, Wirben, Adsern, Seiger- 
ben, Irmlan, Annenburg, Baaske, Grünwald und Skrun- 
dalini und Swenten (III uxt) sich heutzutage Lepröse au 
den Orten fiuden, wo sie auch früher zu finden waren. 
Aus diesen Orten 3augt die Seuche neue Nahrung und 
infleiert auch fremde Stellen, glaubt mau doch sogar, die 
Insel Oesel habe einen Teil ihrer Leprakranken uns zu 
verdaaken ,l ) und ging doch noch im vorigen Jahre die 
Nachricht durch die Zeitungen, dass in New-York zwei 
Lepröse ans dem Talsenschen Kreise angehalten and 
dem dortigen Lepraasyl überwiesen seien. 

Ueber die Incubationszeit der Lepra ans dem mir Zu 
Gebote stehenden Material Schlüsse zn ziehen, hat seine 
grossen Schwierigkeiten, da auch hier die Angaben der 
Kranken recht unzuverlässig sind. Es lässt sich kaum 
in dem 20. Teil der Fälle feststellen, wann sie zuerst 
mit Leprösen in Berühruog gekommen sind. Bald sind 
es 15 Jahre her, bald nur ein Jahr. Immerhin lässt 
sich in 25°/ 0 aller Fälle feststellen, dass eine Berührung 
überhaupt stattgefunden hat. Aach ganze Generationen 
von Leprösen lassen sich nachweisen, womit aber durch¬ 
aus nicht eine Erblichkeit der Lepra behauptet werden 
soll. Ich möchte mich hier auf denselben Standpunkt 
stellen, den mein hochverehrter Lehrer Prof. De hi o 
in Dorpat in seiner Arbeit: „Der Aussatz einst und 
jetzt“ mit den Worten präzisiert: „Die Lepra ist nicht 
eine Krankheit der Familie, sondern eine Krankheit 
der Hausgenossenschaft und des engen Verkehrs“, ein 
Standpunkt, den auch Lohk (Epidemiologische Unter¬ 
suchungen über die Lepra nud den ätiologischen Zu¬ 
sammenhang ihrer Einzelerkrankungen. Archiv f. Derm. 
and Sypb. Bd. XV, H. 2 u. 3) vertritt. Sehen wir nns 
das Lebensalter an, in welchem bei den Kranken die 
ersten Anzeichen der Seuche auftraten, so ergeben sich 
folgende Zahlen (zum Vergleich setze ich die Zahlen 
anderer Beobachter neben meine). 

Es erkrankten nach: 
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,2 ) Archiv der Kurl. Medicinalverwaltung. 
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Zwischen dfin 20. nnd 30. Jahre liegt die höchste 
Ziffer der Eikrankurgen. Beim jüngsten Kranken brach 
die Krank heil im 2. Lebensjahre aus, beim ältesten im 
80. Jahre, wir sehen also: kein Alter wird verschont. 
Fragen wir nun nach der Dauer der ganzen Krankboit, 
so geben meine Ziffern folgende Antwort: 

Der Tod erfolgte 1 Jahr nach dem Ausbruch in 4 Fällen 
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Als Durchschnitt würde sich für die Leprakranken in 
Kurland nach meiner Statistik eine Krankheitsdauer von 
9,4 Jahren ergeben. Hellat (1. c.) giebt für die tu¬ 
beröse Form eine Dauer von 10—12 Jahren, für die 
anästhetische eine von 20—25 Jahren an 14 ). Die Zahlen 
für die Dauer der Erkrankung lauten: 

bei Woicechowski bei Lohk 


—5 

Jahre 

29 

(11 

Frauen) 

10 

n 

20 

( 9 

tt 

) 

20 

tt 

7 

( ß 

n 

) 

30 

tt 

1 


— 


40 

n 

— 


— 



In den Berichten über Sterbefälle von Leprösen finde 
ich leider keinmal angegeben, ob sie an den Folgen der 
Lepra oder an einer intercurrenten Erkrankung gestorben 
sind. Ob bei der Angabe, dass eine Lepröse 48 Jahr 
au dieser Krankheit gelitten hat, ein Fehler in der An¬ 
gabe untergelaufen ist, vermag ich nicht zu entscheiden. 
Ihrer Nationalität nach sind die meisten unserer Kran¬ 
ken naturgemäss Letten, dann Juden, Littauer, Deutsche 
und ein Live. Was ihre Beschäftigung anlangt, so 
finden wir in ungefähr 90% alle Fälle Ackerbau ange¬ 
geben, in ca. 2% Fischfang, die übrigen verteilen 
sich auf andere Professionen. Da finden wir denn Krüger, 
Hausierer, Kindermädchen, Hebammen, einen Lehrer, 
kurz, solche Berufe, die sie täglich und stündlich mit 
anderen Personen in Berührung gebracht haben. Bei 
der oft schwer zu stellenden Diagnose sind solche Kranke 
oft jahrelang unter Gesunden einhergegangen und haben 
so, ohne es zu wissen und zu wollen, die Ansteckung 
verbreitet. Der Lehrer bat, schon erkrankt, wenigstens 
ein Jahrzehnt lang Kinder unterrichtet und zugleich 
seine Schwiegermutter, die auch an dieser Krankheit 
litt, bei sich beherbergt. Eine Kranke hat jahrelang 
als Köchin bei einem Arzt gedient, ohne dass derselbe 
eine Ahnung von ihrer Krankheit hatte. Die Diagnose 
stösst ja dazwischen auf grosse Schwierigkeiten, beson¬ 


,s ) cltiert nach W e 11 b e r g. 

,4 ) ln Kurland scheint die tnberöse Form zu fiberwiegen, 
doch bin ich bei der Ungenanigkeit der Angaben nicht im 
Stande, schon hente statistische Zahlen über die eine oder 
andere Form zu bringen. 


ders in den Fälleu, wo der Bacillennachweis nicht ge¬ 
lingt. Haben doch 5 Collegen einstimmig einen Fall 
für Morb. Raynaud erklärt und doch befindet sich der 
Kranke jetzt in einem Leprosorium, und in dem Kran¬ 
kenbogen fand sich die Bemerkung, dass einer seiner 
nächsten Anverwandten an Lepra gelitten habe. So mö¬ 
gen auch Fälle von Syringomyelie unter der Flagge 
„Aussatz“ segeln. Wiederholt finde ich in den Acten 
der Med. Verwaltung die Bemerkung, dass ein von 
einem Arzt für leprös Erklärter vom Anstaltsarzt für 
gesund erklärt wird. Es ist eben noch Vieles nicht 
geklärt auf dem Gebiet der Lepradiagnose. Sticker 15 ) 
(Giessen) hält die Nase für die Eingangspforte für Lepra 
und behauptet, mau könne auch in fast jedem Falle in 
derselben Leprabacillen finden. In einem unserer Fälle 
giebt der Kranke an, dass nach dem Biss eines Hundes 
in der Umgebung der Narbe die ersten Krankheitser- 
scheinnngen aufgetreten seien; ein anderer führt seine 
Erkrankung anf den Biss einer Fliege zurück. In jedem 
Falle bildet wohl ein Trauma die Eingangspforte. Ob 
nun-der Hund, resp. die Fliege als Giftüberträger eine 
Rolle gespielt haben, ist schwer zu sagen, lässt sieh aber 
nicht von der Hand weisen. — Dass die Lepra in Kur¬ 
land augenblicklich vorzugsweise durch die alten Herde 
unterhalten wird und sich von dort her immer- neue 
Nahrung holt, habe ich schon erwähnt, ausser dieser 
Hauptquelle kämen dann noch ans den Nachbargouver¬ 
nements Livland nnd Kowno hierher verpflanzte Fälle 
in Betracht und in letzter Linie die Kranken, die sich 
während der Ableistong ihrer Militärpflicht ioficiert. Es 
wird daher auch unsere Hauptsorge sein müssen, die 
Lepra bei uns selbst in ihren eigenen Schlupfwinkeln 
zu vernichten. Dass wir auf dem richtigen Wege mit 
der Einrichtung der Leprosorien sind, beweisen die Er¬ 
fahrungen in alter Zeit und genaue statistische Angaben 
ans neuer Zeit, ln Norwegen gab es 1856 mehr als 
2700 Lepröse, eine Zahl, die wie Lasser meint, eher 
zu niedrig als zu hoch gegriffen ist Um ein weiteres 
Anwachsen zu verhüten, werden durch ein besonderes 
Lepragesetz alle Kranken nach Möglichkeit in Leprosorien 
evaeuiert; die ausserhalb derselben befindlichen müssen 
sich einer besonderen Controlle unterziehen. 1860 gab 
es nach genauer Zählung in Norwegen 2790 Lepröse, 
1890 nur noch 954, von denen sich mehr als die Hälfte 
in Leprosorien befand. Dieses ein positiver Beweis für 
die Zweckmässigkeit der Leprosorien, einen negativen 
liefert uns Island, wo 1848 alle Lepraheirae geschlossen 
und die wenigen übriggebliebenen Leprösen in Bauernhöfe 
verteilt wurden. Der Erfolg war der, dass nach einer 
Reihe von Jahren die Seuche wieder mächtig anwuchs 1 *). 
Deutschland, das ja in hygienischer Beziehung an erster 
Stelle steht, hat für seine Leprakranken ein besonderes 
Reglement 17 ) ausgearbeitet, welches fordert, dass Aus¬ 
sätzige in einem besonderen Raume wohnen, besondere 
Gebranchsgegenstände besitzen sollen, der Besuch öffent- 
licher Badeanstalten, Barbierstuben uDd . Schulen ist 
ihnen untersagt, ebenso wie der von Wirtschaften und 
Theatern. Droschken und Strassenbahnwagen dürfen nicht 
benutzt werden. Bildet ein Aussätziger durch seine be¬ 
sondere Krankheitsform eine Gefahr für seine Umgebung, 
so wird ihm der Verkehr an öffentlichen Plätzen unter¬ 
sagt. Jede Beschäftigung, die die Ansteckung ver¬ 
breiten könnte, ist ihnen verboten. Znm Schluss heisst 
es: „Weitere über diese Bestimmungen hinausgehende 
Beschränkungen können Aussätzigen nnd Krankheitsver¬ 
dächtigen nur auferlegt werden, soferu der beamtete 


1S ) citirt nach Lassar. Lepra (1. c.). 

1# ) cf. Lassa r. Lepra (1. c.). 

17 ) Das Deutsche Reich in gesundheitlicher und demogra- 
phischer Beziehung: Festschrift znm XIV. intern. Congr- f. 
Hygiene nnd Demographie in Berlin 1907. p. 82 u. ff. 
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Arzt dies für zulässig erachtet“. Anstecknngsverdäch- 
tige Personen sind einer Beobachtnng zu unterziehen, 
welche nicht langer als fünf Jahre, gerechnet vom Tage 
der letzten* Ansteckungsgelegenheit dauern soll. Die 
Beobachtung hat darin zu bestehen, dass der beamtete 
Arzt von Zeit zu Zeit (in der Regel alle 6 Monate) 
in schonender Form, nötigenfalls durch Untersuchung 
den Gesundheitszustand der betreffenden Personen fest¬ 
stellt. Wir sehen, eine Zwaugsüberweisung in ein 
Leprosorium findet sich auch im deutschen Gesetz 
nicht ansgesprochen. Die Inkubationszeit wird auch hier 
im Maximum mit fünf Jahren beziffert. Im Deutschen 
Reich gab es: 

1898 — 32 Lepröse 

1899 — 33 

1900 — 32 „ 

1901 — 37 „ 

1902 — 32 „ 

1903 — 25 „ 

1904 - 23 „ 

1905 — 26 „ 

1906 — 29 „ 

In Memel besteht seit 1899 ein Leprosorium, welches 
zu dauernder Aufnahme von 16 Leprösen dient. Vor 
der Einrichtung desselben bereiste eine Commission, be¬ 
stehend aus den Herren Prof. Kirchner, Dr. Küb- 
1 er und Urbanowiletz, unsere baltischen Provinzen, 
um sich die dort bestehenden Leprosorien anzusehen 18 ). 
Nach dem Muster derselben (vorzugsweise des Wenden- 
schen bei Birkenruhe) ist dann das Memeler erbaut 
worden. Da in Deutschland die Zahl der an der Lepra 
erkrankten Frauen grösser ist, als die der Männer, so 
musste ein Teil derselben in der Männerabteilung unter¬ 
gebracht werden. Dreimal wöchentlich besucht der Arzt 
die Anstalt. Ganz wie bei uns haben sich die Kranken 
als in mancher Hinsicht schwer zu behandelnd erwiesen. 
Wir lesen darüber (1. c. p. 258) „ziemlich schwierig ge¬ 
staltet sich die Durchführung der Hausordnung, da die 
Kranken sieb, wie schon erwähnt, zum Teil nur un¬ 
willig den Anordnungen fügen und Strafen ihnen gegen¬ 
über nicht durchführbar sind. Die härteste Strafe, die 
Ausschliessung aus der Anstalt, kann nicht in Frage 
kommen, da damit der Zweck der Anstalt, die Kranken 
abzusondern, illusorisch würde. Glücklicherweise ist es 
bisher nur ausnahmsweise zu ernsteren Störungen der 
Hausordnung gekommen“. Bei uns erweisen sich die 
Kranken, die aus dem Umstande, dass man sie meidet, 
häufig Münze zu schlagen suchen, trotz der in jeder 
Hinsicht guten Verpflegung oft als sehr renitent und 
suchen die Hausordnung nach Möglichkeit zu umgehen, 
ja, es ist sogar vor einigen Jahren (1897) ein Ueberfall 
seitens mehrerer Kranker auf einen Anstaltsarzt vor¬ 
gekommen **). Die Unterhaltskosten betragen in Memel 


IS ) Kirchner und Angente. Das königliche Lepra¬ 
heim in Memel. Medic. Anstalten auf dem Gebiete d. Volks- 
gesundheltsptiege in Preusseo. Festschrift z. XIV. Intern. 
Congr. f. Hygiene. J$na, üust. Fischer 1907. p. 255 ff. 

**) Die in diesem Jahre für die kurländlschen Leprosorien 
bestätigte Hausordnung enthält folgende Bestimmungen: 
Aufnahme finden unentgeltlich alle in Kurland Geborenen 
uud zu den 8tadt- und Landgemeinden dieses Gouvernements 
verzeichneten, alle Übrigen Kranken gegen Entrichtung einer 
Zahlung. Die Kranken versammeln sieb, soweit es ihr Zu¬ 
stand zulässt, zu den Mahlzeiten im allgemeinen Speisezimmer. 
Der Mittagstiscb. der in seiner Zusammenstellung der üb¬ 
lichen Kost der Landbevölkerung entspricht, wird vom Ver¬ 
waltungsrat bestimmt. Aendernngen derselben oder Mahl¬ 
zeiten auf dem Zimmer weiden nur auf besondere Verfü¬ 
gung des Arztes gestattet. Die Kleidong der Kranken ist 
die bei der Landbevölkerung übliche. Alle Sachen, die sie 
mitbringen, bleiben zu ihrer Verfügung. Nach ihrem Tode 
verfallen sie dei Anstalt und werden mit Ausnahme von 


für jeden Kranken durchschnittlich 1239 Mark jährlich, 
also bedeutend mehr als bei uns. Die Mehrzahl der 
Kranken gehört auch in Deutschland den ärmeren Klassen 
der Bevölkerung an und wird auf Staatskosten erhalten. 

Geht nnn aus meiner Statistik hervor, dass die Lepra 
bei uns in Kurland scheinbar abnimmt, so ist dieses 
doch vielleicht eben nnr scheinbar, in jedem Falle 
ist sio stark znrückgedämmt. Für keine Krankheit gilt 
mehr der Satz: si vis pacem, para bellum, als für die 
Lepra, und der Angriff ist auch hier die beste Abwehr. 
Wir müssen den Feind in seiner eigenen Behausung 
aufsuchen und nicht warten, bis er uns auf den Leib 
rückt. Zu diesem Zwecke werde ich ein genaues Ver¬ 
zeichnis (soweit ich es aus unserem Material in der Me - 
dicinalverwaltung gewinnen kann) sämmtlicher Gesinde, 
Höfe, Flecken und Städte in jedem Kreise, in denen 
augenblicklich Lepra herrscht oder früher geherrscht 
hat, anfertigen, den in Kurland praktisierenden Col- 
legen zustellen und dieselben dadurch in den Stand 
setzen, zu entscheiden, ob es sich um einen alten oder 
neuen Herd handelt, aus dem ihnen eventuell ein Le¬ 
prakranker sich präsentiert. 

Was ich Ihnen heute über den augenblicklichen Stand 
der Lepra in Kurland habe berichten können, ist lücken¬ 
haft und unvollständig. Es ist gegründete Aussicht vor¬ 
handen, dass die Mittel zu einer grösseren Lepraenquete 
in Kurland bewilligt werden. Eine solche hat aber nur 
auf wirklichen Erfolg zu rechnen, wenn die Unter¬ 
stützung seitens der Aerzte eine möglichst grosse ist. 
Ich schliesse daher mit der Bitte an alle Collegen, mir 
über jeden Leprafall möglichst genaue Nachrichten zu- 
kommen zu lassen. 


Geld den Verwandten nicht ausgeliefert. Der Arzt soll die 
Anstalt mindestens ein Mal wöchentlich, im Bedarfsfälle 
häufiger besuchen. In der Anstalt wohnt ein vom Verwaj- 
tnngsrat eingesetzter Aufseher, der für Beköstigung, Behei¬ 
zung, Bekleidung nnd für die nötige Ordnung in der Anstalt 
zn sorgen hat. Die Kranken haben sich nnbedingt seinen 
Anordnungen zu fügen und können sich, falls ihnen Forde¬ 
rungen desselben ungerechtfertigt erscheinen, beim Arzte 
oder Verwaltungsrat beschweren, müssen aber in jedem Falle 
bis znr Entscheidung der Sache sich den Anordnungen fügen. 
Die Kranken der Anstalt müssen je nach ihrem Gesundheits- 
znstande alle Arbeiten, die keiue besonderen Kraftanstren- 
gnngen bedingen, kostenlos ausführeu, als z. B. Geschirr 
waschen, Dielen reinigen, Bäder znbereiten, Hof nnd Garten 
der Anstalt in Ordnung halten, schwächeren Kranken beim 
Essen helfen, die Betten aufmachen etc. Die Ansführung 
schwererer Arbeiten als: Holzsägen und -hacken, Wäsche 
waschen oder für Arbeiten, die eine besondere Handwerks¬ 
kenntnis voranssetzen (Schuhmacher etc.), haben sie eine vom 
Verwaltungsrat festzusetzende Entschädigung zu erhalten. 
Auverwandte nnd Bekannte dürfen die Kranken nur mit Er¬ 
laubnis des Anstaltsarztes besuchen, dürfen ihnen aber in 
keinem Falle starke Getränke oder andere durch den Arzt 
verbotene Dinge zutragen. Den Kranken ist es streng ver¬ 
boten, die Anstalt zu verlassen, besonders Jahrmärkte, Bä- 
der etc. zu besnehen, auch dürfen sie Eisenbahnfahrten nur 
mit Wissen und Erlaubnis des Arztes unternehmen. Für 
schlechte Führung und grobes Betragen im Verkehr mit 
dem Leiter der Anstalt können den Kranken folgende Strafen 
aoferlegt werden: Rügen und das Verbot, eine gewisse Zeit 
ihre Verwandten zu sehen. Falls sich auch dieses als unzu¬ 
reichend erweist, und der Kranke wiederholt die Hausord¬ 
nung verletzt oder ein wichtigeres Vergehen vorliegt, kann 
derselbe auf Beschluss des Verwaltungsrates einer dreitä¬ 
gigen Karzerhaft unterzogen werden, worauf er in eines der 
entfernteren Leprosoiien geschickt wird. 
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BQcheranzeigen und Besprechungen. 


lieber Novozon als bactericidium. 

Von 

Dr. Köcher. 


Meine früheren Mitteilungen in dieser Zeitschrift über 
das Sauerstoffpräparat „Novozon“, kann ich heute durch 
eine Mitteilung über die Versuche vervollständigen, welche 
im hiesigen bacteriologischen Institut von Dr. Zwet 
unternommen wurden. 

Die Experimente von Dr. Zwet bezweckten eine 
Nachprüfung der bactericiden Wirkung des Novozons, 
welche von der Columbia Universität in New-York ge¬ 
funden und verkündet worden war, und bezogen sich 
auf die Abtötung von Bacillen der Cholera asiatica, 
deren Colturan ans dem hiesigen Institut für Experi-' 
mental-Medicin bezogen waren. 

Das höchst einfache Verfahren bei den Z wetschen 
Versuchen war folgendes. 

Es wurden 0,75 Gramm Novozon purum mit 100 cc. 
Wasser verrührt, welchem eine Lösung von 0,05 acid. 
hydrochlor. zogesetzt war. In diese Flüssigkeit wurden 
die Cholera-Bacillen gebracht, deren Abtötung dann 
nach einem Verweilen in derselben von 20—30 Minuten 
in verschiedenen Versuchen erfolgte und constatiert 
wurde. 

Die weiteren chemischen Untersuchungen der bei dem 
Process sich abspielenden Vorgänge zeigten, dass die 
anwesende Salzsäure im Moment der Abspaltung des 
activen Sauerstoffs neutralisiert wird, womit eine even¬ 
tuelle Einwirkung ihrerseits auf die Bacillen ausge¬ 
schlossen ist. Durch weitere Parallelversuche wurde 
dann festgestellt, dass das vorhandene Magnesiurasuper- 
oxyd zwar die Säure neutralisiert, auf die Cholera-Vi¬ 
brionen jedoch keinerlei Wirkung übt. 

Man darf demnach die bactericide Wirkung des No¬ 
vozons als zweifellos erwiesen betrachten und muss sie 
einzig der Einwirkung des freiwerdenden activen Sauer¬ 
stoffs auf die Bacillen zuschreiben. Die Vorgänge welche 
dahin führen, erfolgen in nachstehender Ordnung. Die 
der Mischung zugesetzte Salzsäure bewirkt die Lösung 
des Magnesiumsuperoxyds und das dabei sich bildende 
Wasserstoffsuperoxyd veranlasst bei seiner Zersetzung 
durch Wirkung auf Wasser und Sauerstoff die Abspal¬ 
tung von activem Sauerstoff. 

Das bei diesen Versuchen für die Lösung von Novozon 
erforderliche Quantum von 0,05 pCt. Salzsäure, fällt bei 
Darreichung von Novozon per os fort, weil der Salz¬ 
säuregehalt des Magensaftes etwa 4 Mal stärker ist 
und bekanntlich auf durchschnittlich 0,2 pCt. geschätzt 
wird. 

Die von mir früher erwähnten 47 Fälle in welchen 
bei Novozongebrauch die Untersuchung stets bacterien- 
freien Darm ergab, sind daher durchaus erklärlich. 

Ich verfehle nicht, auf die Resultate der Zwet sehen 
Experimente hinzuweisen, denn bei der gegenwärtigen Cho¬ 
leraepidemie dürfte ein Präservationsmittel wie Novozon 
schon der Leichtigkeit seiner Anwendung wegen vielen 
ungleich willkommener sein als die unbequemen Serum- 
injectionen, deren Schutzkraft bis heule noch nicht 
sichergestellt ist. Auch können Injectionen unter Aus¬ 
schluss der Kinder, nur für ganz gesunde kräftige Indi¬ 
viduen in Frage kommen. 

Bei Novozongebrauch müsste man nur von vorn herein 
die Einzeldosen recht klein bemessen, um bei mangelnder 
Angewöhnung an das Mittel unnütze Durchfälle zu ver¬ 
meiden, die Dose nur ganz allmählich steigern und als 
höchste T.agesdosis nicht mehr wie 1 Theelöffel neh¬ 
men lassen, da es hier hauptsächlich darauf ankommt, 
fortgesetzt activen Sauerstoff auf den Darm wirken zu 
lassen. 


Desinfekti on. Monatsschrift. Herausg.: Prof. Flllggh- 
Breslau, Gaf fk y - Berlin, Baurat Herzberg- 
Berlin, Prof. Kirchner-Berlin, Proskaner- 
Berlin. Schriftleiter: DDr. Lentz und Locke¬ 
mann-Berlin. Jahrgang I. Jnli 1908. Heft 1. 
Geschäftsstelle: Deutscher Verlag für Volkswohl- 
fabrt. 

Es liegt uns hier ein Heftchen von 42 Seiten in 8* einer 
neuen ZeitBchrift vor, die ein Centralorgan für das Gesammt- 
gebtet der Desinfektion, Sterilisation und Coneerviernng 
werden will. Ausser Originalnrtikeln aus diesen Gebieten, 
bringt es eine Znsammenstellung der Literatur Uber Desin- 
fection, BUcberbesprecbnngen und Referate, dann aber ancb 
die Gesetzgebung nnd behördliche Verordnungen, sowie pa¬ 
tentamtliche Mitteilungen und kleinere Mitteilungen in einer 
«Umschao». Dem Unternehmen Erfolg wünschend, machen 
wir Interessenten daraaf aufmerksam. 

A. U e k e. 

H. Ribbert: Der Tod aus Altersschwäche. Verlag 
von Friedrich Cohen. Bonn. 1908. 

Diese kleine Schrift, die aus der Feder des talentvollen 
Bonner Pathologen als fünfte in einer Reihe von Abhand¬ 
lungen, allgemeine Fragen der Pathologie behandelnd, ge¬ 
flossen ist, ist fesselnd geschrieben nnd kann jedem Medloiner 
warm empfohlen werden. 

A. Ucke. 

H. Triepel: Denkschrift über die anatomische No- 
menclatur, der anatomischen Gesellschaft auf ihrer 
22. Versammlung in Berlin vorgelegt am 22. April 
1908. Wiesbaden. Verlag von J. F. Bergmann. 
1908. 

Verf. weist anf eine Reihe von Unzulänglichkeiten hin, die 
bei Abfassung der neuen anatomischen Nomenclator mitui'ter- 
goiaufen sind und baldiger Verbesserung bedürfen, da die 
Bezeichnungen bereits in die Lehrbücher überzugehen pflegen, 
dabei aber sprachlich vielfach unmögliche Formen darstellen. 
Der Schrift ist ein alphabetisches Register solcher Formen 
angeschlossen. 

A. Ucke. 

A. Pollatschek und H. Nador: Die therapeutischen 
Leistungen des Jahres 1907. Wiesbaden. Verl, von 
J. F. Bergmann, 1908. Pr. Mk. 8.60. 

Es liegt ans der XIX Jahrgang dieses rühmlichst be¬ 
kannten Jahrbuches vor, das vorwiegend für praktische 
Aerzte bestimmt ist und diese auf dem Laufendau erhallen 
soll über alle therapeutischen Errungenschaften des verflosse¬ 
nen Jahres. Der Band von 352 Seiten repräsentiert eine ge¬ 
waltige Arbeitsleistung: gilt es doch nur das Wichtige und 
Wesentliche herauszusuchen und zu verarbeiten, za sichten 
und zu ordnen, bei der Fülle, die gerade die letzten Jahre dm eh 
Ausbau der Serothernpie, Organotherapie, der Chirurgie und 
aller anderer Zweige der Medizin bieten. EiQ genaues Iohalts- 
und Autorenverzeieüniss and Sachregister ermöglicht eine 
schnelle und leichte Orientierung. Eine Empfehlung das 
Werkes ist wohl überflüssig, es hat sieb durch lange Jahre 
seines Erscheinens selbst zur Genüge empfohlen, es sei nur 
auf das Erscheinen des nenen Bandes hingewiesen. 

W. Schiele. 

Beiersdorfs Handbuch. Im Selbstverlag von P. Beiersdorf 
u. Co. Hamburg. 

Das kleine Büchlein giebt auf 111 Seiten eine praktische 
nnd bequeme Uebersicht Über «die Verwendung Beiersdorfscher 
Zubereitungen in der ärztlichen Praxis». Die Beiersdorfschen 
Guttaplaste, Leukoplaste, Salbenmulle etc. erfreuen sich in 
Deutschland bereits einer grossen Beliebtheit, und ihre grös¬ 
sere Verbreitung wäre auch bei uns sehr wünschenswert. Die 
meisten B’scheu Präparate sind auf Anregung Prof. Uunaa 
entstanden und ermöglichen die Umgehung complizierter Ver¬ 
bände, resp. erleichtern die Herstellung dieser. 

W. Schiele. 

R. Knorr: Zur Diagnose und Therapie der Nieren- 
Blasentuberkalose der Früu. Verlag von C. Marhold. 
Halle a. S. Pr. Mk. 1.50. 

Die Arbeit von K. bildet ein Heft der von Max Graefe 
heransgegebenen Sammlung zwangloser Abhandlungen aus 
dem Gebiete der Frauenheilkunde nnd Geburtshilfe. Die Be¬ 
rechtigung zu einer gesonderteu Besprechung der Nieren- 


Digitized by CjOOQie 


449 


ÖlaoentuWkulose speziell der Frau begründet der Autor 
mit dem Hinweise, dass der Gynäkologe in neuerer Zeit sich 
auch mehr und mehr des Cysloskopes bedient bei Feststellung 
gynäkologischer Leiden und er huch mit den Erscheinungs¬ 
formen der nicht seltenen Tnberkulose des Harntraktus zu 
difterentialdiagnostischen Zwecken gegenüber reinen Frauen¬ 
leiden vertraut sein muss. Eiue vorwiegende Bedeutung bei 
der Diagnose besitzt die Cystoskopie. Die cystOHcopiBchen Be¬ 
funde schildert Knorr eingehend auf Grund von 12 per¬ 
sönlich von ihm beobachteten Fällen. Ein Ascendieren des 
Processes von der Blase znr Niere bei der Frau leugnet Yevf. 
so gut wie ganz, beim Hanne könne noch ein Ascendieren bei 
primärer Erkrankung der Prostata und Samenblasen zuge¬ 
geben werden. Die Diagnostik hat nicht nur das Leiden als 
solches festzustellen sondern soll auch über Extensität und 
Intensität Aufschluss «eben, die wiederum über die Möglich¬ 
keit einer erfolgreichen Therapie dh. Nierenexstirpation ent¬ 
scheiden. Bei der Allgemeinbehandlung weist K. auf die von 
verschiedenen Autoren erzielten Erfolge mit Tuberknlin hin. 
Aut 46 Seiten hat Knorr es verstanden, eine klare und 
erschöpfende Darstellung der Frage in interessanter Form 
za geben. 

W. Schiele. 

Dr. E. Nitzeinadel: Therapeutisches Jahrbuch. 
XVIII Jahrgang. Fr. Deutike. Leipzig und Wien. 
Preis Mk. 4. 

Das kleine Werk enthält «kutze diagnostische, therapeu¬ 
tische und pharmakologische Angaben, entnommen der 
deutschen medicinischen Journal-Literator des Jahres 1907>. 
die geschickt und zweckmässig vom Verfasser gewählt und 
zusaramengestellt sind. Das Buch ist zu bekannt, es erscheiut 
in 18. Auflage, um einer genaueren Besprechung und Empfeh¬ 
lung zu bedürfen. Der Inhalt ist in folgender Welse georduet: 
anf 12 Seiten wird die Diagnostik abgehandelt, es folgt die 
Therapie mit über 200 Seiten, schliesslich die neueren Arznei¬ 
mittel mit fast 100 Seiten. Alleni die sich schnell anf dem Gebiete 
orientieren wollen, wird der neue Jahrgang wiiikoniineu sein. 

W. Schiele. 

Dr. de Keating-Hart: Die Behandlung des Krebses 
mittelst Fulguration. Uebersetzung von Dr. E. 
Sehünemann. Leipzig. Akademische Verlagsge- 
sellschaft. 1908. Preis brosch. M. 2.40, geb. 8.30. 

Der Debersetzer hat sich zur Aufgabe gestellt, die inte¬ 
ressante Methode des Dr. K-H- iu Marseille zur Behandlung 
des Krebses dem grossen deutschen Aerztepublikum zugäug- 
lioh zn maohea. Aut 37 Seiten beschreibt der Erfinder seine 
Methode, das Instrumentarium seiner elektro-cüirurgischen Be¬ 
handlungsweise und giebt mehrere Krankengeschichten mit Ab¬ 
bildungen vor und nach der Fulguration resp. Heilung wieder. 
Es kommen sog. bookfrequeute Ströme zur Anwendung, doch 
legt der Autor ein grosses Gewicht auf eiue vorherige chirur¬ 
gische Vorbereitung der Patienteu. Die Resultate der Methode 
scheiuea in der Tat ausgezeichnet zu sein, besonders fällt die 
Heilung ohne entstellende Narben angenehm auf. Dabei ist 
das Verfahren durchaus nicht kompliciert. Fulguration ver¬ 
dient alle Beachtung iu geeigneten Fällen, da sie eiue radikale 
Heilung ermöglicht und vor Hecidiven zu schützen scheint. 

W. Schiele. 


Protokolle des IV. Aerztetages 

der 

Estländischen Aerztlichen Gesellschaft am 11., 12. 
und 13. November 1907 zu Reval. 

1. Sitzung. 

Sonntag den 11. November von 11—2 Uhr. 

(Fortsetzung). 

Dr. K u p ffer-Kuda: a) die Hygiene ländlicher 
Sehulhäuser, b) (Commissionsbericht) Leitsätze beim Neu¬ 
ban einer Landvolksscbule. 

Die Hygiene ländlicher Schulhäuser. «VI. H. 
Die Kommission zur Bearbeitung sanitärer Fragen bat iu 
Erfüllung des ihr gewordeneu Auftrages Musterschulpläne 
nebst Leitsätzen für Land Volksschulen in Estlaud unter 
gütiger Mitwirkung des Herrn Ingenieur Schott ausgearbeitet. 
Bevor Ihnen unsere Arbeit vorgeiegt wird, gestatten Sie 
mir einige Bemerknngeu Uber die an ländliche Schulhäuser 
«u stellenden hygienischen Aufforderungen. 


Das Fuudament der gesammten Schulhygiene ist ein nach 
den Grundsätzen der Gesundheitslelire erbautes Scbulhaus. 
Schon gleich bei der Wahl des Bauplatzes ist dem Bau¬ 
grund grosse Aufmerksamkeit zn schenken, sind doch die 
Beziehungen des Bodens znr Gesundheit des Menschen sehr 
manigfache. Ans dem Boden stammt das Trinkwasser. Durch 
Abfalispiodttkte verunreinigte Bodenschichten geben Veran¬ 
lassung zum Entstehen der sog. Bodenkraokheiten. Der Bau- 
gruud muss daher die Gewähr bieten, dass ohne erhebliche 
Kosten gntes Trinkwasser beschafft werden kann. Geeignet 
zum Bebauen ist sog. Mineral- od. Rohboden. Solche von 
Menscbenhaod noch nicht unbearbeitete und deshalb von 
organischen Substanzen freie Erdschichten, sind ansschliess- 
lich als guter Bangrund anznsehen, nicht aber Humus¬ 
oder Kulturboden, der ja mit verwesenden organischen 
Stoffen durchsetzt Ist. Nur auf tiagfähigem, unwandel¬ 
barem Bodeu ist zn bauen und nicht auf beweglichem, 
der wegge8chwemmt werden kann. Auch darauf kommt 
es au, dass der Boden porös, für Wasser und Lnft gut 
duichlässig ist und eine geringe Wasserkapacität hat. Da¬ 
durch ist Beine Trockenheit bedingt, welche die am meisteu 
ei forderliche Eigenschaft des Bauginndes ist. Die Feststellung 
des Maximal- und Miuimal-Grundwasserstandes ist von grosser 
Wichtigkeii. Zu grosser Wasserreichtum des Bodens ver¬ 
bietet den Ban eines Schulhauses, hat man doch die Beobach¬ 
tung gemacht, dass die Bevölkerung in dem Masse mehr von 
Schwiudsucht heimgesuchl ist, als sie auf feuchtem Bodeu 
lebt. Der Bauplatz soll eine geneigte aber nicht abschüssige 
Oberfläche haben. Allseitiger Zutritt von Sonnenlicht uud 
frischer Luft ist für ein Schulhaus notweudig, mir gegen rauhe 
Wiuiie ist Baumschutz erwünscht. Die Entfernung vom 
Nachbargruud8tück muss so bemessen sein, dass den Schul¬ 
zimmern auch in Zukunft gute Licht- und Luftverhältnisse ge¬ 
sichert siud. 

In Bezug auf die Orientierung des Schulhauses d. h. die 
Himmelsrichtung, nach welcher die Fenster der Schnlzimmer 
angeordnet werden Bollen, wird allgemein eine solche Lage 
des Schulhauses gewünscht, dass während der ganzen Zeit 
der Schulstunden eine ausreichende Menge von diffusem 
Licht in das Sckulzimmer gelangen kann und dass letzteres 
für einige Zeit, aber nicht während der Schulstunden auch 
directes Sonnenlicht erhält. 

Es ist dem Bauplatz eine solche Grösse zuzumessen, dass alle 
erforderlichen Baulichkeiten in richtiger Anordnung uud ange¬ 
messenen Abstäuden auf dem Platze Raum fiuden köuneu. 
Bei der Grundrissbilduug ist der Umstand zu berücksichti¬ 
gen, dass zur Verhütung der Uebertraguug ansteckender 
Krankheiten der Schulkinderverkehr uud der Wohuungsver- 
kehr des Lehrers vollständig muss getrennt werden können. 

Eiue Unterkellerung oder wenigstens doch Dielenveutilation 
wird bei einem Schul hause allgemein tiir notwendig gehalten. 
Ebenso das Vorhandensein eiuer Isolierschicht zwischen Fun¬ 
dament und Wänden. 

Das Regenwasserisfc entweder durch Dachrinnen oder Trauf- 
pflaster abzuleiten. Als Eiudeckungsmaterial fiir das Dach 
ist Stroh nicht zu emptehlen, da eiu Strohdach, bald undich¬ 
ter werdend, das Haus nicht mehr genügend vor Feuchtig¬ 
keit schützt. Um jegliches Gedränge zu verhindern, sollen die 
Türen nach aussen aufschlagen. Die Aufgänge in den zweiten 
Stock sind, wenn irgend möglich, feuersicher herznstellen resp. 
abzuschliessen, sodass bei einem Brande die Treppen nicht 
Feuer fangen können. Die Zugänge zu den Treppen müssen 
gut beleuchtet und leicht zu finden sein. 

Was das Schulzimmer anbetrifft, so hat man zunächst dem 
Fussboden Beachtung zn schenken Man verlangt, dass er 
dauerhaft und trocken, für Feuchtigkeit möglichst wenig 
darehlässig und nicht kalt ist. Auch muss er sich gut uud 
leicht reinigen lasset! und so beschaffen sein, dass er znm Auf- 
wirbeln des Staubes so weuig als möglich Veraul issuug giebt. 

Die Wände und Oberlage müssen glatte uud mit heller Leim- 
faibe gestrichene Flächen darstelleu. Oelfarbe zum Anstrich 
zu benutzen ist vom hygienischen Staudpunkt aua uicut rat¬ 
sam, da der Luftwechsel durch die Poren der Wände daun 
zu sehr gehindert ist. Im Schulzimmer soll für Vermeiduug 
aller Eckeu, wo sich Staub ansetzen köuute, Sorge getragen 
sein. Man wüuscht deshalb auch, dass der' Ofeu hoch ist, 
dass man bequem mit einem feuchten Lappen von demselben 
den Staub entfernen kann. 

Die Grösse des Schulzimmers hängt ab von der Zahl der 
in der Klasse unterzubringenden Kinder, von der Seh- resp. 
Hörweite, dem Verhältnis der Länge zur Breite der Schul¬ 
stube, von der Grösse des Lehrersitzes, des Schrankes, des 
Ofens, der Sitzplätze und der zwischen letzteren befindlichen 
Räume. 

Als Maximum der in einer Klasse nnterzubrlngeuien Schul¬ 
kinder wird 60 angenommen. Sehr wünschenswert ist es, dass 
das Schlulzimraer eine oblonge Gestalt hat. Dabei sollte sich 
die Länge zur Breite verhalten wie 4:3 od 3:2. Allgemein 
hat man sich darauf geeinigt, dass die Tiefe nioht mehr als 
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7 Meter (22 Fnss) nnd die Länge nicht mehr als 10 Meter 
(32 Fuss) betragen soll, während für die Höhe als Mhi- 
muiu 3,2 Meter (10,24 Fass) and als Maximum 4,5 Meter (14 
Fuss) angenommen wird. Pro Schulkind wird 1 Q Meter 
(10,7 □ Fuss) Bodenfläche nnd 4 Cubikmeter (141 Cab.-Fuss) 
Luftranm in der Klasse verlangt. 1» den Schlafränmen glaubt 
man mit rund 10 Cubikmetern (350 Cab.-Fuss) Luft k Person 
aaszukommen. Sehr wichtig ist die Anlage der Fenster im 
Schnlzimmer. Es ist notwendig, dass jedes Schulkind genü¬ 
gendes Licht erhält. Desshalb wird gewünscht, dass von 
jedem Platz vou den Bänken das Himmelsgewölbe sichtbar 
ist. Schädliches, von unten kommendes Licht ist zu vermei¬ 
den; aus diesem Grunde, und nm die Ablenkung der Kinder 
durch Aassendinge zu verhindern, sollen die Fenster 1 Meter 
über dem Fussboden enden, dagegen aber möglichst hoch 
znr Oberlage hinanfreichen nnd keine breiten Fensterkreuze 
haben, Eine Glasfläche von 2052 Cabikcentimetern pro Schul¬ 
kind wird als Norm angesehen. Das Licht sollte stets blos 
von links her auf die Bänke fallen. 

Die Ventilation muss mit viel Sorgfalt angelegt werden. 
Eine solche durch Fenster und einfache Ventilators genügt 
nicht, um die für ein Schulkind pro Stande nötige Menge von 
von 12 Cubikmeter Lnft herbeizaschaffen, ohne gleichzeitig 
starke Abkühlung der Bäume nnd Zagluft za erzeugen. 

Es wird daher eine besondere Veutilationsvorichtnng mit 
vorgewämter Lnft gefordert, die durch besondere Kanäle ein- 
tind anstritt nnd im Zimmer cirkuliert. An die Technik der 
Beheizung des Schulziramers sind folgende hygienische An¬ 
forderungen zu stellen. In kurzer Zeit soll eine Temperatur 
von 14—16° B. hergestellt werden nnd bis zum Ende des 
Unterrichts erhalten bleiben. Dabei muss diese Temperatur 

f leichmässig im ganzen Raume verteilt sein, und die Lntt 
es Schulzimmers soll möglichst der atmosphärischen Luft 
gleich bleiben. Die Bedienung des Heizapparats muss leicht 
und sein Betrieb gefahrlos sein. 

Als Ranmbedarf für einen Lehrer gelten 2 Zimmer mit ei¬ 
ner Grundfläche vou zusammen 85 □ Metern (850 Q Fass) nebst 
einer Küche nnd den nötigen Wirtschaftsräumen. Die lichte 
Höhe der .Stuben des Lehrers Ist mit 3 Meter (97* Fass) aus¬ 
reichend bemessen. 

Ställe dürfen nicht mit dem Schulhanse unter einem Dache 
sich befinden. Das Nebengebäude placiere man nicht an der 
SchuUtnbenseite, doch so, dass es von der Lehrerwohnung aus 
zn übersehen ist. 

Za jedem Schulhanse gehört ein Brunnen. Das Wasser 
muss in genügender Menge nnd gnter Qualität aus einer 
den Verunreinigungen von der Oberfläche oder den obe¬ 
ren Bodenschichten her nicht ansgesetzten Tiefe bezogen 
werden. 

Die Abtritte für die Schulkinder sind ansserhalb des Schnl- 
bauses In der Regel in einem besonderen Gebäude anzulegen. 

Wir gehen nun zu den Leitsätzen für die Musterschul- 
hanspläne über. 

Was ist beim Bau eines Schnlhanses zu beachten? 

I. Baustelle: 

A. Die Baustelle sollte möglichst in der Mitte des Schulbe¬ 
zirkes liegen und mindestens eine Grösse von 30 zu 
30 Faden haben. 

B. Der Bauplatz darf weder anf snmpflgem Grunde liegen, 
noch auf solchem, der Ueberschwemmongen ausge¬ 
setzt ist. 

C. Das Grnndwa8ser sollte womöglich zwischen 10 und 20 
Fuss liegen, damit eine Brunnenanlage nicht zn teuer 
wird. 

D. Der Baugrund sollte ans Grant, Sand oder Lehm be¬ 
stehen. 

E. Die Nähe von Trinkanstalten und viel befahrenen We¬ 
gen muss möglichst vermieden werden. 

F. Die Oberfläche soll, wenn möglich, eine leichte Neigung 
haben, damit das Regenwasser nicht darauf stehen 
kann- 

G. Nach bargebände sollten nicht näher wie 8 Faden vom 
Schalhause entfernt liegen. 

H. Zorn Schatz gegen ranhe Winde müsste der Platz mit 
Bänmen bewachsen sein, oder es wären solche anznpflan- 
zen; doch sollen dieselben nicht näher wie 5 Faden vom 
Schulhause stehen. 

11. Anordnung der Gebände zu einander: 

A. Das Schalgebäude soll 4 Faden von der Strasse abliegen. 

B. Der Stall darf nicht näher wie 8 Faden vom Schul¬ 
hanse nnd nicht in der Richtung der Schnlstube gele¬ 
gen sein. Türen und Fenster des Stalles sollen sich 
uicht nach dem Schulgebäude öffnen. Falls letzteres 
nicht zu vermeiden ist, sollte sich ein fester Zaun zwi¬ 
schen Schulhans und Stall befinden. 

C. Der Stall, der Brunnen nnd das Schulhans sollen stets 
so zu einander gelegen sein, dass das Regenwasser nicht 
von dem ersieren zu dem letzteren fliessen kauu. 


i). Der Brupnen soll vom Schulhaus höchstens 6—7 Faden, 
und von den Ställen und dem Abtritt 10 Faden ent¬ 
fernt sein. Die Lage des Schnlhanses ist so zu wählen, 
dass das directe Sonnenlicht erst nm 7*3 Uhr Nachmit¬ 
tags in das Scbulziramer fallen kann. (SW.) — 

1. Als Baumaterial ist am besten Holz in Ständer ■ 
oder Balkenausführung zu wählen. Steingebäude müssen in-*' 
allen Fällen Ziegelfutter and Luftschicht anfweiseo. 

2. Di6 Eindecknng der Dächer kann aus den ortsüblichen 
Materialien erfolgen. Als billiges, gates Dach ist ein solches 
aus Dachpappe zn empfehlen. 

3. Um das Gebände trocken zu halten, ist es ratsam, dasselbe 
mit einem gepflasterten Streifen, mit Neigung vom Hanse 
weg, in der Breite von 2 1 /, Fass zu umgeben (Traufpflaster). 

4. Für die Grundrisseinteilung des Schulbauses sind die 
beigefügten Pläne massgebend. An der Nordseite ist die 
LehrerWohnung untergebracht, die ans 2 Zimmern, Küche and 
Vorraam besteht. 

An dieselbe scbliesst sich nach Westen das Schulzimmer 
mit nur einer Anssenwand. 

Nach Süden und Osten liegen Vorzimmer, Esszimmer (und 
Vorratskammer) nnd, wenn nöthig, die Schlafräume der Kinder. 

Zwischen den Schulräumen und der Lehrerwohnnng ist nur 
eine Verbindangstür vorhanden, die, falls beim Lehrer an¬ 
steckende Krankheiten herrschen, geschlossen und verklebt 
werden kann. Jede andere Verbindung ist verboten. 

5. Der Fussboden des Erdgeschosses sollte überall 2 Fuss 
über der Erdoberfläche liegen, wobei die Diele durch Oeffoun- 
gen im Fundament, die im Winter geschlossen sein können, 
ventiliert wird. 

6. Gegen das Aufsteigen der Grundwasserfeuchtigkeit sollte 
eine Isolierschicht auf die Oberkante des Fundaments ge¬ 
legt werden, welche aus Teerpappe, Cement oder schlechtem 
Fensterglas nnd Cemeut bestehen kann. 

7. Die Dielen sollen aus schmalen, 5—6 Zoll breiten, wo¬ 
möglich gespundeten Brettern bestehen. Die Balken, die die 
Diele tragen, sollen ganz frei liegen, und können, damit sie 
nicht zu stark genommen zu werden brauchen, in der Längs¬ 
richtung 2—3 Unterstützu .gen bekommen. Um die Diele 
warm zu halten, müsste unter derselben eine zweite, soge¬ 
nannte «schwarze» vorhanden sein. Der Zwischenraum zwi¬ 
schen reiner und schwarzer Diele muss 3 1 /* Zoll betragen 
und mit trockenem Füllmaterial ohne schwarze Erde und 
Spfthne in einer Dicke von 2'/s Zoll gefüllt sein. Genau in 
der gleichen Art sind die Lagen aufzulegen. Steindielen sind 
nur in Schaffreien zulässig. Dielen aus Lehm oder Erde 
sind nirgends gestattet. 

8. Schornsteine sollten so angelegt sein, dass jeder Ofen 
seinen eigenen Zng besitzt, wobei jeder Zug nicht grösser 
sein soll wie 6 X 10 Zoll. Ausserdem soll der Schornstein 
noch Züge für die Ventilation erhalten and zwar für das 
Schulzimmer, das Esszimmer und die Schlafrfiume je einen 
besondern, rar die beiden Lehrerzimmer einen gemeinsamen 
und für die.Kücheund Vorratskammer aach^inen gemeinsamen. 

B. Schnlzimmer. Dass Schalzimmer soll so gross sein, 
dass auf jeden Schüler 11 Q Fass Bodenfläcbe kommt, 
wobei die Höhe des Zimmers nicht weniger wie 117« 
Fuss betragen soll. Die Fenster in dem Schulzimmer 
sollen im Lichten gemessen V 5 der Bodenfläche be¬ 
tragen. Die Fenster sollen 3 Fuss über der Diele an¬ 
fangen nnd möglichst nah unter die Lage reichen. Wie 
die Feuster zu stellen sind, ist aus dem Plaue zu er¬ 
sehen. Zum bequemen Lüften des Raumes sollen die 
oberen Rahmen der Fenster sich umkippend öffnen. Die 
Tiefe des Scbulzimmers soll nicht über 19 Fass be¬ 
tragen. Wände nnd Lage im Schulzimmer sind zn 
stucken und zwar in eiuer Höhe von 5 Fass, womög¬ 
lich mit Cementzusatz. Der Anstrich der Wände be¬ 
steht am Besten ans Leimfarbe in hellem, gelbbraunem 
Ton. Die Lage soll eine glatte Fläche bilden, nnd in 
derselben Farbe aber heller gehalten sein. Die Ecken 
des Zimmers sind ausznrandeo. Die Diele ist am Besten 
mit Carbolineum einmal za streichen. Der Ofen im 
Schalzimmer soll nur dasselbe erheizen und von dem 
Schnlzimmer aus heizbar sein. Ausser den Feuerzügen 
soll er zwischen denselben einea Canal für frische Lnft 
besitzen. Dieser Canal muss mindestens 1 Fass in jeder 
Richtung Querschnitt aufweiseu. Er steht io Verbin¬ 
dung mit einem unter der Diele dnrcblaufenden and 
in’s Freie führenden Canal von gleicher Grösse, der aus 
Holz oder Stein gearbeitet seiu kann. Die im Ofen 
angewärmte frische Lnft tritt am oberen Eude des 
Ofens durcii eine verschliessbare Klappe in das Schal¬ 
zimmer. Die verbrauchte Lnft zieht dnreh eine Klappe 
in der Nähe des Fnssbodens in ein Ventilationsrohr des 
Schronsteins, das einen Querschnitt von 10 X 13 Zo.l 
haben muss. Der Ofen sollte an der dem Fenster ge¬ 
genüberliegenden Wand stehen. Die Bäuke iuüsscu so 
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&o^gestellt sein, dass das Lieht von der linken Seite 
anf dieselben fällt. Jede Bank soll für nicht raelir 
als 4 Schüler berechnet sein, sehr zu empfehlen wären 
Bänke für 2 Schüler. Die Masse für die Aufstellung 
der Bänke, des Catheders und der Tafel sind aus den 
Plänen zu ersehen. Wünschenswert ist auch die Auf¬ 
stellung eines grossen Schrankes zur Aufbewahrung von 
Büchern und Karten. Die Schultafel soll nicht an der 
Wand hängen, sondern auf einem frei beweglichen 
Ständer stehn. 

C. Vorhans. Das Vorhaus sollte duich einen Windfang 
vor der AuBsenluft geschützt sein und nicht weniger 
als V 4 der Bodenfläche des Schulzimmers enthalten. 
Es soll durch einen Ofen oder eine warme Wand zu er¬ 
heizen sein, da das Vorzimmer zum Ablegen der Ueber- 
kleider dienen soll. 

D. Speisezimmer. Lage und Grösse des Speisezimmers ist 
ans den Plänen deutlich zu ersehen. In demselben soll 
ein kleiner Herd zum Anwärmen der mitgebrachten 
Speisen vorhanden sein. Dielen und Wäude' sollen 
ebenso ansgestatiet sein wie im dchulzimmer. Vou 

rosser Wichtigkeit wäre eine Einrichtung zum Wascheo, 
ie ans eiuem Holztroge mit Zinkblecheinlage bestehen 
könnte, über welchem eiu Wasserbehälter aus gleichem 
Material von circa 10 Eimer Inhalt anznbringen wäre. 
Die Längendes Wasserbehälters sollte mit der Länge des 
Troges übereinstimmen, und alle 1'/* Fuss Ausfluss- 
Öffnungen mit Fallverschluss haben. (Derartige Ver¬ 
schlüsse sind in Reval zu haben). Der Abfluss sollte 
durch ein Rohr von 2—2 1 /, Zoll Durchmesser bis auf 
6 Fuss ausserhalb des Gebäudes geführt werden und 
dort in eine mit Steinen gefüllte Grnbe münden. Das 
Rohr darf in keinem Falle ausserhalb des Gebäudes 
flacher als 4 Fuss unter der Erdoberfläche liegen, da es 
sonst einfrieren könnte. Die Grösse der Grube soll 
6X6 Fuss, die Tiefe 6 Fuss betragen. 

E. Schlafzimmer. Die Grösse der Schlafzimmer ist nach 
der Grösse der Schulzimmer zu bemessen, wobei für 

. jedes Kiud, das übernachtet, 30 □ Fuss Bodeufläche vor¬ 
handen sein muss. Diele, Wäude und Lagen siud ebenso 
wie im Schulzimmer zu halten. Aas jedem Schlafraum 
sollte in der Nähe des Fassbodens eine Ventilations- 
Öffnung in das dazugehörige Schornsteinrohr führen, 
welches einen Querschnitt von 10 X 10 Zoll habeu muss. 

F. Die i^hrerwohnug. Die Lehrerwohnung soll aus 2 Zim¬ 
mern, Küche, Vorratskammer und Vorhaos bestehen. Damit 
das Vorhang nicht zu kalt ist, wäre es wünschenswert 
demselben einen Wjndfaug vorzulegen. Aus der Woh¬ 
nung des Lehrers sollte eine Treppe ant den Boden 
führen. Ein Arbeitszimmer anf dem Boden mit warmem 
Zugang dürfte nichte fehlen. Die Küche muss ihren 
eigenen Ausgang haben. Wünschenswert ist eine Clo- 
setaülage für den Lehrer im Hause. Die Grube soll 
wasserdicht angelegt sein und einen Extrazug in den 
Schornstein besitzen. Als Material für Diele uud Wände 
der Grabe sind gespundete, 2 1 /» Zoll dicke Bretter, die 
mit Carbolineum oder Teer getränkt seiu müssen, zu 
verwenden. Ausserdem soll die Aassenseite dieses Kastens 
mit Lehmschlag von 9 Zoll Dicke eingestampft sein. 
Der Sitz ist mit Deckel and Scharnieren zu versehen. 
Wo Fiiessgrund ist, kann die Grabe in Steiu einge¬ 
sprengt and cemeutiert sein. Die Wände und die 
Lagen in den Lehrerzimmern werden am besten aus 
glatten, gefirnissten Brettern gearbeitet. Die Höbe aller 
Räume, ausser dem Schulzimmer, biaucht nicht mehr 
als 9Vt—10 Fuss zu betragen. 

G. Die Abtritte sollen nicht näher als 8 Faden vom Schul¬ 
hause und 10 t-aden vom Brunnen entfernt liegen, da¬ 
bei derart, dass das Regenwasser nicht znm Schulhaus 
nnd Brunnen lauten kauu. Die Grube soll in gleicher 
Art, wies die bei der Lehrerwohnung beschrieben, ans- 
geführt sein and mindestens V* X 1 Faden X 5 Fass Tiefe 
besitzen. Der Eingang für Knaben und Mädchen soll 
gesoudert, an entgegengesetzten Seiten liegen. Vor 
aen Türen der Abtritte sind Schutzzäane anznbringen, 
welche am besten aus Latten anzufertigen sind. Für 
Knaben und Mädchen siud je 2 Sitze zu rechueu- Aus¬ 
serdem für Knaben eine mit Teer gestrichene Pissoirrine, 
von mindestens 4 Fuss Länge. Zur Entlüftung sollte 
ein Ventilatiousrohr mit Absaughaube angebracht 
werden. 

R. Brunnen. Die beste Brunnenanlage ist eine frostfreie 
Pumpe, zulässig ausserdem ein Brunuen mit Winde. 
Schwengelbrunnen sind durchaus unzulässig. Der Brun- 
nenkasten muss 2 1 /, Fuss höher wie die umgebende 
Erdoberfläche sein, wobei ein vom Braunen abfallendes 
Pflaster sehr erwünscht ist. — Jede Brnnnenaolage 
sollte mit einem in Scharnieren gehenden Deckel ver¬ 
sehen sein, 


J. Umbau. Beim Umbau einer Schule sollte sets das Klas¬ 
senzimmer neu augebaut, und das vorhandene zu den 
übrigen Räumen verwandt werden. Bei Umbauten sollte 
stets sachverständiger Rat eingebolt werden. 

Herr Architekt Schott (als Gast) Demonstration vou 
Musterplänen für Landvolksschnlen. 

Dr. Haller-Reval (Commissionsbericht): Die Bekäm¬ 
pfung ansteckender Krankheiten: 

<M. H. Die Commission zor Bearbeitung sanitärer Fragen 
sieht sieb nicht in der Lage, Ihnen detaillierte Vorschläge zur 
Bekämpfung ansteckender Krankheiten zu machen; sie hat 
dagegen mich beauftragt, Ihnen in grossen Zügen über all¬ 
gemeine Seuchenbekämpfung zo berichten, nnd dabei werde 
ich Gelegenheit haben, Ihnen einige Vorschläge zu unterbreiten. 

Jeder Staat hat die Verpflichtung, seine Bürger nicht nur 
vor Raub und Mord, vor Diebstahl und Unrecht zu schützen, 
sondern sie auch nach Möglichkeit vor verheerenden Volks- 
seucben und schädigenden Krankheiten zu bewahreu. Dieser 
Erkenntnis ist auch Russland gefolgt, und wir haben eine 
ganze Anzahl Gesetzesbestimmungen und Verordnungen, 
die der Ansbreitung allgemein gefährlicher Krankheiten ent- 
gegenaibeiten sollen. Diese Gesetze sind aber znm grossen 
Teil zu einer Zeit gegeben, wo die Anschauungen über Ent¬ 
stehung nnd Verhütung ansteckender Krankheiten wesentlich 
andere waren als heute, und sie ermangeln daher vielfach der 
nötigen Wirksamkeit. Mit der Gesundung der allgemeinen 
Vethälmisse, mit der Erstarkung und dem Wachsen der ge¬ 
setzgebenden Factoren ist auch hier Besseraug zu hoffeD, 
aber es kann noch lange dauern, bis wir zu einer zweckmäs¬ 
sigen reichsgesetzllcben Regelung der Seuchenbekämpfung 
kommen. 

M. B. Bis dabin wollen wir aber nicht müssig stehen. Ich 
meine, wir sind es nnseru Patienten schuldig, genau darüber 
orientiert zu sein, wie eine Krankheitsübertragung zu ver¬ 
meiden ist, wie und wo eine Desinfection anznordnen nnd 
auszutübren ist. Wir sind dazu um so mehr verpflichtet, so 
lange wir darin keine zweckmässige staatliche Fürsorge ha¬ 
ben, der wir die Ausführung tiberlassen könnten. Nun haben 
sich in den letzten 25 Jahren die Anschauungen über zweck¬ 
mässige Verhütung der Uebertragung ansteckender Krank¬ 
heiten durch die Forschungen Pasteurs, Kochs und 
ihrer Schüler so wesentlich verändert, dass es sich wohl.lohnt, 
an der Hand der neuen Anschauungen, wie sie etwa das neue 
preossische Gesetz der Seuchenbekämpfung glebt, eine Gene- 
ralrevisiou der alten vorznnehmen. 

Indem ich die allgemeinstaatliclieu und polizeilichen Mass¬ 
nahmen als ausser des Rahmens meines Berichts liegend aus* 
scheide, präcisiete ich als allgemeine Kampfesmittel gegen die 
übertragbaren Krankheiten folgende: die Anzeige, die präclse 
Diagnose, die Isolierung des Kranken, die fortlaufende Desin¬ 
fection am Krankeubett, die Schlussdesinfection. Werden diese 
Factoren jedes Mal in zweckentsprechender Weise angewandt, 
so glaube ich, dass eine Contactinfectlon — auch unmittelbare— 
sicher vermieden wird und dass die Gegner der Desinfectiou 
vor der eklatauten Wirkung der Massnahmen bald schweigen 
müssen. Notwendig allerdings ist, dass diese Factoren prä- 
ci8 zusammen wirken und jeder einzelne absolut zuverlässig 
ist. Nur dadurch, dass das bisher nicht genügend erkannt 
war, sind die Fehlschläge scheinbar zweckmässiger Mass¬ 
nahmen zu erklären; je mehr die richtige Anwendung 
unserer zuverlässigen Waffen bekannt und anerkannt wird, 
um so besser für die Bekämpfung der lufectionskrankheiteu. 

Gleich das erste, die Anzeige, stösst auf manchen Wider¬ 
spruch und oft auf Schwierigkeiten. 

Bei uns in Russland liegt die Anzeigepflicht auf dem hin¬ 
zugezogenen Arzt, und auch ln Preuesen verpflichtet das 
neue Seuchengesetz den Arzt in erster Linie dazu, (f r über 
das Familienhaupt) in der richtigen Erkenntnis, dass der Arzt 
vor allem in der Lage ist, die Art der Eikrankung zu bestim¬ 
men und ihn am wenigsten Erwägungen änsserer Natur (wie 
Belästigungen und Kosten) abbalten werden, der Pflicht zu 
genügen. Die Anzeige hat nun keineswegs bloss statistischen 
Wert, wie manche behaupten wollen, sondern veranlasst bei 
einer ganzen lieilie von Krankheiten die amtliche Ermittelung: 
d. h. Feststellung der Art und Schwere der Erkrankung und 
des Infectionsweges, Beihülfe zur foi tlauteDden und Schluss- 
desiufection etc., kurz eine ganze Reihe wichtiger sauitärer 
Massnahmen. 

Je früher diese einsetzen, desto günstiger für die Beschrän¬ 
kung der Seuche uud das allgemeine Wohl. Mit for(.scheiten¬ 
der Entwickelung unserer städischen und ländischen Sanitäts- 
instUntionen wird der behandelnde Arzt an ihnen immer Un¬ 
terstützung finden und die Wichtigkeit der Anzeige 
stets mehr nnd mehr erkennen. Aber auch da, wo vou 
der Anzeige noch keine nutzbringenden Erfolge zu er¬ 
warten, sollten sie nicht versäumt werden, denn niemals 
darf sich der Arzt ra i tsch q I dig an der Untätigkeit der 
Behörden machen und stets sollte er sich vergegenwärtigen, 
dass die Anzeige eine ernste sociale Pflicht ist, der genügt zu 
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haben, Befriedigung gewährt, anabhängig davon, 6b die 
Behörden die Gelegenheit znm Handeln benntzen oder nicht. 

Es ist nnn allerdings ohne weiteres klar, dass nicht alle 
übertragbaren Krankheiten gleich anzeigepflichtig sein können, 
und bei uns ist wohl ein gut Teil der Anzeigeunlast darauf 
znriiekzuführen, dass Krankheiten wie Influenza, Skorbut und 
ci upöse Pneumonie auf der Meldekarte figurierten. Die neue 
Meldekarte, die der Herr Medicinalinspecior auf meinen Vor¬ 
schlag hin und unter Mitwirkung der Gesellschaft revalscher 
Aerzte angeordnet hat, hat diesen unnützen Ballast gestrichen, 
führt aber trotzdem Krankheiten an, deren Anzeigewert nicht 
unzweifelhaft ist. Ich führe nur Keuchhusten und Scorbnt 
an. Für Keuchhusten kennt man die Erreger nnd ihre Ver¬ 
breitungsweise noch nicht, und es fehlt an wirksamen Muss- 
regeln gegen seine Verbreitung, dem Scorbnt wird ziemlich 
allgemein der infeciiöse Character abgesprochen. Das preua- 
sische Gesetz bat auch die Masern von der Anzeige gestrichen, 
wie mir scheint nicht ganz berechtigt, dagegen Wochenfieber, 
Trachom, epidemische Genickstarre und Tuberkulose (allerdings 
nur Todesfälle) aufgenommen. Dass die übertragbare Genick¬ 
starre, wenn sie bei uns auftritt, auch angezeigt werden wird, 
unterliegt mir keinem Zweifel; anders steht es mit der Lun¬ 
gen- und Kehlkopflubeikniose. Wie ich an anderer Stelle noch 
ansftihreu werde, ist die Einreihung dieser Erkrankung, wo 
es sich um die sogenannte offene Form handelt, in die anzei¬ 
gepflichtigen Infectionskrankbeiten dringend zu fordern, er¬ 
öffnet sich doch dadurch erst die Möglichkeit, sie wirksam als 
Volkskrankheit zu bekämpfen. 

Ist nun die Meldekarte durch eine praktischere Form und 
richtigere Krankheitsangabe dem Arzte b e q u e m gemacht, 
so wird die schnelle Anzeige auch beim besten Willen des 
Arztes dadurch oft Schwierigkeiten begegnen, dass das kli¬ 
nische Bild nicht eindeutig ist und die Diagnose längere Zeit 
schwankt, ja in roancheu Fällen ohne bakteriologisch mikros¬ 
kopische Beihiilfe garnicht sicher möglich ist. Der praktische 
Arzt hat nicht die Zeit, die Kenntnisse nnd (Jebnng, um zu¬ 
verlässige bakteriologisch mikroskopische Untersuchungen vor¬ 
zunehmen; er kann sich nur so helfen, dass er den Krank- 
heitsverdacht anzeigt und die Ermittelung dem beamteten 
Arzt überlässt. Aber auch dieser kann der bakteriologischen 
Untersuchung nicht entraten, die ohne ein gut eingerichtetes 
Laboratorium, ohne grosse Vertrautheit mit den specialisti- 
schen Methoden undenkbar ist; darum muss die moderne 
Seuchenbekämpfung über eine bakteriologische Untersuchungs- 
Station verfügen, will sie nicht von vorn herein auf Wissen¬ 
schaftlichkeit und Zweckmässigkeit verzichten. Private La¬ 
boratorien erscheinen wenig geeiguet zur Erledigung dieser 
socialen ^Aufgabe, denn die Untersuchungsgebühr ist hoch, und 
bisweilen haben sie ihre Mitwirkung aus besonderen Giiin- 
den ganz ablehnen müssen. Diese Calamität, obwohl auch 
bei uns ständig fühlbar, trat in Reval im Frühling 1905 be¬ 
sonders deutlich hervor, als es galt, eine bakteriologisch-dia¬ 
gnostische Untersuchungsstätte für Cholera ausfindig zu 
machen. Damals war die Stadlvewaltung gezwungen, ein 
zeitweiliges Laboratorium für diese Zwecke zu schaffen; es 
ist daraus ein bleibendes Institut geworden, dass aber leider 
nicht das allgemeine Vertraueu geniesst und daher auch Dicht 
voll seinen Zweck erfüllt. 

Zu der Forderung eines ständigen commnnalen und land¬ 
schaftlichen mikroskopisch - bakteriologischen Laboratoriums, 
das in bestimmten Fällen unentgeltlich arbeitet, zu dem Pos¬ 
tulat, dass die Leitung dieses Instituts einer absolat zuver¬ 
lässigen, durch besondere Prüfung oder Empfehlungen qnalifi- 
cienen, womöglich ärztlichen Person anvertraut sei, kommt 
nun noch die Notwendigkeit, dass den Aerzten, beamteten wie 
nicht beamteten, die Benutzung dieses Instituts nach Möglich¬ 
keit erleichtert werde. Dazu müssen stets geeignete Entnahme- 
und VersandgefäBse (für Stuhlproben, Rachenschleim etc.) 
in genügender Menge vorhanden und an geeigneten Orten 
(Apotheken oder bei den Aerzten selbst) deponiert sein, und 
die Verseudnug muss per Post leicht, bequem und schnell 
sein. Die Ueberlassung der Gefässe, die Versendung und 
Untersuchung muss, wenigstens wo der beamtete Arzt han¬ 
delt, auf Öffentliche Kosten geschehen. Ich halte es ferner 
für zweckmässig, einem jeden Gefäss eine kurze Anweisung 
zur Entnahme und Versendung des Untersnchnngsmaterials 
beizugeben. Das Untersuchungsamt wird sich aber nicht 
nur bei der Feststellung: der Diagnose zu beteiligen haben; 
es soll auch bei der Klärung der Iufectionswege mittätig sein 
und so den sanitätspolizeilichen Massnahmen wertvolle Hilfe 
leisten, ln Preusseu ist jeder Bezirk mit einer Untersuchungs- 
Stelle versehen, und es wird Ihnen bekannt sein, wie maucbe, 
bis dahin ätiologisch ganz dunkle, lokale Epidemie durch die 
bakteriologische Untersuchung aufgeklärt und ihre Quelle 
verstopft worden ist. Ich brauche nur an die Bac i 11 e n t rä- 
ger, und die Resultate vieler Wasser- und Milchuntersoch- 
angen za erinnern. 

Endlich wird die Untersuchungsstelle auch nach erfolgter 
Genesung des Kranken ans wichtige Dienste za leisten ha¬ 


ben: die Feststellung, ob der Betreffende nicht vielleicht noch 
virulente Bakterien ansscheidet, ist für ans bei Diphtherie 
schon jetzt wichtig; sie wird uns vielleicht bald auch bei Ty¬ 
pbus, Ruhr und andern Krankheiten notwendig erscheinen. 
Das preussiscbe Gesetz gestattet schon jetzt die Aafhebnngder 
Isolierung bei Typhus und Ruhr nur dann, wenn die Stuhlent- 
leerungen des Genesenden bei zwei, durch den Zeitraum einer 
Woche von einander getrennten bacteriologischen Untersuchun¬ 
gen sich als frei von den specif. Bacillen erwiesen haben. Üanert 
die Bacterienausscheidung an, so wird die Isolierung bis zn 
10 Wochen aufrecht erhalten. Der Genesene wird dann erst frei¬ 
gegeben, aber auch jetzt noch als Bacillen träger beobachtet, 
und es wird für Desinfection seiner Ausleerungen Sorge ge¬ 
tragen. 

Ist non die Art der Er’.craukang zweifellos festgestellt, 
so ergiebt sich die Notwendigkeit, die nächste and fernere 
Umgebung des Kranken vor Infection zu bewahren, d. h. 
der Kranke ist in ein Krankenhaus zu bringen oder zu Haase 
uach Möglichkeit zu isolieren. 

Meine H. Ich muss hier Gelegenheit nehmen, einen beson¬ 
ders wunden Punkt unserer Provinz zu berühren: die Stadt 
Reval nnd der Harrieusche Kreis mit einer Bewohnerzahl von 
mehr als 100000 Menschen, wo in der Stadt allein im Jahre 
1906 circa 700 Erkrankungen an acnten Infectionskrankbeiten 
emeldet, 134 Personen daran gestorben sind, hat nnr am 
olleg. der Allg. Fürsorge eine Infectionsabteilang von 16 
Betten, deren primitive Einrichtung zudem den einfachsten 
Ansprüchen der Hygiene and Isolierung uicht entspricht! 

Es ist mir nicht bekannt, ob in den Hospitälern der an¬ 
dern Kreisstädte Verkehrungen zur Aufuahme and Isolie¬ 
rung Infectionskranker bestehen; ich glaabe aber nicht Ich 
halte es für eine sociale Pflicht unserer Aerzteschaft, auf die¬ 
sen beschämenden Uebeistand die zuständigen Behörden und 
Communen aufmerksam zu machen uud Remedur zu verlangen. 

Denn, m. H., die wohlhabeudere Bevölkerung werden wir 
wohl zo Hause genügend isolieren können, deu Mittelstand 
und den kleinen Mann in der Regel nur im Hoepitai. Ver¬ 
langt doch eine wirksame Isolierung nicht nur ein gesonder¬ 
tes Zimmer mit gesondertem Ess- und Trinkbesteck, sondern 
auch eine Pflegeperson, die meist ohne besondere Cautelen 
mit Andern nicht in Berührung kommen darf. Wird nau der 
Krauke ins Hospital übergeführt, so ist zu verlangen, dass 
die Beförderung nicht mit ' einem dem öffentlichen Verkehr 
dienenden Vehikel geschieht, nnd es müsste in jeder Weise 
gegen die bisherige Lässigkeit in dieser Hinsicht energisch 
Front gemacht werden. 

Auf dem Lande kommt meist weder Hospital noch wirk¬ 
same Isolierung des Kranken in Frage; icli würde da zu Iso¬ 
lierung des ganzen inflcierten Hauses raten, die ja bei ansern 
Sireugeböften leicht möglich ist and die durch Anbringung 
von gelben Warnungstafeln nnd Laternen, wie sie das preua- 
sische Gesetz für bestimmte Fälle vorsieht, unterstützt wird. 
Mindestens ebenso wichtig, wie dieses Alles, ist die Desin¬ 
fection am Krankenbett und die Schlussdesinfection. 

M. H-, Fortlaufende DeBinfection während der Krankheit ist 
eiu Terminus, der bis vor kurzem noch unbekannt war. Mau 
glaubte, es genüge, den Kranken au isolieren and nach abge¬ 
laufener Krankheit das Zimmer zu desinficieren. Es kann 
aber keinem Zweifel unterliegen, dass eine solche Desinfection 
viel zu spät kommt; die Absonderungen und Wäschestücke des 
! Krau keii haben die Keime läugsi schon au andere Orte verschlepp!, 
wo die Schlussdesiufection uicht hinreicht, und darum muss 
die Desinfection womöglich am Krankenbett vom ersten Tage 
der Erkrankung an ununterbrochen gehandbabt werden. Eine 
richtige und consequeute Anwendung der fortlaufenden Des- 
infectiou kann sogar unter Umständen die Schlussdesinfetion 
unnötig machen, nnd umgekehrt, wird die ganze Wirkungder 
Scblusadesinfektion durch Verabsäumen der fortlaufenden in 
Frage gestellt. Es ist daher zu verlangen, dass die Wäsche, 
die täglichen Gebrauchsgegenstände (Messer, Gabel, Gläser, 
Nachtgeschirr etc.) fortlaufend desinficiert werden, es müsseu 
ferner bei Scharlach, Diphtherie, Genickstarre, Lungen- and 
Kehlkopftabeikulose der Nasen- und Rachenschleim, sowie 
die Gurgelwässer desinficiert werden; bei Ruhr und Typhös — 
die Stuhlentleerungen, bei Typhus auch der Urin, bei Kind¬ 
bettfieber, Rotz und Milzbiand — die eitrigen Absonderungen 
und Verbandstoffe. Die Desinfection hat sich dabei nicht nnr 
auf die Tücher und Gefässe zum Auffangen der Absonderun¬ 
gen zu beschränken sondern muss aacli zufällige Beschinatzau* 
gen des Fussbodens, der Wände etc. berücksichtigen. 

Die Anordnung, und Durchführung der Desinfection am 
Krankenbett müsste dem Arzt durch passende Merkblätter 
erleichtert werden, die er dem pflegenden Familiengliede zur 
Richtschnur übergiebt, wie es andererseits auch notwendig 
ist, dass das berufsmässige Pflegepersonal mit den Deain- 
fectionsverfahren im Allgemeinen nnd bei den einzelnen Krank¬ 
heiten im Speciellen vollkommen vertraut ist. 

M. H. Die Desinfection während der Krankheit und die 
am Schlüsse derselben ist ja aar dann von Wert, wenu sie 
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wirklich alle Keime tötet, wenn sie von gescholten Personen 
nach bewährter Methode ausgeführt wird. Lieber gar- 
keine Desinfection als eine anzweckmässige and trügerische, 
die das Gefühl des sicheren Schatzes erweckt, am aas nachher 
grausam zu enttäuschen. 

Eine zweckmässige Handhabung der Desinfection ist nnr 
möglich, wo der Staat oder eine Commune sie centralisiert unter 
Vernichtung aller privaten Desinfectionsunternehmuugen, wo 
die Commune die ganze Desinfection einer gewissenhaften 
äzztlichen Leitung unterstellt und sie nnr durch geschulte, 
oft contraillerte Desinfectoren ausführen lässt. Die wissen¬ 
schaftlichen Grundlagen der Desinfection stehen wohl fest, 
die Methodik aber und die Art der Ausführung bei den ein¬ 
zelnen Krankheiten ist nicht für alle Zeiten festgenagelt 
sondern schreitet fort und wechselt mit der wachsenden 
Technik und unserem fortschreitenden epidemiologischen und 
bakteriologischen Erkennen. Darum sind feste Desinfections- 
ordnungen nötig, die nnr von Zeit zu Zeit darauf zu prüfen 
sind, ob sie noch den fortgeschrittenen Auforderungen ent¬ 
sprechen. Alles Unsichere und Schwankende muss darin ver¬ 
mieden werden und nur auf absolut sicherem Fundament darf 
diese Schutzeinrichtung basieren, soll sie nicht zu einem 
verhängnisvollen Massenbetrug führen. 

Die Anzahl der sicheren Desinfectionsmittel, die nach sorg¬ 
fältigem Sieben nachbleibt, ist nicht gross: 

Lysollösnng. 

Cresolseifeulösung (50,0 auf 1 1t. H*0). 

Caibolsäure und Carbolsäareseifenlösuug. 

Snblimatlösung. 

Kalkmilch (1 gebr. Kalk : 3 Wasser). 

Chlorkalkmilch (1 Chlorkalk : 5 Wasser) 

Formaldehyd. 

Wasserdampf. 

Aaskochen in Sodawasser (7« Stunde lang). 

Verbrennen. 

Es erscheint leicht, diese geringe Zahl richtig zu handha¬ 
ben. Je mehr man sich aber hinein vertieft, um so verwickel¬ 
ter wird die Sache, nnd nnr auf Grund gewissenhafter Studien 
lässt sich eine zweckmässige Desinfectionsordnung ausarbeiten. 
Als Beispiel will ich nur das vielgebrauchte Formalin anführen, 
dessen Anwendung manchem bo einfach erscheint, dass ein 
Kind damit fertig würde. Abgesehen von der richtigen Vor¬ 
bereitung des Zimmers, verlangt die Formalindesinfection unbe¬ 
dingt einen Apparat, der zugleich mit dem Formalin das 
Zimmer mit Wasserdampf sättigt; der Gebrauch der 
Aesculaplampe und etwa eines Primus daneben ist durchaus 
zu verwerfen, da es schwer ist, festzustellen, ob genü¬ 
gend lange und intensiv Wasserdampf entwickelt wurde. 
Sie verlangt ferner eine Ausmessung des Zimmers und da¬ 
nach berechnete richtige Bemessung der Formalinmenge, die 
wiederum bei verschiedenen Lampen nnd bei verschiedener 
Desinfectionsdauer verschieden ist. Flügge verlangt 2,5 gr. 
Formalin pro cbm. bei 7-stündiger, 5 gr. bei 3-stündiger Des¬ 
infection, in Berlin werden nach Proskauer und Elsner 
8 gr. Formalin pro cbm. verwandt. Sie sehen daraus, meine 
Herren, es genügt nicht, die efnfache Anordnung: «holen Sie 
sich einen Apparat nnd so und soviel Pastillen aus der Apo¬ 
theke, stellen 8je ihn im Zimmer angezündet aur und halten 
Sie den Raum 24 Stunden verschlossen». Es genügt nicht, wie es 
hier anf ärztliche Verordnung vorgekommen, 5 Formalinpastillen 
über einer gewöhnlichen Lampe zn verdampfen, ja es genügen 
die bei aus vorrätigen Lampen vielleicht überhaupt nicht zu 
einer wirksamen Desinfection. 

Die Vereinheitlichung des Desiniectionsverfahrens durch 
Ausarbeitung einer Deslnfectionsoidnnng wird nicht verfehlen, 
die besten Flüchte zu tragen, grade sie aber würde den 
Mangel eines geschulten Personals noch fühlbarer machen. Die 
Desinfectorenschalen in Preussen, deren eine 1901 in Breslau 
gegründet wurde, haben sich bestens bewährt und sind zur 
Nachahmung dringend zu empfehlen. An diesen Schulen 
finden jährlich mehrere Desinfectorenkurse statt; jeder hat 
bis zu 10 Teilnehmer und dauert 9 Wochentage. Der Unter¬ 
richt ist theoretisch und praktisch; an der Hand von Modellen, 
Abbildungen and andern Demonstrationsmitteln werden die 
Teilnehmer, meist einfache Leute aus dem Volk, mit Entste¬ 
hung nnd Uebertragung der Iufectionskrankheiten bekannt 
gemacht, und in der Desinfectionsanstalt lernen sie die prak¬ 
tische Durchführung der Desinfection. Die Kurse sind unent¬ 
geltlich, es wird aber eine Prüfungs- und Zeugnisgebühr von 
11 Mk. 50 Pf. erhoben. 

Die Einrichtung ähnlicher Kurse auch bei uns dürfte anf 
keine nnüberwinaüchen Schwierigkeiten stossen und würde 
uns in der zweckmässigen Seuchenbekämpfung von ausseror¬ 
dentlichem Wert sein. Es müssen aber auch für jede Kreis¬ 
stadt nnd jeden Kreis einige Desinfectoren festangestellt und 
den städtischen and ländischen Sanitätsärzten direct unter¬ 
stellt werden. 

M. H. Es wird von vielen Seiten als dringende Forderung 
aufgestellt, dass jegliche Desinfection unentgeltlich sei. Ich 


halte das wohl auch für erstrebenswert, glaube aber, dass in 
den Städten die besser situierte Bevölkerung ganz gern die 
Kosten selbst trägt nud dass man auf dem Lande vielleicht 
doch die Gemeinde zu Zahlung wenigstens eines Teils der 
Kosten heranziehen könnte. 

Wenn wir nnn endlich noch die staunenswerten Unkennt¬ 
nisse über Desinfection und Krankheitsverhütung in Betracht 
ziehen, wie sie nicht nur bei Ungebildeten sondern auch bei 
den sog. Gebildeten sich finden, so fügt sich als letztes Glied 
in die Kette der Seuchenbekämpfung die unermüdliche münd¬ 
liche nud schriftliche Aufklärung und die gedruckte Belehrung 
des Publikums durch kurze Merkblätter. 

(Fortsetzung folgt). 


Wöchentliche Chronik und kleine Mitteilungen. 

— St. Petersburg. S. M. der Kaiser hat geruht, 
15000 Rbl. dem Petersburger Stadthauptmann zur Ver¬ 
besserung der Nahrung der ärmsten Bevöl¬ 
kerung anlässlich der Choleraepidemie zu überweisen 
(St Pet. Zeitung Nr. 258). 

— Als ein M i ttel z n r Verhütung der Weiter¬ 
verbreitung der Cholera in St. Petersburg ist von 
der Stadtverwaltung die Eröffnung von Speiseh al¬ 
len in den einzelnen Stadtteilen znr unentgeltlichen Versor¬ 
gung der armen Bevölkernngsschicbten mit euter warmer 
Kost beschlossen, wozu die Stadtduma 40D00 Rbl. bestimmt 
hat. Leider ist aber bis jetzt nnr im Moskauer Stadtteil eine 
solche Speisehalle eröffnet wordeu. 

— Weun man die Zahl der Cholerakranken in den 
städtischen Hospitälern als Masstab für die Ver¬ 
breitung der Epidemie nimmt, so kann inan feststellen, dass 
die Epidemie eine Neigung zur Abnahme erkennen lässt. 
Vom 14. bis znm 15. September betrug die Zahl der Cholera- 
kranken: 
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Obnchow-Männerhospital 

276 

43 

9 

12 

293 

» Frauenhospital 

112 

17 

3 

14 

112 

Peter-Panl-Hospital 

170 

24 

7 

15 

172 

Alexander-Hospital 

237 

30 

14 

22 

231 

Maria-Magdalenen Hospital 

131 

36 

13 

16 

128 

Marien-Hospital 

21 

2 

1 

1 

21 

Botkinsches Barackenhospital 

381 

57 

27 

29 

352 

Wiborger Männerhospital 

49 

5 

3 

4 

47 

» Kinderhospital 

6G 

14 

7 

5 

68 

Kalinkln-Hospital 

142 

16 

7 

25 

136 

Klinik des Prof. Tschistowitsch 51 

1 

1 

— 

51 

Palais Hospital 

10 

1 

1 

1 

9 

Patilow-Hospital 

10 

— 

— 

2 

8 

EUsabeth-Kinderhospital 

9 

2 

— 

— 

11 

Alafiisow-Ho8pital 

100 

11 

4 

11 

96 

Obuchow-Fabrikhospital 

3 

1 

1 

— 

3 

Nikolai-Kinderhospital 

4 

— 

3 

— 

1 

Ssemenow. Militärhospital 

62 

1 

— 

4 

59 

Alexandrowsk. Fabrikhospital 

6 

2 

1 

— 

7 

Zellengefängnis 

4 

— 

— 

— 

4 

Nikolai-Militärhospital 

2 

— 

— 

— 

2 


Ira ganzen 1816 263 102 161 1816 

Seit Beginn der Epidemie, 

d. h. seit 20 Tagen 5210 1977 1387 1846 

— In Kronstadt erkrankten an der Cholera vom 
9. bis zum 13. September 33, starben 22. 

— Im Gouvernemeut St. Petersburg erkrankten 
an der Cholera vom 12. bis znm 15. September 152, 
starben 23. 

— Zur Bekärapfuug der Cholera hat die Ver¬ 
waltung des St. Petersburger Verkehrsbeziiks vorgeschrie¬ 
ben, die Zahl der Aerzte an den Ladoga-Kanäien be¬ 
deutend zu vermehren und sie mit den gehörigen Mitteln 
zn verseilen. Anf die Verbessernng der Lebensbedingungen 
der Schiffsarbeiter in sanitärer Hinsicht soll besondere Auf¬ 
merksamkeit verwandt werden. 

— Choleralymphe wird, wie das Kaiserliche Institut 
für Experiraentalmedicin in Anbetracht der Gerüchte über 
Erschöpfung des Vorrats milteilt, von diesem Institut in so 
grosser Menge hergestellt, dass sie nicht nur für Petersburg, 
sondern auch für alle anderen städtischen und Landschafts- 
lDstitutionen ansreicht. Um diese Lymphe zu erhalten, hat 
man sich an die Kanzlei de9 Instituts (St. Petersburg, Apo¬ 
theker-Insel, Lopuchinskaja 12) zu wenden. 
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— Verbr e i t n n g der Cholera in Russland vom 
5. bis zum 11. September: 
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Gouv. Astrachan 

103 

54 

8. Juli 

1641 

781 

> 

Ssaratow 

101 

57 

8. » 

1189 

694 

» 

Ssaraara 

233 

85 

16. » 

848 

381 

» 

Ssimbirsk 

23 

1 

18. » 

97 

42 

» 

Nishnij-Nowgorod 

59 

23 

24. » 

661 

278 

» 

Kasan 

24 

11 

23. > 

156 

60 

> 

Kostroina 

B4 

18 

2. Aug. 

155 

73 

> 

Jaroslaw 

69 

31 

6. > 

17 t 

82 

» 

Twer 

16 

7 

10. » 

20 

9 

> 

Ufa 

7 

3 

28. Jnli 

14 

9 

» 

Kalnga 

1 

1 

9. Sept. 

1 

1 

» 

Rjasan 

2 

1 

24. Ang. 

9 

4 

> 

Orel 

20 

13 

16. » 

28 

18 

> 

Moskau 

3 

1 

6. » 

10 

5 

» 

Tambow 

2 

1 

22. » 

65 

28 

> 

Kursk 

12 

2 

14. » 

22 

19 

» 

Poltawa 

29 

14 

19. » 

79 

41 

» 

Kiew 

50 

16 

J2. » 

201 

65 

» 

Smolensk 

2 

2 

2. Sept. 

3 

3 

> 

Tschernigow 

11 

2 

23. Ang. 

14 

3 

Stadt Odessa 

3 

2 

1. Sept. 

11 

6 

Stadthanptmannschaft 






Kertsch 

12 

6 

13. Ang. 

53 

31 

Stadthanptmannschaft 






Rostow a. Don 

59 

30 

19. Jnli 

1C89 

489 

Gebiet der Don-Kosaken 

330 

164 

22 » 

2182 

950 

Stadihauptroannschaft Baku 

47 

27 

25 Juli 

147 

75 

Knban-Gebiet 

139 

92 

26. * 

508 

291 

Gouv. Jelisawetpol 

154 

105 

30. Ang. 

154 

105 

Terek-Gebiet 

14 

11 

13. Aug. 

41 

24 

Goav 

. Tiflis 

20 

23 

8. » 

138 

78 

Ural-Gebiet 

91 

57 

10. » 

614 

337 

Transkaspisches Gebiet 

13 

6 

6. » 

13 

8 

Gouv. Minsk, Stadt Mosyr 

1 

— 

8. Sept. 

1 

— 

Stadt Riga 

1 

1 

11. » 

1 

1 

» 

Warschau 

1 

1 

9. » 

1 

1 


Irn Ganzen *) 

1686 

868 

10340 

4992 


Gegen 1873 Erkrankungen nnd 973 Todesfälle der vorigen 
Woche ist also doch eine beträchtliche Abnahme der Epidemie 
zu bemerken. 

— Der Ministerkonseil hat sich mit dem Anträge des 

Ministers des Innern, eine zweite allrussische Volks¬ 
zählung zu Ende des Jahres 1910 vorznnehmen, einver¬ 
standen erklärt. Der vom Ministerium verlangte Kredit im 
Betrage von 8 Millionen Rbl. ist nnr um eine halbe Million 
reduciert worden, im Statistischen Zentralkomitee ist man 
augenscheinlich überzeugt, dass der Beschloss des Minister¬ 
komitees auf legislativem Wege angenommen werden wird, 
und man spricht auch schon von der Miete eines Lokals für 
die bevorstehenden statistischen Arbeiten. Die Miete des 
Hauses am Kasatschi Fereulok für die Arbeiten bei der ersten 
Volkszählung betrug 36000 Rubel, im Laufe von 8 Jahren 
also 288000 Rbl. Diese Nachricht, die wir der «St. Petersburger 
Zeitung» (Nr. 256) entnehmen, kann nicht anders als freudig 
begriisst werden, denn die Vornahme einer Volkszählung ist 
ein Culturwerk, und jede neue Volkszählung bedeutet einen 
Schritt weiter ln der Civilisation. Die letzte, 1897 in Russland 
vorgenommene, eintägige, allgemeine Volkszählung, bei der 
das riesige Material nach den mannigfaltigsten Gesiclitspuncten 
gesichtet wurde, hat zu überaus wertvollen und interessanten 
häufig aber anch zu recht traurigen Ergebnissen geführt, 
indem hierbei der niedrige Culturzustand des Volkes, seine 
Armut und Bedürfnislosigkeit, die mangelhafte Bevölkerung 
der grossen Landfläche und zahlreiche sanitäre und andere 
Mi88tände zu Tage traten, zu deren Abschaffung bis jetzt so 
p;ut wie gar nichts geschehen ist. Es wäre wohl wünschens¬ 
wert, dass wenn bei einer neuen Volkszählung, die möglichst 
bald auBgefiihrt werden müsste, sich dieselben Misstätide offen¬ 
baren sollten, woran übrigens kaum zu zweifeln ist, etwas 
mehr zu ihrer Abschaffung geschehe wie einst, denn sonst 
verliert ein solches Werk jeden practischen Wert und bietet 
nur eiu theoretisches Interesse. F. D. 

— Moskau. Die starke Verbreitung der Cholera in Peters¬ 
burg hat die Moskowiter auf manche sanitären Uebel- 
stäude in ihrer Stadt aufmerksam gemacht und sie aas 
ihrer traditionellen Sorglosigkeit etwas aufgerfittelt. Man 


*) Ausser dem Gouv. St. Petersbnrg und der Residenz. 


scheint dort anzufangen, auf die Umsetzung der sanitären 
Vorschriften, die auf dem Papier vorhanden sind, in die Praxis 
hinzuwirken — allerdings unter dem Einflus der Furcht vor 
der Cholera. 

— In Moskau ist die Flecktyphusepidemie im 
Zunehmen begriffen, und in den Hospitälern soll sich schon 
ein Raummangel bemerkbar machen. 

— In Reval sind laut einer Nachricht der «St. PeL 
Zeitung» bereits zwei Cboleraerkrankuugen constatiert, 
und zwar handelte es sich neulich um einen Schüler der Paw- 
lowschen Militärschule in Petersburg, der schon ans Peters¬ 
burg mit einer Magenstörung abgereist war. Der Verlauf der 
Erkrankung soll ein leichter sein. Die Diagnose ist bakterio¬ 
logisch festgestellt. Ein anderer Zögling derselben Schule, 
der ebenfalls schon in Petersburg krank war, soll seine Reise 
über Reval nach Haps&l fortgesetzt haben. Eine ärztliche 
Ueberwacbung dieses letzteren bei seiner Ankunft in Hapsal 
wäre wohl dringend geboten, (d. Red.). 

— Warschau. Ara 9. Sept. wurde hier die erste 
Choleraerkrankung bei einer Frau constatiert, die 
ans Petersburg augereist war. Später soll noch ein zweiter 
Kranker in das Wolaer Hospital eingeliefert worden sein. 
Gegen die Verbreitung der Krankheit sollen «umfassende 
Massnahmen» ergriffen worden sein. 

— Aus dem Astrachanschen Gouvernement 
wird gemeldet, dass die Bauern sich gegenüber den wegen 
der Choleraepidemie dorthin comandierten A e r z t e n sehr 
mißtrauisch und zuweilen sogar direct feindselig ver¬ 
halten. Die alte Mär, die Cholera werde noter dem Volke 
durch die Aerzte verbreitet, ist wieder im Umlauf. «Eine alte 
Geschichte, doch bleibt sie ewig neu». So war es 1830, io den 
60-ger, in den 90-ger Jahren und so ist es auch jetzt. Und 
fragt man nach dem Entstehungsgrund dieser Gerüchte, .so 
lautet die Antwort darauf: es ist derselbe wie der der Cholera¬ 
epidemie — Uncultur. F. D. 

— Finnland. Auf dem Ssaimakanal ist ein Fall von 
Choleraerkrankung constatiert worden. 

Der Wiborger Gouverneur hat die Verordnung er¬ 
lassen, dass au die Küste des Gouvernements keinerlei 
aus Petersburg kommende Schiffe zagelassen 
werden solleu, wenn sie keine Bescheiuigung darüber vor¬ 
weisen, dass sie an den Cboleraobservations- 
poncten Björke und Wammelsu u besichtigt wurden 
sind. Alle aus Petersburg eintreffenden Züge unterliegen an 
der Grenze einer ärztlichen Besichtigung und jeder 
.verdächtige Kranke wird aus dem Zuge entfernt und iso¬ 
liert. 

Die Stadtverwaltung von H elsin gfors hat 12500 Mark zur 
Ergreifung von Massregeln zur Verhütung der Cholera be¬ 
stimmt. 

Die finnländiscbeEisenbahnverwaltnng bat 
dem Gesuch des Goaverneurs von St. 'Michel inbeträf der 
Bereithaitnug eines speciell hergerichteten Waggons zor 
event. Aufnahme von Cholerakranken während des be- 
vorstehenden Jahrmarkts in Nyslot Folge ge¬ 
leistet. 

— Schweden. Im Hinblick auf die Möglichkeit einer 
Einschleppung der Cholera aus den finnischen Gouvernemets 

o o 

Wiborg, Nyland nnd Abo-Björneborg so wie der Alandinseln 
(wo übrigens bis jetzt keine einzige Ciioleraerkrankung cnn- 
staliert worden ist, hat die schwedische Regierung verfügt, 
dass alle aus diesen Gegenden kommenden Schiffe einer 
ärztlichen Besichtigung in den hierfür in Schweden 
bestimmten Puncten unterworfen werden. 

— Paris, 17. (4.) September. Der Sanitätskouseil bat dem 
Minister des Innern vorgeschlagen, nachstehende Massregeln 
gegen die Einechleppuug der Cholera zu treffen: 1) von allen 
ans russischen Häfen kommenden Schiffen einen Ausweis über 
den auf ihnen herrschenden Gesundheitszustand zu verlangen; 
2) alle aus Russland eintreffendeu Personen einer medicini- 
schen Untersuchung nnd nachtolgenden Beobachtung za un¬ 
terziehen. 

— Laut einem Telegramm der «Retscb» soll in Berlin 
eine cboleraverdftcbtige Erkrankung constatiert 
worden sein. Es handelte sich nm eine Dame, die ans Peters¬ 
burg nach Berlin gekommen and dort erkrankt war. 

— Wien. Zur Verhütung einer Einschleppung der Cholera 
hat die Regierung, abgesehen von der Besichtigung an der 
Grenze, eine fünftägige sanitäre Beobachtung der 
aus RDS8land eintreffenden Reisenden and die 
Ergreifung aller im Kampf gegen die Cholera wirksamen 
Massregeln angeordnet. 

— Constantinopel. Die türkische Regierung bat die 
Verfügung getroffen,dass Pi 1 g er, die ans Russland auf 
dem Landwege oder auf Segelschiffen in die 
I Türkei reisen, nicht über die türkische Grenze gelassen werden. 
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— Triest. Da seit der Isolierung: des Dampfschiffs Franz 
Ferdinand keine neue Pesterkranknngeu vorgekommeu und 
die Incnbation8periode abgelaufen ist, so ist laut Erklärung: 
der Hafenadmioistration die G e f a h r d e r P e s t e i n s c h 1 ep- 
pung als beseitigt za betrachten. 

— Hoclischnlnachrichten: der Director des Weibli¬ 

chen Medicinischen Institnts Professor S s a 1 a s k i n antwor¬ 
tete auf die zweimalige Aufforderung des Untericbtsininisteriums, 
ihm die Namen der Professoren zn nennen, die irgend einer 
Paitei angehören, dass er seine Aufgabe als Director der Kurse 
darin sehe, nur Ober das academische Lebeu des Instituts zu 
wachen; zur Feststellung der Parteiangehörigkeit der Profes¬ 
soren verfüge das Uinisteiium über genügend Beamten der 
Staatspolizei. (St. Petersburger Zeitung Nr. 258). 

— Personalien — Ernannt: der Oberarzt des Mi¬ 
litärhospitals in Dwinsk(Döuaburg) Wirkl. StaatsratPljasch- 
ke witsch zum Oberarzt des Militärhospitals in Wilna. — 
Verabschiedet: der Oberarzt derMicbael-Artillerischnle, 
wirkl. Staatsrat Mitropolskjj und der Divisionsarzt der 
29 Infanteriedivision Staatsrat von Böhlendorf, beide 
anf eigenes Ersuchen. 

— Gestorben: 1) Ara 4. September in Moskau Dr. Ni¬ 
colai Pe troff, geb. 1846, Arzt seit 1868. 2) Am 4. Sept. 
in St. Petersburg Dr. J. P. Subkowskij, geb. 1847, Arzt 
■eil 1871. 3) Am 8. Sept. in St. Petersburg Prof. Dr. 
A. Ta u b er, geb. 1847, Arzt seit 1874. Der Verstorbene 
war früher Professor der operativen Chirurgie in Warschau 
and wurde bei Eröffnung des weiblichen mediclnischen Insti¬ 
tnts in St. Petersburg hierher auf denselben Lehrstuhl be¬ 
rufen. Er verfasste das Werk «Die modernen chirur- 
gischenSchulen> (Sowremennyja schkoly Chi¬ 
rurg i i) und redigierte später das Journal «Woenno-medi- 


zinskij Journal». 4) In Warschau Dr. 0. Borken hagen, 
geb. 1837, Arzt seit 1864 und 5) Dr. J o s. MoBchkat, geb. 
1865, Arzt seit 1893. 6) Ara 15. Sept. in St Petersburg Prof. 
Dr. N. Gundobin, geb. 1860. Nach Absolvierung der 
med. Facultät an der Universität zu Moskau war der Ver¬ 
storbene als Ordinator an der pädiatrischen Universitätsklinik 
tätig, darauf siedelte er nach St. Petersburg über, wo er an¬ 
fangs am Fiudelhanse und am Institut für experimentelle 
Medicin arbeitete. Vor 11 Jahren wurde er als Professor der 
Kinderheilkunde an die hiesige Militär medicinische Akademie 
berufen und auf diesem Posten verblieb er bis zu seinem 
Tode. Er hat zahlreiche wissenschaftliche Arbeiten veröffent¬ 
licht nud aus seiuer Klinik sind recht viele tüchtige Doctor- 
dissertationen hervorgegangen. 


Nächste Sitzung: des Vereins St. Pe- 
tersh. Aerzte: Dienstag:, d. BO. Sept. 1908. 

Tagesordnung: Dobbert: Der «verstärkt« Wund¬ 
schutz» im Lichte eiuer Serie von 
500 Laparotomien. 

fl es se: Ueber schädigende Wirkun- 
en der JEloentgenstrahlen und über 
chntzma8sregeln dagegen. 

Nächste Sitzung: des Deutschen ärzt¬ 
lichen Vereins: Montag:, d. 22. Sept. 1908. 

Tagesordnung; A. Ucke: Ueber Fettfärbuug. 



ANNONCEN JEDER ART werden in der Buohhandlung von K. L. KICKER in 
St. Petersburg, Nevsky-Pr. 14,sowie in allen in- nndausländ.Annoncen-Comptoirenangenommen. 


SANATOGEN BAUER 

bewirkt Ansatz von Eiweiss und Phosphor, Erhöhung der Oxydations-Energie, 
Anregung des Stoffwechsels und ist daher das wirksamste Kräftigungsmittel. 

Oen Herren Ärzten stehen auf Wunsch Proben und Literatur zu Diensten. 

Bitten ergebenst um Verwechslungen mit minderwertigen Nachahmungen zu vermeiden aus¬ 
drücklich „Sanatogen der Firma Bauer & Cie.“ zu verschreiben. Generalvertretung 
von Sanatogen, St. Petersburg, Gr. Stallhofstrasse (Konjuschennaja), 29. 



SPEZIALPRÄPARATE MARKE ..ROCHE 


Wigalsn 

(Dlgitox. sol. Cloetta) 

Herzkrankheiten: Dilatatio cordis, Myocarditis, Insuffi- 
cienz und Compensationsstörungen. 

Anwendung: per os, subcutan, intravenös und Intramus- 
cullr. Keine Cumulativwirkung. Kein Latenzzustand. 


Verordnung : 1 Originalflacon Digalen = 15 ccm. 


cTfiepßorin 

Leicht lösliches Doppelsalz des Theobromin 
(Theobromin natrlum • Natrium formioioum). 

Indikationen: Hydrops, Asoites, Nephritis. 

Bei kardialem Hydrops wirkt eine Kom¬ 
bination mit Digalen vorzüglich. 


Verordnung: 1 Röhrchen Thephorin-Tabletten ä0,5 gr 
Originalpackung „Roche“. 




Proben und Literatur zur Verfügung. 
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Sty pto I 


(82) 26-4 


(Neutrales phtalsaures Cotarnin). 


Uterines Hämostatikum 
und Sedativum. 

Dosis: 3 mal täglich 2—3 Tabletten ä 0,05 g. 

Dp.: 1 Original-Röhrchen Styptoltabletten (Knoll) u 
0,05 g .V XX. 


(Literatur und Proben kostenlos durch R. Otto jr., Moskau). 


KNOLL & Co., Ludwigshafen im Rhein. || 


Dr. C. Dapper’s 

* Sanatorium * 


»Neues Kurhaus“ tflr Hagen- und Darmkrankheiten, Fettsucht (Entfettungskmen unter Stoffwulisel-Kontiollt), 
Diabetes, Gicht, Here- und Nierenkrankheiten, Neurasthenie) Mastkuren; Elektro- und Hjdrotherapfe in allen Foi- 

men. April — Dezember. Prospekte. 

Dr. C. Dapper Kgl. Preuss. Professor Kgl. Bayr. Hofrat. — Dr. E. Jflrgensen. (67) 14—14- 


MARIEN BAD 


(Böhmen). 


Marienbader 
Brunnen-Pastillen. 

Säuretilgend. Schleimlö¬ 
send. Chron. katarrhali¬ 
sche Aflektionen der 
Schleimhäute, besonders 
des Respirations- und 
Verdauungstraktes. Sod- 


Marienbader 

natürlicher Brunnensalz. 

Magenkatarrh. Leichtes 
und sicheres Purgativ. 
Stuhlverstopfung. Ver¬ 
dauungsstörung. Vermin¬ 
derung des Körperge¬ 
wichts. Darmkatarrh. 
Hämorrhoiden. 


brennen. Magenkrampi. Hämorrhoiden. 

Heiserkeit. 

Marienbader Mineralwasser-Versendung Marienbad Böhmen. 
(66) 10—10. Man verlange nur Marienbader natürliches Brunnensalz. 


Dl Emmerichs Sanatorium B:Baden-Gfgri890 

Morphium ; 

AIkohol Kr,>uke. 
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Bei VERDAODNGS-STÖRDHQEN sind § 

Abrilinncs - Pillen » 

„A R A“ 3 


einzunehmen. 


(74) 0-7. 


, Schachtel 95 Kop. g 

Diese Pillen werden den HerrnlDoktoren zur Untersuchung 0 

ganz umsonst versandt. § 

OOOOOOO <>«<><><><>«< ><>0000000000* 


Dr. Navrätil’s. 

Sanatorium „Bellaria“ 

in Arco, 

der wärmsten klimatischen Station 
Söd-Tyrols, fflr chronisch Kranke, 
fiekonvaleszeDten etc. 
Prospekte n. jegliche Aasknnftauf 


Wunsch. 
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FERUINUU-POEHL 


Erfolgreich angewandt bei Neurastenie, Marasmus 
senilis, Blutarmut, Rachitis, Podagra, chron. Rheuma¬ 
tismus, Syphilis, Tuberkulosis, Typhus, Erkrankungen 
des Herzens (Myocarditis, Herzverfettung), Nephritis, 
Hysterie, Tabes dorsalis, Paralysis progress., Impo- 
tentia etc. und für Rekonvaleszenten. 


Beste Urteile erster mediziuischer Autoritäten. 

Die höchsten Auszeichnungen (Grand Prix) anf allen Ausstellungen. 



' Präparate: 

Essentia Sperininl-Poehl pro uso 
internö. 

Spermlnnm-Poehl pro injectione, 
2% sterilisierte Lösung in Glas¬ 
ampullen eingeschmolzen. 

Spertniuum-Poehl sioc. pro clysm. 


Anwendungsweise: 

3 mal täglich eine halbe Stunde 
vor dem Essen 30—35 Tropfen 
in alkalischem Wasser (Vichy). 

1- 2 Amp. täglich. 


ßleibklysmen 1—2 mal täglich, ei¬ 
nen Röhrcheninhalt in 100 ccm 
heissen Wassers. 


Literatur gratis und franko vom (i3j 12-6. 

Organotherapeutischen Institut 

Prof Dr. v. Poehl & Söhne 

St. Petersburg-, Russland. 

Vor Nachahmungen nnd Verfälschungen wird dringend gewarnt. 


Hervorragend 

blutbilden- 



Kräftigungs- und 


des 





r Scholl’s 

Fleischsaff 


mittel. 


A 


k 


Puro, Med. ehern. Institut Dr. H. Scholl, München. 

Vertreter für Russland : S. von Mokrzecki, r 1 

(21)52-37. St. Petersburg. Olfizerskaja 6. Quartier 37. 
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MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT 

unter der Redaktion von 


Prof. Dr. Karl Dehio. 

Dorpat. 


Dr. Johannes Krannhals. 

Rifc«. 


Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 



Die „St. Petersburger MedizinischeWochenschrift“ erscheint jeden 
Sonnabend.—Der Abonnunentiweli ist in Buuland8Rbl. für das 
Jahr, 4 Rbl. lür das halbe Jahr inkl.Postzustellung;in den anderan 
Lindern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. DerZnsertioniprela 
inrdiedmal gespaltene Zeile in Petitist20Kop.oder45Pfen.—Den 
Autoren werden 25 SeparatabzQge ihrer Origmalartikel zugesandt. 
—Referate werde n nach dein Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 


•y9 Abonnements-Aufträge sowie alle Znaerate 

bittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von K. L. Bicker 
in St. Petersburg, Newsky-Prospekt J4 14, zu richten. — ÄannW- 
krlpte sowie alleauldie Redaktion bezüglichen Mitteilungen bit¬ 
tet man an den stellvertretenden Redakteur Dr. F.Lörbeck 
in St. Petersburg, Admiralitätskanal 15, zu richten. Sprechst. 
Montag, Donnerstag und Sonnabend 1—2. 


1 « 39 


St. Petersburg, den 27. September (10. October). 


1908 . 


Innalt: Dr. med. Wilh. Stieda: Ueber die Beziehungen der practisclien Aerzte zur Psychiatrie. — E. Bettac: 
Ueber den Einfluss von snbcutanen und intravenösen Peptoninjectionen auf den Coinplementgelialt des Blutes. — E e f e r a t e ; 
J. (iabrilowitsch: Zur Tuberknlinbehandlung. — Dr. Nakano, empfiehlt zu diagnostischen Zwecken etoe Tuber- 
oulinsalbe. — Protokolle des IV. Aerztetages der Estländischen Aerztlichen Gesellschaft am 
11., 12. und 13. November 1907 zu Reval. — Wöchentliche Chronik and kleine Mitteilangen. — 
Anzeigen. 


lieber die Beziehungen der practischen Aerzte zur 
Psychiatrie. 

Von 

Dr. med. Wilh. Stieda. Mitau. 

Vortrag, gehalten aQi dem 1. Knrläodischen Aerztetag in 

Mitan. 


M. H.I Es giebt wohl kaum ein Gebiet der Medicin, 
das dem practischen Arzt so fern za liegen scheint, wie 
das der Psychiatrie. 

Bis vor kurzem war die Psychiatrie z. B. in Deutsch¬ 
land nicht einmal Prüfungsfach, and es giebt dort viele 
Mediciaer, die nie in ihrem Leben ein Lehrbuch der 
Psychiatrie durchstudiert uQd höchstens aus Neugierde 
ein Mal in eiQ psychiatrisches Colleg hineingeguckt 
haben. 

Bei uns zu Lande ist es damit etwas besser bestellt, 
da die Psychiatrie schon seit Jahren als ein obligato¬ 
risches Prüfungsfach gelesen wird und jeder Arzt im 
Staatsexameü dariu geprüft wird. 

Aber was bleibt davon nach ? 

Im practischen Lebeu begnügt sich der Arzt damit, zu 
coostatieren, dass ein Kranker geisteskrank, „reif fürs 
Irrenhaus“ i3t.und sucht ihn dann baldmöglichst los zu 
werdea, wenn irgend möglich, in eine Anstalt zu schaffen. 
Dazu braucht er nur wenig von den auf der akademi¬ 
schen Lehrbank erworbenen psychiatrischen Kenntnissen, 
und so kommt 63 denn bald dazu, dass eine „atrophia 
ex ioactivitate“ eintritt, wie mit so manchem, was wir 
Auf der Universität gelernt haben. 


Einige Kenntnisse über die progressive Paralyse, 
vielleicht über epileptische Dämmerzustände, einige all¬ 
gemeine Begriffe über manische, melancholische, para¬ 
noische Zustandsbilder, über senile Demenz und Deli¬ 
rium tremens bleiben nach, im übrigen aber bildet das 
weite Gebiet der geistigen Erkrankungen ein unbekanntes 
Laad, in das sich nur selten jemand wagt. 

Unterdessen schreitet die Wissenschaft vorwärts, der 
practische Arzt merkt es daran, dass es ihm nur mit 
Anspannung aller Kräfte gelingt, sich auch nur einiger- 
massen auf dem Laufenden zu erhalten, neue Heilme¬ 
thoden werden entdeckt, ganz neue Zweige der Wissen¬ 
schaft, wie die Serologie, die Lehre von den Rönigen- 
strahlen entstehen. 

Was die Psychiatrie anlangt, so hört man da einige 
neue Schlagworte, wie Dementia praecox, manisch-de¬ 
pressives Irresein, im Uebrigen werden nach wie vor 
nur wenige Kranke dauernd geheilt, es wird ebenso wie 
früher — oder vielleicht noch mehr — über Mangel an 
Anstalten geklagt, hier und da hört man im Publicum 
und in der Presse über Missstände in Irrenanstalten, 
über eine Entweichung, einen Selbstmord — — alles 
ebenso, wie es früher war. 

Für den im Leben stehenden Arzt scheint auf dem 
Gebiet nur wenig Fortschritt zu sein, für ihn scheint 
die Psychiatrie nur wenig practisches Interesse zu 
bieten. 

Es s c h e i n t, m. H., aber es ist nicht so ! Es 
scheint auch nur so, als ob in der Psychiatrie seit 
anno dazumal ein Stillstaal vorhanden ist, als ob. die 
Psychiatrie hinter der übrigen Medicia zurückgeblieben 
ist, es i 8 t aber nicht so ! 
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Gerade jetzt befindet sich die Psychiatrie in einem 
Stadium der eifrigsten Arbeit, des eifrigsten Fort¬ 
schrittes. Anf allen Gebieten zeigen sieb frische Triebe, 
Altes wird gestürzt, Neues aufgebaut und zum Neubau 
alles Rüstzeug benutzt, das die übrigen Zweige der 
Medicin liefern können bis zu den feinsten Feinheiten 
der serologischen Forschung inclusive. 

Aber — wo Neues gebaut wird, da braucht man 
auoh viele Arbeiter, und das ist es, was mich u. a. be¬ 
wogen hat, heute hier vor Ihnen zu sprechen. Die 
Psychiatrie von heutzutage braucht die Mitarbeiterschaft 
des practischen Arztes, denn sie will über die Mauern 
der Irrenanstalt hinauswirken, sie will nicht nur gei¬ 
stig Kranke behandeln oder gar nur unschädlich machen, 
sondern sie will die Ursachen der geistigen Krankheiten 
erkennen, und will sie womöglich im Keime ersticken, 
die Erkrankungen verhüten. Dazu aber braucht sie, 
wie gesagt, die Hülle aller Aerfcte. 

Und noch ein zweiter Umstand ist es, der mich ver¬ 
anlasst hat, heute vor Ihnen zu sprechen. In den letzteu 
Jahren Bind in unseren Ostseeprovinzeu mehrere neue 
Irrenanstalten entstanden, die, wie wir hoffen, mit der 
Zeit noch wachsen werden. Dadurch wird nun an jedeo 
von Ihnen viel eher die Gelegenheit herantreten, mit 
Irrenanstalten und Irrenärzten in Beziehung zu treten. 

Und da wollte ich Ihnen denn darlegen, was wir und 
unsere Specialwissenschaft Ihnen bieten können und was 
wir von Ihnen und Ihrer Hülfe erwarten. 

In rein therapeutischer Beziehung kann die Psychia¬ 
trie verhältnissmässig ja nur wenig bieten. Es liegt in 
der Natur der geistigen Erkrankungen, die wir ja zu¬ 
meist als Erkrankungen des Gehirns ansehen, dass die 
therapeutischen Erfolge hier nie so vollständig sein 
werden, wie auf anderen Gebieten der Heilwissenschalt. 
Wenn Sie eine Spitzentuberkulose zur Heilung bringen, 
wenn Sie einen Leberabscess operieren, so entsteht eine 
Narbe, die den Pat. nicht hindert, st "'! volle Functions- 
und Arbeitsfähigkeit wieder zu erlangen. Er gilt als 
vollkommen geheilt. 

Wenn sich aber nach einer acuten geistigen Erkran¬ 
kung ein Defectzastand ausbildet, ein „psychisches Nar- 
benkeloid“, wie sich ein Psychiater einmal etwas hoch¬ 
trabend ausgedröckt hat, so gilt der Mensch eben noch 
immer als geisteskrank und ist social unbrauchbar, 
vielleicht sogar anstaltsbedürftig. Es geben ja nicht 
alle geistigen Erkrankungen solche Defectzustände, es 
giebt Psychosen, die voll und ganz ausheilen können, 
aber — für die Mehrzahl gilt ja wohl das oben Ge¬ 
sagte, wenn sie nicht gar eine noch schlechtere Prog¬ 
nose geben, wie die progressive Paralyse. 

Giebt die Psychiatrie uns so auch nur verhältnis¬ 
mässig selten Gelegenheit, eine vollkommene Heilung, 
eine vollkommene restitutio ad iutegruin zu erzielen, 
so ermöglicht sie es ans doch, in anderer Art und 
Weise dem Kranken und seiner Umgebung nützlich zu 
sein. Indem wir die Krankheit rechtzeitig erkennen 
und zweckentsprechend behandeln, können wir den Kran¬ 
ken und seine Umgebung vor manchem Schaden be- 
wahrep. Und in gewissem Sinne können wir auch den 
Ablauf der Geisteskrankheit beeinflussen. 

Solche wilde und sinnlose Erregungszustände, wie in 
den alten Tobhäusern, kommen in modernen Irrenan- 
8talteu nur mehr selten vor. An Stelle der Zwangs¬ 
jacken und der Tobzellen sind Bettbehandlung and Bä¬ 
derbehandlung getreten, damit aber fallen mannigfaltige 
Ursachen, die die Prognose auch der heilbaren Fälle 
trübten, wie Verletzungen, Eiterungen, Erschöpfung etc. 
weg, und die Arbeitsbehandlung hilft uns, den letzten 
Rest der Arbeitsfähigkeit and socialen Brauchbarkeit 
unserer Patienten zu erhalten und aaszubilden. Gar 


mancher Kranke mag früher in der Zelle verkommen 
uud verwildert sein, der jetzt in einer modernen An¬ 
stalt sich in kleinem Kreise noch als ein nützliches 
Glied der Gesellschaft erweist, ja, nach Ablauf des 
aenten Stadiums vielleicht gar fähig wird, unter ge¬ 
wissen Cautelen draussen zu leben und zn arbeiten. 

Um aber das alles zu erreichen, bedarf es der mög¬ 
lichst frühzeitigen Aufnahme in die Irrenanstalt. Je 
länger eine beginnende Geisteskrankheit unerkannt 
bleibt, desto mehr giebt sie Gelegenheiten zn allen mög¬ 
lichen Zusammenstössen des Kranken mit der Anssen- 
welt, die ihm im Falle des günstigen Verlaufes der 
Erkrankung später den Wiedereintritt ins bürgerliche 
Leben nur erschweren. 

Nur ja nicht warten, bis der Kranke für die Irren¬ 
anstalt „reif“ wird! 

Es ist ganz falsch, anzunehmen, dass ein besonnener 
Geisteskranker durch seine Umgebung im Irrenh&nse 
„ganz verrückt“ werden kann! Wenn das der Fall 
wäre, so könnten wir ja nie einen Kranken aus der 
Anstalt geheilt entlassen, denn er müsste ja immer 
wieder von neuem schlechter werden. 

Was die Techuik der Ueberführnng anlangt, so gilt 
irn allgemeinen als Regel, keinen Betrag dabei aozn- 
wenden. Es ist so beliebt, den Kranken nnter dem 
Vorwände eiaes Besuches, einer Spazierfahrt in die Ah- 
stalt zu locken. Meist merkt der Kranke bald den Be¬ 
trug uud tritt nnn von Anfang an seiner Umgebung 
mistranisch nud feinilich gegenüber. Statt Betrug lieber 
offene Gewalt! 

Ein besonnener Geisteskranker wird meist freiwillig 
der Gewalt weichen, wenn er von vornherein sieht, dass 
eine Uebermacht ihm gegenüber steht. Solche Situa¬ 
tionen wird Ihnen jeder Irrenarzt in Menge schildern 
können. 

Ein Beispiel für viele : 

Ein Pat. wird von seinem Onkel unter einem falscheu 
Vorwand in unsere Anstalt gelockt. Ich erkläre ihm, 
dass wir ihn für krauk halten und dass er deswegen 
bei uns, in der Austalt bleiben müsse. Er wird wü¬ 
tend, schreit, droht je.len zu zerschmettern, der ihm 
in die Nähe kommt — da tretea auf meinen Wink 4 
Pfleger auf und — der Kranke folgt ihnen willig, wenn 
auch unter Protest auf die Abteilang, ohne auch nnr 
den geringsten Widerstand zn leisten. Dabei hatte er 
einen geladenen Browning in der Tasche, mit dem er 
uns alle hätte über den Haufen schiessen können. Dieser 
Kranke hat in der Folgezeit selbst in den unruhigsten 
Tagen nie einen Arzt auch nur angerührt, obgleich ich 
ihm mehrfach gesagt habe, dass ich ihn für geistes¬ 
krank halte. Den Onkel aber, der ihn unter falschen 
Vorspielungen ins Irrenhaus gelockt hatte, verfolgt er 
noch heutigen Tages mit seinem wildesten Hasse. 

Ist der Kranke hochgradig schwachsinnig, so wird es 
in keinem Falle grosse Schwierigkeiten kosten, ihn in 
die Anstalt zu schaffen, la Fällen elementarer Erre¬ 
gung und Verwirrtheit kann ich durchaus die Injection 
von Hyoscin empfehlen nud zwar nicht zn kleiner 
Dosen. Die rassische Maximal lose vou l / % Milligramm 
ist entschieden zu klein. 

ln solchen Fällen lohnt es sich kaum, weniger als 
2 Milligramm zu geben, im Notfälle sogar mehr. Schäd¬ 
liche Folgeu habe ich nie geseheu, obgleich ich viele 
Hunderte von lajectionen gemacht habe, obgleich ich 
Kranke wochenlang tagtäglich mit dieser Dose behan¬ 
delt habe. Wohl üat das Mittel einige subjectiv unan¬ 
genehm empfundene Nebenwirkungen für den Pat., wie 
ein Gefühl der Lähmung im ßegiun der narkotischen 
Wirkung, ein Kratzen im Halse und starkes Durst* 
gefühl nachher, aber dafür haben die Kranken doch 
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meist das Gefühl, dass es eie medicinlscher Eingriff ist 
und nicht nur roher Zwang. 

Um aber für rechtzeitige Aufnahme Geisteskranker 
sorgen zn können, muss es genügend Anstalten geben, 
und damit ist es freilich bei uns in den Ostseeprovinzen 
noch schwach bestellt. 

Dr, Hildebrand hat Ihnen ja die Lage der 
IrrenfUrsorge in Kurland geschildert. Ich möchte 
nur zusammen fassend wiederholen: wenn wir die ganz 
veralteten und menschenunwürdigen Irrenabteilungen der 
Krankenhäuser des Collegiums der Allg. Fürsorge mit¬ 
rechnen, haben wir in den 3 Ostseeprovinzen zusammen 
kaum Tausend Anstaltsplätze, so dass etwa auf 1400 
Einwohner ein Anstaltsplatz kommt. Zum Vergleich 
führe ich noch einmal an, dass in Deutsch-Oesterreich 
ein Anstaltsplatz auf ca. 1000 Einwohner kommt, in 
Deutschland auf 624, in der Sohweiz sogar auf 320, in 
einzelnen Cantonen der Schweiz gar nur auf kaum 200 
Einwohner! 

Hier in diesem Punkt kann uns Ihre Mitarbeiter¬ 
schaft, m. H.! viel nützen. 

Wir Psychiater sind ja hier zu Lande nur wenige, 
Sie aber sind viele. Gehen Sie hinaus und tragen Sie 
die Kunde, dass bei uns noch zu wenig, viel zu wenig 
Irrenanstalten sind, bis in weite und weiteste Kreise. 
Ihre Stimme wird man überall, in den Städten und auf 
dem flachen Lande, in den Kreisen und in Vereinen 
hören. 

Es wird ja in letzter Zeit viel davon geredet, dass 
unsere Ostseeprovinzen eine Landschaftsselbstverwaltung, 
eine „Semstwo“ bekommen sollen. 

Wenn es dazu kommt, so wird eine der vornehmsten 
Sorgen der Selbstverwaltung die Krankenfürsorge sein. 
Dann wird es an Ihnen sein, Ihre Stimme zu erheben, 
jeder in seinem Gebiet, dafür, dass auch für unsere 
Kranken genügend gesorgt wird. 

Was auf diesem Gebiet in den letzten Jahren ge¬ 
schehen ist, ist zum grossen Teil privater Initiative zu 
verdanken, unserem Adel und den Vereinen für Irren¬ 
fürsorge. Dann aber wird es Pflicht der gesammten Be¬ 
völkerung sein, und jeder wird mit dazu beitragen können. 

Ich habe darauf hingewiesen, dass die Austaltsbe- 
handlung den Ablanf der geistigen Erkrankungen beein¬ 
flussen, ihn milder gestalten, die event. nachbleibenden 
Defecte geringer machen kann. Die Psychiatrie hat aber 
noch eine andere grosse Aufgabe: sie soll, wo irgend 
möglich, Geisteskrankheiten verhüten. 

Dazu reichen die Anstalten nicht aus, dazu bedarf es 
vor allem auch der Mitarbeiterschaft aller Aerzte. 

Wie können wir aber überhaupt Krankheiten ver¬ 
hüten ? 

Wir können es nur dann, wenn wir Wesen und Ur¬ 
sachen der Krankheiten kennen. Bei einem Teil der 
Geisteskrankheiten trifft das auch zu. 

Alkohol und Syphilis sind die zwei grossen Schäd¬ 
lichkeiten, die uns einen bedeutenden Procentsatz un¬ 
serer Kranken stellen. Der Kampf mit diesen beiden 
Feinden der Menschen liegt aber nur zu geringstem Teil 
in den Händen der Anstaltspsychiater, sondern gehört 
zu den Aufgaben aller Aerzte, ja, des ganzen ärztlichen 
Standes als solchen. Die Frage, wie er am erfolgreichsten 
zu führen ist, geht weit über den Rahmen meines Vor¬ 
trages hinaus. 

Eine dritte grosse Ursache der Geisteskrankheiten 
ist die erbliche degenerative Belastung, die kaum auf 
irgend einem anderen Gebiet der Medicin eine so grosse 
Rolle spielt, wie auf dem der Erkrankungen des Ner¬ 
vensystems und der Psyche. Sie giebt den Boden ab, 
auf dem die meisten Psychosen erst entstehen können, 


und je stärker sie ist, desto geringer braucht die aus¬ 
lösende Ursache zu sein. Vor allem aber ist es jenes 
grosse Heer von krankhaften Erscheinungen, die wir 
unter dem Namen des Entartungsirreseins zusammen¬ 
fassen, das wir voll und ganz auf Rechnung der erb¬ 
lichen Belastung setzen müssen. Hier mehr als bei 
den anderen Geisteskrankheiten kann die Prophylaxe 
etwas erreichen, wenn sie nur so früh als möglich ein¬ 
setzt. Aber gerade die Verhütung all dieser vielgestal¬ 
tigen Entartungskrankheiten ruht z. gr. T. in den Händen 
der practischen Aerzte, vor allem in den Händen der Haus¬ 
ärzte. Sorgfältige Behandlung der Sprösslinge entar¬ 
teter Familien vom ersten Tage ihres Lebens an, Fern- 
halten aller Schädlichkeiten, besonders des Alkohols, 
vcrnunftgemässe Erziehung, Vermeiden jeglicher Ueber- 
bürdung und Ueberanstrengung und andererseits auch 
jeglicher Verzärtelung, Wahl eines passenden Berufes 

— auf all das kann der Hausarzt unter Umständen viel 
besser hinwirken als der Specialist, der den Kranken 
nur in der Sprechstunde oder aber nach schon erfolgtem 
Ausbruch der Krankheit in der Anstalt zu sehen be¬ 
kommt. Auch dem Schularzt muss hierin eine gewisse 
Rolle zugewiesen werden. Ich verweise da auf die Ein¬ 
richtung der Httlfsklasse für Schwachbefähigte, wie sie 
im Auslande jetzt fast überall üblich ist. In dieser Be¬ 
ziehung kann der practische Arzt und speciell der Schul¬ 
arzt viel mehr erreichen als der Austaltspsychiater. 

Flüchtig möchte ich hier auch die vielumstrittene Frage 
der Verwandtenheiraten berühren, der ja von vielen 
Seiten eine grosse Rolle beim Zustandekommen geistiger 
Entartung zugeschrieben wird. Sagt doch selbst der 
Volksmund von einigen alten Adelsgeschlechtern, sie 
hätten sich dumm geheiratet. 

Ich möchte hier demgegenüber den Standpunkt ver¬ 
treten, dass Heiraten innerhalb gesunder Familien 
keine schädlichen Folgen haben können. Wo aber eine 
gewisse Veranlagung und erbliche Belastung vorhanden 
ist, muss man allerdings annehmen, dass sich gleich¬ 
artige schädliche Belastungsmomente summieren, und so 
Verwandtenheiraten wohl die Entartung steigern können. 
(Fee r). 

Im Uebrigen sind die Studien zur Erblichkeitsfor¬ 
schung gewiss noch lange nicht geschlossen. Gerade in 
den letzten Jahren hat Prof. Sommer in Giessen immer 
wieder aufs Neue auf die Familienforschung als eine der 
Aufgaben der Psychiatrie hingewiesen. Sein Buch: „Fa¬ 
milienforschung und Vererbungslehre“ möchte ich wei¬ 
testen Aerztekreisen empfehlen. Gerade in unserem 
Baltenlande, wo Familiensinn und Familientradition auch 
in bürgerlichen und Lite raten kreisen weit verbreitet 
sind, könnte die Familienforschung manchen Beitrag 
zur Erblichkeitsfrage zu Tage fördern. Grosse Dienste 
darin könnten durch Gesohlechter fortgeführte Familien¬ 
aufzeichnungen, Familienstamrabücher und Tagebücher 
leisten. Wie in alten Zeiten jeder Hausvater seine Fa¬ 
milienbibel hatte, auf deren leeren Blättern er gleich 
Grossvater und Vater seine Aufzeichnungen machte, so 
müsste auch jetzt jede Familie ihr Haus- und Familien¬ 
buch haben. Beiläufig nur möchte ich bemerken, dass 
natürlich beim Zusammenstellen von Stammbäumen 
nicht nur die männlichen Linien zu berücksichtigen 
sind, wie es in vielen adeligen Stammbäumen gehand- 
habt wird. 

Alkohol, Lues und Erblichkeit — das sind die drei 
grössten Faktoren in der Aetiologie der Geisteskrank¬ 
heiten. Aber nun giebt es noch eine grosse Menge von 
Psychosen, über deren Aetiologie und Wesen wir noch 
gar nichts oder fast gar nichts wissen. Gerade diese 

— das grosse Heer der sogenannten functioneilen Psy¬ 
chosen — stehen heute im Vordergründe der psychiatri¬ 
schen Forschung. 
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• Jahrzehntelang hat sich die Psychiatrie damit abge* 
geben, die Erscheinungsformen der functioneUen Psy¬ 
chosen zu studieren, in minutiösester Darstellung die 
vescbiedengestaltigen Zustandsbilder zu fixieren und zu 
classificieren. Ein jeder Fall, der zur Beobachtung kam, 
sollte sofort ein Schubfach fettig finden, in das er hinein¬ 
passte. Aber die Natur schien aller Classificationsver¬ 
suche zu spotten und der Anfänger, der im Lehrbuch 
alles so hübsch systematisch geordnet vorfand, kam in 
der Praxis mit seiner Weisheit bald in die Brüche. 

Vergebens suchten die vermiedenen Forscher immer 
neue und neue Gruppierungen der symptomatologischen 
Zustandsbilder zu schaffen. Die rein symptomatologi- 
sche Forschung konnte zu keinem befriedigendem Re¬ 
sultat führen. Erst das Eingehen auf das Wesen der 
Erkrankung konnte uns neue Bahnen eröffnen. 

Aber wie können wir etwas über das Wesen einer 
Erkrankung erfahren, wenn sie keine uns wahrnehm¬ 
baren Spuren in den Organen hinterlässt? 

Nur das Studium des ganzen Verlaufes einer Krank¬ 
heit, vom Beginn der Erkrankung bis zum Endstadium 
und wenn dasselbe auch Jahrzehnte weit vom Beginn 
entfernt ist, kann uns da fördern. Hier war es, wo in 
den 70 ger Jahren Kahl bäum einsetzte. Er suchte 
aus der vielgestaltigen Masse der Zustandsbilder Krank¬ 
heitseinheiten herauszusondern, die mehr oder weniger 
gleichen Beginn, Verlauf und Ausgang hatten, bei denen 
man also einen gleichen Krankheitsprocess voraussetzen 
konnte. Seine Bestrebungen wurden auf breiterer Basis 
von Kraepelin und seinen Schülern aufgenommen 
und systematisch durch über viele Jahre hinaus sich 
erstreckende Forschung durchgeführt. 

Nicht das Zustandsbild an und für sich, sondern als 
ein Teil eines ganzen Krankheitsverlaufes sollte es stu¬ 
diert werden. Dazu aber waren genaue und weit¬ 
reichende Anamnesen und Katamnesen erforderlich, die 
es ermöglichten, den ganzen Krankheitsverlauf zu über¬ 
sehen, auch wenn er die Beobachtungszeit eines Men¬ 
schen überschritt. 

Auf diesem Wege kam die psychiatrische Forschung 
dazu, neue, nunmehr klinische Krankheitsgruppen zu 
schaffen, die sich nicht nur symptomatologisch von ein¬ 
ander unterscheiden, sondern — wie wir es hoffen — 
je ganz verschiedenen, gesonderten Krankheitsprocessen 
entsprechen. 

Eine solche Gruppe war uns schon früher bekannt: 
die progressive Paralyse, von der wir Aetiologie, Krank¬ 
heitsverlauf, Ausgang und z. T. pathologische Anatomie 
kennen. Gerade an ihr können wir so recht den Un¬ 
terschied zwischen rein symptomatologischer und klini¬ 
scher Betrachtungsweise sehen. 

Wollten wir sie rein symptomatologisch be¬ 
trachten, so müssten wir im einzelnen Fall vielleicht 
3 oder 4 verschiedene Krankheiten nacheinander diagno- 
sticieren, eine Manie, eine Melancholie, eine Paranoia 
mit Grössen- und Verfolgungsideen und zum Schluss 
eine fortschreitende Demenz. Bei klinischer Be¬ 
trachtung aber'wissen wir, dass alle diese vielgestaltigen 
Augenblicksbilder, so verschieden sie unter einander 
sind, doch alle zu einer Krankheit gehören, und meist 
können wir auch in jedem Augenblick die richtige Diag¬ 
nose und damit auch Prognose stellen. — Bei der pro¬ 
gressiven Paralyse unterstützen uns darin somatische 
Zeichen, wie Pupillenstarre, Veränderungen der Reflexe, 
Sprach- und Schreibstörungen etc. . . ., in letzter Zeit 
auch die Befunde der Lumbalpunction. 

Bei den sogenannten functionellsn Psychosen lässt uns 
aber die somatische Untersuchung im Stich, und da gilt 
es denn, auf Grund vieljähriger klinischer Erfahrung 
die einzelnen Gruppen zu sondern und aus dem psy¬ 
chischen Bilde heraus nach Analogien mit anderen, 


sorgfältig beobachteten Fällen die Diagnose und Prog¬ 
nose zu stellen. Auf diesem Gebiete wird gerade jetzt 
eifrigst gearbeitet, und. je länger ein und dasselbe 
Krankenmaterial beobachtet werden kann, desto mehr 
Neues, Interessantes kann es bieten. 

Bei uns zu Lande war für solche Arbeit fürs Erste 
nur wenig Gelegenheit. Jetzt — wo neue Anstalten 
entstanden sind und — hoffentlich — in nächster Zeit 
wachsen sollen, so dass sie allen Bedürfnissen entsprechen, 
wird auch hierfür Raum geschaffen. Unsere Bevölke¬ 
rung ist im allgemeinen ziemlich stabil. Wird es er¬ 
reicht, dass jeder Erkraukungsfall sofort frisch in eine 
Anstalt kommen und dort registriert werden kann, so 
wird sich bald ein recht grosses Material ansarnmeln. 
Dann gilt es, alle diese Kranken auch ferner im Auge 
zu behalten. Nur ein Teil von ihnen bleibt ja in den An¬ 
stalten dauernder Beobachtung zur Verfügung gestellt. 
Ein grosser Teil flutet, sei es geheilt, sei es gebessert, 
sei es mit einem Defect behaftet, ins tägliche Leben 
zurück. Hier setzt nun die Arbeit der practisjhen 
Aerzte ein. 

Solche Elemente ihrer Clientei im Auge zu behalten, 
zu sehen, wie weit sie wieder arbeitsfähig werden, 
welche Erscheinungen sie bieten, ob sie wieder erkran¬ 
ken, ob sie vielleicht still verblöden, zu sehen, ob and 
was für eine Nachkommenschaft sie erzeugen — sehen 
Sie, meine Herren, das ist die Aufgabe, mit der wir 
Anstaltsärzte an Sie herantreten möchten. Hierin können 
Sie uns mächtig helfen und die psychiatrische For¬ 
schung fördern. 

So lange der Kranke in der Anstalt verbleibt, wird 
über ihn eine Krankheitsgeschichte geführt — sollte es 
wenigstens in jeder wohleingerichteten, ärztlich gelei¬ 
teten Anstalt. Diese Krankengeschichten sollen dann 
das Material zu wissenschaftlicher Forschung bilden. 
Aber nach der eben dargestellten Sachlage können sie 
das nur, wenn sie durch weiter ausgedehnte Beobach¬ 
tung ergänzt werden. 

Wie es dem Chirurgen nicht genug ist, zu consta- 
tieren, dass eine Operation gelungen und die äussere 
Wunde sich geschlossen hat, sondern er wissen muss, 
welche Folgen die Operation hat, wie weit sich die 
Funktion wiederherstellt und wie die Narbenbildung 
wirkt, so muss auch der Psychiater zur Beurteilung 
seiner Kraoken wissen, wie der weiter Verlauf der 
Krankheit vor sich geht. Dazu aber muss er periodisch 
Bericht haben über die aus der Anstalt entlassenen 
Kranken. Sie werden mir zugeben, m. H., dass solche 
katamnestische Berichte aus der Hand eines Arztes, 
auch wenn er nicht psychiatrisch-specialistisch vorge¬ 
bildet ist, doch meist grösseren Wert haben werden 
als aus der Hand der Angehörigen oder eines Gemeinde¬ 
ältesten. 

M. H.! Ich habe es versucht, Ihnen hier darzulegen, 
was wir Anstaltsärzte und die psychiatrische Wissen¬ 
schaft von der Mitarbeiterschaft der practischen Aerzte 
erhoffen. Das Gebiet der medicinischen Wissenschaft wird 
Von Tag zu Tage grösser, und dem Einzelnen ist es un¬ 
möglich, das ganze zu übersehen. Jeder einzelne Zweig 
wächst sich aus und bildet eine Wissenschaft für sich. 
Die Gefahr droht, dass hier und da der Zusammenhang 
mit dem Ganzen verloren geht. Da ist es denn wichtig, 
dass die Arbeiter aus den einzelnen Zweigen sich Hand 
in Hand arbeiten, sich gegenseitig ergänzen. Dann erst 
werden wir voll und ganz unserer Aufgabe gerecht 
werden — zur Förderung der Wissenschaft und zum 
Wohle der leidenden Menschheit. 
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Ans deni Königl. hygienischen Universitäts-Institut in 
Königsberg i. Pr. Director: Geheimrat Professor 
R. Pfeiffer. 

Ueber den Einfluss von subcutanen und intrave¬ 
nösen Peptoninjectionen auf den Complementgehalt 
des Blutes. 

Von 

E. B e 11 ac, 

Assistent an der Medicinischen Universitätsklinik de« Prof. 
Dr. K. Dehio in Dorpat. 


Auf dem XXI. Congress für innere Medizin berich¬ 
tete Prof. D e b i o - Dorpat kurz über therapeutische 
Erfolge, die rr bei verschiedenen acnten und chroni¬ 
schen Infectionskrankheiten (namentlich bei Lupus uud 
tardiven syphilitischen Geschwüren) durch Erzeugung 
von künstlichem Fieber erzielt hat. Zwecks Fieber¬ 
erzeugung machte Prof. Dehio anfänglich InjectioneD 
von Bacterienproteinen und Deuteroalburaoseu, später¬ 
hin benutzte er ausschliesslich Lösungen des gewöhn¬ 
lichen käuflichen Witteschen Peptons. 

Einen ausführlichen Bericht über die Resultate, die 
in der Klinik von Prof. Dehio durch Anwendung des 
durch Peptoninjectionen künstlich hervorgerufeneu Fie¬ 
bers erreicht worden sind, bietet die Doctorschrift von 
0. Rothberg (0 irfejieÖHOM'b mfeftcTBiH jinxopanKH, 
BbI3BaHH0ft HCKyCCTBeHHO BCfipblCKHBaHiHMH neriTOHa 
Witte, Ha H'bKOTOpblH HH(f)eKnioHHblH 6 ojtI> 3 hh, 
lOpbeBT», 1904. Ueber die heilende Wirkung des künst¬ 
lich durch Injectionen [von Pepton -Wi^te hervor¬ 
gerufenen Fiebers auf einige Infectionskrankheiten. 
Jurjew). In dieser Arbeit findet sich auch eine 
Zusammenstellung der zahlreichen von verschiedenen 
Autoren gemachten Versuche über den günstigen Ein¬ 
fluss der erhöhten Körpertemperatur auf den Ablauf 
künstlich'hei Tidren hervorgerufener Infectionskrank¬ 
heiten. Doch nicht nur Tierexperimente, sondern auch 
klinische Erfahrungen sprechen, wie Prof. Dehio in 
seinem oben erwähnten Vortrage hervorhebt, zu Gunsten 
der Anschauung, dass der fieberhafte Process ein wich¬ 
tiges Hilfsmittel des Organismus im Kampf mit der 
bakteriellen Infection ist: es ist bekannt, dass zufällige 
aCute fieberhalte Erkrankungen oft einen günstigen Ein¬ 
fluss aof chronische ohne Fieber verlaufende Infections¬ 
krankheiten haben. ‘ 

Während nnn die Tatsache der Heilwirkung des 
Fiebers von vielen Autoren bestätigt und allgemein an¬ 
erkannt wird, so sind wir doch über den Mechanismus 
des Zustandekommens dieser Wirkung noch völlig im 
Unklaren. Zwar ist es bekannt, dass viele pathogene 
Mikroorganismen durch Erwärmen auch nur auf wenige 
Grade über die gewöhnliche Körpertemperatur in ihrem 
Wachstum gehindert oder wenigstens an ihrer Virulenz 
geschädigt werden, doch darf man diesem Umstande, 
wie schon Rothberg betont, keine allzugrosse Be¬ 
deutung zumessen, da wir oft schon Heilwirkungen bei 
verhältnismässig niedrigen Temperaturen sehen, die auf 
die Bacterien wohl kaum eine schädigende Einwirkung 
haben können, und so hohe Temperaturen, dass man eine 
erhebliche Schädigung der Bakterien erwarten durfte, 
nur höchst seiten beim Menschen beobachtet werden. 
Wir müssen also die Ursache des günstigen Effectes 
weniger in einem schädigenden Einfluss des Fiebers auf 
die Bakterien suchen, als vielmehr in einem günstigen 
Einfluss auf diejenigen Kräfte und Stoffe des Organis¬ 
mus, die im Kampf mit der Infection eine Rolle spielen. 

Es könnte sich also hierbei um < ine verstärkte Un¬ 
schädlichmachung der Bacterienproducte durch speci- 


flscbe Antitoxine, oder um eine gesteigerte iZer^UJrunü 
der Bacterien selbst handeln, für die nun wiederum 
zwei Arten in Betracht kämen: einerseits die intracel¬ 
luläre Auflösung, der durch specifische Opsonine zur :Phä- 
golyse vorbereiteten .Mikroorganismen durch Leococyten, 
andererseits die extracelluläre Bakteriolyse' vermittels 
specifischer Ambozeptoren und nicht specifischer-Gom- 
plemente. Die Annahme, dass die durch das Eindringen 
der Mikroorganismen angeregte Production der spe©»- 
flschen Antikörper, der Opsonine, Antitoxine/ und Ainbn- 
ceptoren, durch das Fieber gesteigert werden kann, 
scheint mir non keineswegs von vornherein von ddr 
Hand zu weisen zu sein, sondern einer sorgfältigen 
experimentellen Prüfung zu bedürfen, doch' war.'»es 
immerhin wahrscheinlicher an eine Vermehrnng) der 
nicht specifischen Stoffe, nämlich der Complemente ; fcu 
denken, wie es auch Professor Dehio in seinem Vor¬ 
träge tat Speciell für das nn9 vom therapeutischen-Ge¬ 
sichtspunkt aus am meisten interessierende durch Pep¬ 
toninjectionen künstlich hervorgerufeno Fieber lag dieäe 
Annahme besonders nahe, da es Nolf. (Anrtal. de 
l’Inst. Pasteur 1900. P. I. pag. 297) und MUl !.er(Gea- 
tralbl. für Bact. 1 Abt. 1901. Bd. 29) gelungen ist, 
durch snbculane und intraperitoneale Injectionen': von 
Bouillon-, Peptonwasser und Aleuronatbrei bei Tieren 
eine Vermehrung des Complementgehaltes des Blotes 
hervorznrnfen. Nun finden sich einerseits über, .die 
Daoer nnd Intensität der Complementvermehrung bei 
M ü 11 e r gar keine, bei Nolf nur sehr unbestimmte 
Angaben, andererseits kann W-assermann -(Zeit¬ 
schrift für Hygiene, Bd. 37-1901) die Resultate von 
Nolf und Müller nicht bestätigen. Es erschien paher 
geboten, die Frage nach dem Einfluss von Peptoninjec¬ 
tionen auf den Complementgehalt ‘ des Blutes nochmals 
einer genauen experimentellen Prüfung zu unterziehen. 

Auf Veranlassung von Herrn Professor Dehio habe 
ich dies getan, und zwar habe ich meine Versuche- mit 
freundlicher Bewilligung des Herrn Geheiqirats Pro¬ 
fessor R. P f e i f f e r in dem königlichen hygienischen 
Universitäts-Institut in K ö n i g s b e r g i. Pr. iin Sommer 
1907 ausgeführt. 

Ich behandelte meine Versuchstiere mit snbeutanen 
und intravenösen Injectionen von 10% und 20% Lö¬ 
sungen .des’Wi tte-sch en Peptons nnd entnahm ifenen 
sowohl vor wie nach den Injectionen kleine Blntmengon 
ans den Ohrveneu.. Darcb Centrifugiereu gewann: ich 
Sernm und bestimmte in diesem frischen Serum, ohne 
es vorher länger als höchstens 3—4 Stunden lang auf¬ 
zubewahren, titrimetrisch den Complementgehalt. - ’ 

Um die Schwankungen des Complementgehalteß jbei 
normalen Tieren verfolgen zu können, wurden auch bei 
einigen nicht mit Peptou behandelten Tieren' Gomple- 
meutnotersochuugen gemacht. Die Temperaturen wurden 
jm After gemessen, das Thermometer wurde stets gleich 
tief ins Rectum gesteckt. Erinnern; möchte ick daran, 
dass bei den Tieren, die eine Injection am Abend -er¬ 
hielten, die Temperatursteigerung auf die Nacht fiel 
and deshalb nicht gemessen und in «len Protokollen- niobt 
verzeichnet werden konnte. Die Injectionen sind sub- 
entan, nnj nur wenn es in den Protokollen e r \tra ver¬ 
merkt ist, intravenös gemacht worden. .* ‘ ; 

Die titrimetrische Bestimmung de3. Gompleroentge- 
haltes des zu untersuchenden Blotes/ würde nach den 
allgemein angenommenen Regeln ausgeführt:: : in eine 
Reihe von Reagenzröhrchen wurden fallende" Mengen 
des auf seinen Complementgehalt zu untersuchenden 
Serums gegeben und je anf 1 ccm. mit physiologischer 
Kochsalzlösung aufgefiillt; nachdem zu diesen Verdün 
nungen des complemeuthaltigen Serums- je 1 ccm einer 
5% Erythrocytenaufschwemmung des der Hämolyse zn 
unterwerfenden Blutes und eine . reickliche Menge des 
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für diese : Blutert hämolytischen Amboceptors hinzugo- 
Jügt wer, wurden die Röhrchen gut durch geschüttelt und 
euf 2 Stunden in den Brutschrank von 37° gestellt. 
Nachdem sie dann noch 12 Stunden lang bei Eis? 
schranktemperatur gehalten waren, wurden die Resul¬ 
tate abgelesen. Die verschiedenen Grade der Hämo- 
lyfcö bezeichne ich in meinen Protocollen als: cumplett, 
Hauch, trübe, Kuppe (d. h. deutlicher Bodensatz, aus 
eicht gelüsten Erythrocyten gebildet), völlig ungelöst. 
Auf diese Weise wurde jedesmal die Minimaldosis Se¬ 
rum ermittelt, die genügend Complement enthielt, um 
1 ccm einer 5% Erythrocytenaufschwemmung zu com- 
pl etter Lösung zn bringen. Wenn man nun, um ver¬ 
gleichbare Zahlen zu erhallen, diese Complemenimenge 
als Complementeinheit bezeichnete, konnte man durch 
einfache Rechnung jedes Mal die Zahl der in einem 
Cubikcentimeter enthaltenen Compleraenteioheiten be¬ 
stimmen. Zur Controlle wurden jedes Mal noch 3 
Röhrchen aufgestellt. Jedes enthielt je 1 ccm der Ery- 
throcytenanfschwemmnng; in das erste wurde ausser¬ 
dem 1 ccm. physiologischer Kochsalzlösung, in das 
zweite die angewandte Amboceptormeoge und iu das 
dritte die höchste der angewandten Dosen des austi¬ 
trierten Serums getan, ln allen 3 Controllröhrchen 
musste natürlich die Hämolyse ausbloiben. 

Die 6% Blutkörperchenaufschwemmung wurde her- 
gestellt, indem die in 5 ccm defibrinierten Blutes ent¬ 
haltenen ubd duroh mehrfaches Centrifugieren mit physio¬ 
logischer Kochsalzlösung von ihrem Serum befreiten 
Erythrocyten zn 100 ccm. physiologischer Kochsalz¬ 
lösung binzugefügt wurden. 

Ich begann meine Versuche an Meerschweinchen, die 
dazu besonders geeignet erschieneu, da ihr Serum sehr 
komplementreich ist und man ihnen daher jedes Mal 
nur sehr wenig Blut — etwa l*/* ccm. — zu entziehen 
braucht. Die Erythrocytenaufschwemmung wurde aus 
dem Blut einer Ziege hergestellt, als Amboceptor diente 
das inactivierte Serum eines mit Injectiooen von Zie- 
geoerythrocyten vorbehandelten Kaninchens. Leider war 
ich genötigt, diese Versuche bald aufzugeben, da es mir 
nicht gelang, bei den kleinen, nur engeGefässe besitzen¬ 
den Meerschweinchen fortgesetzte Blutentziehungen aus- 
zuführen, ond ich setzte meine Untersuchungen an Ka¬ 
ninchen fort. Als Amboceptor diente bei den letzteren das 
inactivierte Serum eines mit Iojectiouen von Schweine- 
erythrozyteu vorbebandelten Kaninchens. Das zur Her¬ 
stellung der BlutkörpercheuaufschwemmuDgeu erforder¬ 
liche Schweineblut wurde jeden zweiten Tag bei einer 
Schlacbtuug steril entnommen. 

Zn den nun folgenden Protocollen möchte ich noch 
bemerken. Nach v. Dnngern (citiert nach Lüdke - 
Zentralblatt für Bakt. 1904, Bd. 37) ist der Coraple- 
raeiitgebalt des erwachsenen Kaninchens ziemlich con- 
stant; die starken Compleraentvermiuderungen bei Nr. 7 
und Nr. 8 meiner Protocolle sind wohl durch stärkere 
Blutverluste infolge von Nachblutungen aus den Ohr¬ 
venen veranlasst. Was die übrigen geringeren Schwan¬ 
kungen des Complementgehaltes bei meinen nicht mit 
Pepton behandelten Kaninchen anbetrifft, so mögen sie 
znm Teil physiologische sein, zum Teil aber auch da¬ 
durch vorgetäuscht werden, dass die von mir benutzten 
Erythrocyteaaufschwemmungeu nicht ganz gleichwertig 
gewesen sind. Wie schou erwähnt, wurde das zu den 
Aufschwemmungen erforderliche Blut jeden zweiten Tag 
bei einer Schlachtung steril entnommen, stammte also 
von verschiedenen Tieren. Um vollkommen genaue 
Vergleichs werte zu erhalten, wäre es aber nach Mad- 
nen (Kraus und Levaditi, Handbuch der Teohnik 
und Methodik der Immnnitätsforschung) nötig gewesen, 
die Aufschwemmungen nicht nur stets aus dem Blut ein 
und desselben Tieres, sondera sogar ans dem durch ein¬ 


malige Blutentnahme gewonnenen Blutquautüm herzu* 
stellen. Madsen hält infolgedessen auch alfe sich auf 
viele Tage erstreckenden hämolytischen Untersuchungen 
für angenau. Ich muss natürlich zugeben, dass ,d\e 
Exactheit und der Wert meiner Unteruchungeo durdi 
d iesen Umstaud vermindert werden, glaube : aber doch, 
dass bei der Gleichförmigkeit der bei allen meinen 
Tieren gefundenen Resultato die von mir auf Grand 
meiner Protocolle gezogenen Schlüsse durchaus zu Recht 
bestehen bleiben. 

Protocolle^. . .„ . 

Ueber den Einfluss der Peptoninjectionen auf den 
Compleraentgehalt bei Nr. 10 gebe ich noch eine cur- 
venmässige Darstellung, die mir als Beispiel für die 
Wirkung der Peptoninjectionen auf den Complement- 
gehalt des Blutes recht instructiv zn sein scheint. 

(Siehe beiliegende Curve, Versuch >6 10). 

Man sieht, wie unter dem Einfluss der wiederholten, 
allmählich verstärkten Peptoninjectionen fieberhafte Tem- 
peraturschwanknngen auflreten (cfr. obere Curve) und 
wie dabei der Gomplementgehalt des Blutes (cfr. un¬ 
tere Curve) znnimrat. 

Aus den vorstehendenProtocollen glaube 
ich folgende Schlüsse ziehen zu dürfen? 

1) Peptoninjectionen bewirken einB Coro- 
plementvermehrung, die etwa 12 Stünden 
nach der Injection beginnt und 24 bis 48 
Stunden lang andauert; die Dauer und Höhe 
der Complßmentvermohrung sind grossen 
individuellen Schwankungen unterworfen 
nnd sind der Dauer und Höhe des durch die 
Injection hervorgerufenen Fiebersnicht 
parallel. 

2) Der Complementvermehrung geht oft 
eine mehrere Stunden lang andauernde 
Complementverminderuirg voraus. 

3) Bei längere Zeit hindurch fortge¬ 
setzten Peptoninjectionen verliert das 
Pepton seine compleraentvermehren de Wir¬ 
kung, und werden die Injection noch wei¬ 
ter angewandt, so verschwind et das Com¬ 
plement für einige Tage fast völlig aus 
dem Blute, ohue dass die teraperaturstei* 
gernde Wirkung des Peptons verschwän¬ 
de n wäre. 

Die Ursache für diese rapide Complementabnahme bei 
zu langer Darreichung von Pepton liegt vielleicht in 
einer Compleraentablenkung durch Präcipitation. 

Es ist nämlich zu vermuten, dass durch die Injec- 
tioneu von Pepton im Organismus der Versuchstiere 
Präcipitine gebildet werden, die dem Pepton gegenüber 
ihre specifiscbe Wirkung entfalten. Wird nun durch 
eine neue Injection wieder Pepton ins Blut gebracht, 
so dürfte das nun schon vorhandene Präcipitin mit diesem 
uenen Pepton ein Präcipitat bilden, an das das Com¬ 
plement gebunden wird. Zur Stütze für diese Annahme 
weise ich auf einen ganz analogen Versuch von Mo¬ 
re sc hi (Berl. klin. Wochenschr. 1905, Nr. 37) hin. 
Moreschi machte einem mit inactiviertem Ziegen¬ 
serum vorbehandelten Kaninchen zehn Tage nach der 
letzten Injection eine intravenöse Einspritzung von 
2 ccm desselben inactivierten Ziegenserams. Das eine 
Stande nach dieser Injection gewonnene Serum war 
nicht mehr im. Stande, einen für Ochsenblut hämolyti¬ 
schen Amboceptor zu activieren, hatte also seinen Com* 
plementgehalt verloren. 

Auf einen andern Umstand möchte ich noch kurz 
hinweisen. Normales Kaninchenserum hat oft schon 
hämolytische Kraft gegenüber Schweineerythrocyten des- 
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halb habe ich* Solche Kaninchen, deren Serum in be¬ 
deutendem Masse Schweineblutkörper löste, also Ambo- 
ceptoron iör Sckweineerythrccyten enthielt, bei den Ver¬ 
suchen ansgeschaltet; eine’ geringe Kosafärbung der 
Kochsalzlösung ln den bei Beschreibung meiner Technik 
schon erwähnten Röhrchen mit der Coinplementcon 
trolle wurde jedoch sehr häufig beobachtet. Bei meinen 
Versuchen zeigte es sich nun, dass die Coraplementcon- 
trollen nach den Peptoninjectionen eine recht starke 
Hämolyse aufwiesen. Es scheint also infolge der Injec- 
tioneu auch eine Vermehrung des schon vorher in, ge¬ 
ringer Menge im Serum enthaltenen Amboeeptors für 
Schweineerythrocyten stattgefunden zu haben, doch lassen 
sich natürlich aus dieser beiläufigen Beobachtung noch 
keine sicheren Schlüsse ziehen. Meine Versuche, die 
Sera auf ihren Amboceptorgehalt auszutitrieren, sind aus 
äusseren Gründen misslungen, daher muss die Frage, 
ob nach Peptoninjectionen eine Vermehrnng auch dieser 
im Serum enthaltenen specifischen Amboceptoren ein- 
tritt, erst durch weitere Untersuchungen entschieden 
werden. 

Um nun auf den Ausgangspunct meiner Untersuchungen 
zurückzokommen, so bin ich der Ansicht, dass die bei 
den Versuchen von Prof. D e h i o erzielten Heilwirkungen 
gegenüber chronischen Infectionskrankheiten (Lupus, sy¬ 
philitische Geschwüre u. s. w.) sich zum Teil wenigstens 
dadurch erklären lassen, dass durch die Peptouinjectionen 
eine, zum mindesten temporäre, Vermehrung der Comp- 
lemente bewirkt wird. 

Diese Vermehrung moss dann aber, wie wohl auge¬ 
nommen werden darf, eine raschere und ausgiebigere 
Wirkung der Anlistoffe (Amboceptoren) zur Folge haben 
und somit den Heilungsprocess beschleunigen und be¬ 
günstigen. OB auch noch andere Faktoren, z. B Her¬ 
absetzung dor Activität und Virulenz der Bacterien 
durch Steigerung der Körpertemperatur an sich bei die¬ 
sem Heilungsprocess eine Rolle spielen, muss weiteren 
Untersuchungen Vorbehalten bleiben. 

Zum Schluss ist es mir eine angenehme Pflicht, Herrn 
Geheimrat Professor R. Pfeiffer in Königsberg für 
die liebenswürdige Erlaubnis, in seinem Institut zu ar¬ 
beiten, sowie seinem Assistenten Herrn Professor E. 
Fried berger für das rege Interesse und die tat¬ 
kräftige Förderung, die er meiner Arbeit hat angedei¬ 
hen lassen, meinen wärmsten Dank auszusprechen. 
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39.7 

0,2 

» 

5,0 

30,8 

39,5 

0,26 

> 

3,85 

39,6 

0,23 

» 

4,35 

39,5 

39,5 

0,16 

* 

6,25 

39,4 

0,14 


7,14 


40,7 

40,7 

0,6 kl. Kuppe unter 1,66 

40.4 
39 3 

0,6 trübe nnter 1,65 

39.5 

0,2 komplett 5,0 
0,23 * 4,35 

0,23 » 4,35 

39,2 


39.4 

39.5 
39,4 

39.6 

39,9 

39,6 


0,24 


0,16 


0,16 


20 »/, 


40,8 


Im Kontroll- 
röhrcben 
starke Hä¬ 
molyse. 


Im Kontroll- 
röhrchen 
recht starke 
Hämolyse. 


Xi 4. 

Kaninchen. 1200 Gramm. 


2a VI. 4.30 

39,9 




4.45 

0,22 komplett 

4,54 


6.45 

39,7 




29. VI. 10.25 

39,2 




1.00 

0,24 

» 

4,16 


4.00 

0,24 

> 

4,16 


7.00 

40,3 




30. VI. 12.10 

39,6 




6.10 

40,1 




1. VII. 8.15 

39,6 




8.45 

0,24 


4,16 


12.40 

0,24 

» 

4,16 


1.20 

39,6 




6.45 

39,8 




2 VII. 8.40 

39,5 




9.05 

0.22 

> 

4,54 


9.15 0,5 

20% 




11.50 

39,6 




3.40 

0,18 

» 

5,55 


4.15 

40,6 




6.35 

40,4 




3. VII. 9.40 

39,5 




10.10 

0,16 

> 

6,25 

Ira Kontroll- 





röhrchen 





starke Hä¬ 





molyse. 




4®f 


Datom and jf % 

O ö 

Tageszeit. g* 

* I 


-LJ, 1 • 

€> «Q .2 0 


•s^a-s 

§ § ® 

Temp- Htoolm- ||“| 
~ai* 


au« 



4.30 

0,18 komplett 

5,56 

4.40 

39,9 


7.06 

403 


4. VII. a40 

39,7 


930 

0,14 > 

7,14 


7.00 

405 




7.15 0,5 

20% 




5. VII. 7.50 

39,5 




9.00 


0,14 

> 

7,14 

12.20 

39,7 




5.35 


0,14 

> 

7,14 

6. VH. 830 

39,6 




830 


0,14 

> 

7,14 

5.00 


0.16 

» 

6,25 

630 

403 




7. VII. 12.C0 

39,6 




6.40 

403 




7.00 1,0 

20*/. 




6 VII. 9.30 

40,1 




9.45 


0,16 

> 

635 

1235 

40,0 



f 

4.00 


0,14 

» 

7,14 


• 7.06 

403 


9. VII. 8 10 

403 


830 

0,14 > 

7,14 


1230 

40,0 




730 

40,1 




aoo 1,0 

20% 




10. VII. 1055 

40,4 




1130 


0,18 

> 

6,55 

6.30 

39,7 




13. vn. 10.00 

39,4 




14. VII. 11.00 


0,18 

» 

5,55 

4.00 

39,9 




15. VII. 9.15 

39,8 




9.40 


05 

> 

5,0 

1130 03 

20% 




230 

404 




5.20 


052 

» 

434 

7.45 

40,4 




16. VII. 730 

39,7 

* 



aao 


05 

» 

5,0 

3.45 


0,18 

» 

5,55 

7.10 

393 




17. VII. 9.15 

39,9 




9.45 


054 

t 

4,16 

330 


0,18 

» 

5,55 


6.35 

39,8 


ia vn. aoo 

39,6 


9.00 

0.2 » 

5,0 

10.00 1,0 

20% 

3.36 

40,9 



Im KontzelK 
röbrchen 
starke Hä¬ 
molyse. 


Im Konti oll- 
röbrchen 
starke Hä¬ 
molyse. 


Im Kontroll- 
röbrchen 
starke Hä¬ 
molyse. 


Im Kontroll- 
röbrchen 
starke Hä¬ 
molyse. 


Im Kontroll- 
löbrchen 
geringe Hä¬ 
molyse. 

Im Kontroll-; 

röbrchen 
geringe Hä¬ 
molyse. 


4.00 

630 

ia VH. 9.10 

40,4 

39,7 

0,22 

> 

4,54 

930 

052 


4,54 

_ 330 

». VII. 855 

39,5 

054 

» 

456 

1030 

7.20 

»Vit. 1.00 

Ä VH. 935 

39,9 

39,4 

39,7 

0,26 

trfibe 

nnter3,86 


Datum and * 
a 

Tageszeit. 2 


10.15 


7.00 

23. VH. 1.35 

1045 13 
330 
4.15 
7.05 

24. VII. 8.00 

11.00 

6.50 

25. VII. 935 

3.00 

755 

26. VII. 12.00 

12-15 

27. VIU0.05 

11.05 

28. VII. 1.00 

29. VH. 10.15 

10.45 

30. VII. 850 

9.00 

9.45 03 
1.00 
4.55 

5.30 

7.30 

31. VII.11.20 

11.15 

1. VIII. 9.20 

10.25 

2. VIII. 9.35 

3. Vin. 10.00 

5.00 


B 

8 

a Temp. Hämolyse 


— 3 ö. 
■282 
N Ss 



20 '/# 


20°/ o 


39,7 

39.6 

40,0 

40.6 

39.7 


393 

39,7 

393 

393 

393 

39.4 
39,3 

39.5 


0,16 komplett 

6,25 

Im Kontroll- 
röhrchen 
fast komp¬ 
lette Hymo- 
lyse. 

05 > 5,0 Im Kontroll- 

röhrcben 

056 gr.Knppe unter 3,85 fast komp¬ 
lette Hämo¬ 
lyse. 

0.35komplatt 2,85 

056 » 

^85 


0,23 » 

455 


0,23 » 

4,35 


0,3 

3,33 


0,2 » 

5,0 



39,8 



40,3 

0,6 Hauch 

unter 1,7 

40,0 



39,2 

0,6 komplett 

1,7 

39,5 



0,3 > 

3,33 


0,3 * 

3,33 


0.3 » 

3,33 

395 




>6 5. 

Kaninchen, 1550 Oramm. 


2 a VI. 7.30 

39,1 


7.35 

20°/. 

0,16 komplett 6,25 

9.00 1,0 


12.00 

39,9 


1.00 


0,18 > 5,56 

aoo 

40,9 

5.00 


0,18kl. Kuppe unter 5,55 

6.40 

40,6 

' * 

29. VI. 9.15 

39,7 


9.46 


0,12 komplett 8,3 

4.00 


0,2 kl. Kuppe nnter 5,0 

6.45 

39,5 

30. VI. 12.00 

39,3 


6.15 

39,6 


1. VII. a20 

39,2 


9.00 

0,16 komplett 6,25 

1.30 

39,4 

635 

39,8 


2. VII. a30 

39,6 


9.05 

0,16 > 655 

9.15 0,5 

20°/. 

12.00 

40,1 


4.20 

41,2 


6.36 

40,7 


a VII. 9.45 

39,6 


10.00 

0,14 > 7,14 

4.05 


0,14 > 7,14 

4.45 

39,5 

7.10 

39,6 


4. VII. 830 

39,1 


900 

0,12 »8,3 

7.00 

39,5 

7.15 0,5 

20% 


5. VII. 7.45 

39,6 


ai5 

0,12komplett a3 Im Kontroll- 
röhrchen 
starke Hämo¬ 
lyse. 

12.15 

89,5 



Digitized by uooQie 



«b £ 

Datum ond **' © 

5 £ 

Tageszeit, g- B 
Ph « 

5.15 


6. VII. 8.20 
9.00 


5.10 


6.50 

7. VII. 12.30 

6.45 

7.00 1,0 20°,o 

8. VII. 9.20 

10.00 


12.25 

4.15 


6.55 

9. VH. 8.00 
8.45 


12.40 

7.45 

8,001,0 20% 
10. VII. 10.35 
11.20 

6.45 

13. VII. 6.40 

14. V1I.11.00 

4.00 

15. VII. 9.20 

10.15 


11.30 0,5 20% 
3.00 
5.45 


7.45 

16. VII. 8.00 


8.45 


3.30 

7.00 

17. VII. 915 

10.00 


6.30 

18. VII. 8.00 

8.30 

3.30 
350 


6.40 

19. VII. 9.15 

3.10 

20. VII. 8.20 

10.50 

7.30 

22. VII. 9.40 
10.45 


Teipp. H*(tiojy$«. 


B-* 
e S a» 

« OJ3 
'V c 

o» c *** a 
-o o a © 

1= a 



0,J2 komplett 


0,14 » 

0,14 ^ 


39.6 
39,5 

39.7 


8,3 Iip I£ontroll- 
röhrchen 
starke Hämo¬ 
lyse. 

7.14 Im Kontroll- 

röhrchen 
starke Hä¬ 
molyse. 

7.14 Im Kontroll- 

röbrchen 
atarke Hä¬ 
molyse. 


40,0 

0,16 » 


40,0 

0,16 » 


40,1 

39,5 

0,14 » 


39,5 

39,5 


6.25 Im Kontroll- 

röhrcben 
starke flä- 
mplyse- 

6.25 lm Kontroll 

röbrchen 
starke Hä¬ 
molyse. 


7,14 Ipi Kontroll- 
röbrchen 
starke Hä¬ 
molyse. 


39,7 

39,9 

39.3 

39.4 
39,2 


40,1 


40,7 

39,6 


39,5 

39,5 


39,6 

39,5 

39,5 


39,4 

39,6 

39 6 


39,5 

39,4 


0.18 Knppe unter 5,55 


0,18 komplett 5,55 


0,18 » 5,55 Im Kontroll- 

röbrcben 
starke Hä¬ 
molyse. 

0,22 völlig unter 4,54 
ungelöst 


0,28 völlig unter 3,57 
ungelöst 

0,4 kJ. Kuppe unter 2,5 


0,4 komplett 

2,5 

Im Kontroll- 
röhrcben ge¬ 
ringe Hämo¬ 
lyse. 

0,26 * 

3,85 

Im Kontroll- 
röbrcbeu 
recht starke 
Hämolyse. 

0,16 » 

6,25 


0,18 » 

5,55 

Im Kontroll- 
röhrchen 
recht starke 
Hämolyse. 

0,24 » 

4,16 



0,26 grosse unter 3,85 
Kuppe 


0,3 kl. Kif pe unter 3,33 


l>atura und 
Tageszeit 



u 

cd 

fe Hämalyae 

e 

© 

E-t 


«• * ± g 
, © e«a 


fiii 


© e 
o ' 
« 


o 

« 

ÖD 

J* 


4> 


CQ 


7,05 

23. VII.9.40 

. 39,7 

39,2 

. • 


10.00 

0,26 komplett 

3,85 Im Kontroll- 

10.45 1,0 
3.45 

3.50 

20% 

40,1 

0,4 völlig un¬ 

complette 

Hämolyse. 

unter 2,5 

7.15 

24. VII. 8.05 

11.15 

40,4 

39,3 

gelöst 

0,5 fast völ¬ 

upler 2,0 

7.00 

39,5 

lig UDgeläat 

25. VII. 9.45 

3.00 

39,6 

0,3 komplett 

3,33 

7.15 

26. VII. 12.00 
12.15 

39,5 

39,3 

0,23 » 

4.35 

27. VIi. 10.00 
11.45 

39,3 

0,3 trübe unter 3,33 

28. VII. 1.00 

29. VII. 10.15 

11.10 

39,4 

39,1 

0,2 komplett 

5,0 

30. VII. 8.10 

9.20 

39.3 

0,18 » 

5.5 r > 

9.45 0,5 
1.00 

5.00 

5.15 

20*/« 

40.4 

39.4 

0,6 völlig unter 1,66 

7.20 

3J. VII. 1050 

39,4 

38,8 

ungelöst 

0.26 komplett 

3,85 

1. VIII. 9.15 

10.15 

39,3 

0,23 

4,35 

2. VIII. 9.30 


0.16 * 

6,25 

3. VIII. 9.45 


0,2 » 

5,0 

5.00 

' 39,2 


Jfc 6. 

Kaninchen, 1350 Gramm. 

28. VI. 4.30 

4.35 

40,1 

0,22 Hauch unter4,54 

6.45 

1. VII. 8.10 

8.15 2,0 
1.00 

39,7 

39,4 

20°/. 

0,22 komplett 

4,54 

1.10 

4.55 

39,9 

40,8 

500 


0,24 > 

4,16 

6.45 

2. VII. 8.45 

9.10 

40,6 

39.9 

0,18 * 

5,55 

9.15 0.5 
12.C0 

3.45 

20% 

39,7 

0,2 > 

5,0 

420 

6.30 

3. VII. 9.50 

10.15 

40,3 

40,3 

39,5 

0,16 » 

6,25 Im Kontroll 

4.00 


0,22 » 

röhrchen 
komplette 
Hämolyse- 
4,54 Iin Kontroll- 

4.45 

7.00 

4. VII. 8.40 

9.25 

39,5 

39,5 

39,5 

0,18 > 

röhrcben 
Starke Hä¬ 
molyse. 

5,55 Im Kontroll- 

6.50 

7.15 0.5 
5. VII. 7.66 

39,5 

20% 

39,7 


rölircban *s 
ringe Hä¬ 
molyse- 


Digitized by t^ooQie 



4ff» 


Dal ran and 
Tageszeit 


I 1 

& § 
A*. 1 


a 

öS 


• 8 . 

a 


Hlmolyee 




Datum and 
Tageszeit. 


es 

. 

| 1 T«p. 



Hämolyse. 


i 

9 

i 

i 


8» 


is.» 

5:80 
6. VII. 8 30 
&50 
43 0 


7.00 
7. VII. 12.50 


0,12 koniptott 8,3 


1250 

7.50 

8.00 1,0 
10. VII. 10» 
11.15 


39.4 

39.5 


),9 

>,5 


Icd RoniroU- 
föhrchön 
iiatke Hä- 
mol fiä. 


0 ,2 


5,0 


0,2 trüto unter 5,0 
0,l8k<mjplett 5,55 Im Kontroll- 
röhrchen 
Starke Hä¬ 
molyse. 


6.45 

40,1 


8. VII. 9.25 

40,0 


9.45 

0,18 » 

5» 

12» 

39,0 


4.00 

0.14 » 

7,14 

7.10 

39,9 


9. VII. 8.05 

39,8 


8.45 

0,16 » 

6,25 


90% 


39,4 

39,7 

40,2 


0,2 


5,0 


Im Kontroll- 
röhrchen ge¬ 
linge Hä¬ 
molyse. 


Im Kontroll- 
röhrchen 
röcht «tarke 
Hämolyse. 


Im Rotttrolf- 
rObrchen 


6.35 

40,1 


15. VII. 9.15 

39,5 


10.00 

0,22 » 

4,54 

11.30 0,5 

20°/ 0 


2.55 

39,6 


5.K) 

0,2 > 

5,0 

7.45 

40,7 


16. VII. 7.50 

39,9 


8.15 

0,22 > 

4,54 


3.45 

0,2 » 

5,0 

7.10 

39,8 


17. VII. 9.10 

39,5 


9 45 

0,2 » 

5,0 


3.20 

0,14 » 

7,14 

6.40 

39,6 


18. VII 8.05 

39,6 


9.00 

0,14 ; 

7,14 


10.00 1,0 20% 


3.40 40,8 


4.00 0,18 » 

5,55 


6.30 

40,4 


19. VII. 9.05 

39,6 


9.30 

0,18 > 

5.55 

3.30 • 

0,2 

5,0 

20. VII. 8.20 

39,5 


10 35 

0,16 » 

6,25 


7.25 

39,5 - 


21. VII. 1.00 

39,4 


32. VII. 9.30 

39,7 


10.15 

0,18 * 

5,55 

7.00 

39,7 



geringe Hä¬ 
molyse. 


Im Kontroll- 
röhrcheü 
recht starke 
Hämolyse. 


Im Kontroll- 
röhrchen 
recht starke 
Hämolyse. 


Im Kontroll- 
röhrchen 
recht starke 
Hämolyse. 


Im Kontroll 
röhrchen 
starke Hä¬ 
molyse. 


Ifn Kontroll- 
rfihrchen 
oben recht 
starke Hä¬ 
molyse. 


23 VII. 9.30 

39,4 

0,2 komplett 5,0 

10.00 

10.45 0,5 

20% 

UO 

40,2 


1.20 


0,3 völlig unter3,33 
ungelöst 

3.30 

39,4 


4.05 

0,3 völlig » 3,33 
ungelöst 

7.00 

39,6 

24. VII. 7.55 

39,4 


10.50 

0,4 komplett 2,5 

6.50 

39,6 

25. VII. 9 35 

39,6 


3.20 

0,26 » 3» 

7.20 

39,4 


26 VII. 2.00 

39,6 


12.15 


0.3 trübe unter 3,33 

27. VII. 10.15 

39,6 


11.20 

0,26 komplett 3.85 

28. VII. 1.00 

39,4 


29. VII. 10.10 

39,6 


10.55 

0,23 » 4,35 

30. VII. 8.15 

39,6 

8.45 

0,2 » 5,0 

9.45 2,0 

20% 


1.00 

40,1 


4.55 

39,6 


5.30 


0,6 völlig unter 1,66 
angelöst 

7.25 

40,7 


31. VII. 10.25 

39,2 


11.00 


0,6 völlig > 1,66 
ungelöst 

1. VIII. 9.25 

39,3 


10.35 


0,3 komplett 3,33 

2. VIII. 9.40 


0,23 » 4,35 

3. VIII. 10.15 


0,16 » 6,25 

5.15 

39,1 


X» 7. 

1900 Gramm. 

8. VII. 1.00 


0,22 trübe unter 4,54 

9. VII. 8.10 

39,5 


9.15 


0,26 Koppe unter 5,0 

12.55 

39,2 

&00 

39,4 


14. VII. 1100 

0,2 komplett 5,0 

4.15 

39.4 

15. VII. 9.25 

39,2 


10.30 


0,24 » 4.16 

8.00 

39,6 


16. VII. 8.00 

39,9 


9.15 


0.2 > 5.0 

4.15 


0,2 > 5,0 

715 

39,6 

17. VII. 9.30 

39,5 


10.00 

0,2 » 5,0 

4.00 


0,2 r 5,0 

6.45 

39,6 

18. VII.&15 

39,7 


9.30 


0,2 > 5.0 

4.30 


0,18 > 5,55 

6.50 

39,8 

19. VII. 9.20 

39,4 


20. VII. 8.40 

39,6 


11.00 


0,2 » 5,0 

7.35 

39,7 

21. VII. 1.00 

39.1 


22. VII. 9.45 

39,5 


11.00 


0,18 : 5,55 

7.15 

39,6 

23. VII. 11 00 

39,6 


4.20 


0,22 »• 4,54 

7.20 

39,0 

24. VII. 810 

38,9 


12.00 


0,2 » 5,0 Nachblutung 

a. d. Obrvene 

7.10 

39,3 


25. VII. 9.45 

39,5 

0,23 > 4,35 Nachblatang 

a.d.Ohrveue 

3.45 


; Digitized by 


Google 



470 


Datum nnd 
Tageszeit. 


a 

1 

ec 

a 

2 


i-sii, 

M O. Ö 


«SHS 

• g 0*55 

I Temp. Hämolyse. ,® 

ga® 

* 3 a a g 

N a * 0 


a 

® 

tx 

a 

1 

I 


7,35 

39,5 



26- VII. 12.15 

39,1 



12.30 

0.3 trübe 

unter 3,33 

27. VII. 10.40 

40,2 



11.50 

03 1 

komplett 

333 In 

7,45 

39,5 


ft . 

28. VII. 12.40 

393 



29. VII. 9.35 

39,6 



11.20 

0,35 kleine unter 2,85 


Kuppe 


30. VII. 10.50 

39,7 



31. VII. 10.40 

39,4 



12.00 

0,3 

grosse unter 333 


Kuppe 


1. VIII. 9.45 

393 



10,45 

035 trübe 1 

unter 2,85 

2. VIII. 10.00 

03 komplett 

3,33 

3. VDI. 10.45 

0,4 

> 

2,5 

5.30 

39,0 



4. VIII. 12.25 

39,5 



5. VIII. 1030 

393 



11.15 

0,26 

> 

335 

6.30 

39,5 



6.vni. 10.35 

40,0 



10.45 

0,23 

» 

4,35 

7. VHI. 11.00 

39,5 



11.00 

0,23 

» 

435 

8. vru. 10.20 

39,7 



10.30 

0,2 

» 

5,0 

9. VIII. 1035 

39,4 



10.50 

0,26 

> 

3,85 

10.VIII.10.10 

39,6 



10.40 

0,18 

» 

5,55 

10.45 1,5 

20°/o 



12.55 

39,4 



3.45 

40,2 



3.50 

0,18 

» 

5,55 

11. VIII. 10.45 

393 



10.55 

0,14 

> 

4,14 

12. VIII. 10.30 

39.6 



11.15 

0,2 Hauch 

unter 5,0 

12.00 1,5 

20°/o 



1.25 

39,5 



3.00 

40,0 



7.00 

40,3 



13. VIII. 9.45 

39,7 



10.15 

033 kleine unter 4,35 


Kuppe 


10.25 2,0 

20°/o 



5.25 

40,2 



5.30 

0,23 komplett 

435 

14. VIII. 9.50 

39,6 



9.50 

033 

> 

435 

4.50 2,0 

20*/* 



1.25 

39,1 



3.00 

40,1 



3.10 

0,26 

» 

3,85 

15. VIII. 10.00 

39,4 



10.00 

0,2 

> 

5,0 

11.20 4,0 

20°/. 



1.00 

40,0 



3.00 

40,9 



3.35 

0,2 

> 

5,0 

16.VIII.10.20 

39,6 



10.25 

0,23 

» 

4,35 

8.00 3,0 

20% 



17. VIII. 9.10 

40,2 



9.15 

0,23 

» 

4,35 

9.20 1,5 

20% 



3.10 

40,7 



3.15 

0,23 

> 

4,35 

18.VI1L10.00 2,0 

20% 



8.00 5,0 

20°/* 



19.VIII.12.00 

0,5 fast völ* 

unter 2,0 


8. VII. 

9. VII. R15 

9.25 


Hg ungelöst 

J4 8. 

Kaninchen 1950 Gramm. 

0,16 komplett 6,25 
39,7 

0,16 » 635 


Datum und 
Tageszeit. 


aoo 

14. VII. 11.00 

1.20 

15. VU. 9.30 

10.30 

aoo 

16. VII. 8.10 

9.15 

4.’5 

7.15 

17. VII. 9.30 

10.00 

4.10 

6.50 

18. VII. 8.10 

9.30 

4.30 

6.45 

19. VII. 930 

4.00 

20. VII. 8.35 

11.00 

7.30 

21. VII. 1.10 

22. VII. 9.45 

11.00 

7.15 

23. VII. 11.00 

11.15 

7.15 

24. Vü.8.10 

12.00 

7.00 

25. Vll. 9.45 

3.45 

7.30 

26. VII. 12.15 

12.30 

27. VII. 10 35 

12.00 

28. VII. 12.35 
31. VII. 10.40 

12.20 

1. VIII. 9.30 

11.15 

2. V1H. 10.00 

3. VIII. 10.35 

5.30 

4. VIII. 12.20 

5. VIII. 9.15 


£ 

a 

2 

o. 

£ 


a 

8 

a 

I 


•s.-ai a 

~Sfl 

Temp. Hämolyse. ® B*- 
. ^8 g ; S 

• 3a|S 

39 9 

016 komplett 6,25 
393 
39,3 


39,4 

39,9 


39,6 

39,6 


39,5 

39,3 


39,7 

39,3 

39,6 

39,5 

39,1 

39,1 

393 

39,1 

39,3 

393 


393 

39,1 

39,4 

39,3 


0,16 * 

635 Nachblutung 
a. d. Ohrvene 

0,18 » 

5,55 Nachblutung 
a. d. Ohrvene 

0,2 Kuppe 1 

unter 5,0 

03 komplett 

5,0 

0,14 > 

7,14 

0,18 > 

5,55 

0,14 » 

7,14 

0,18 » 

535 

03 trübe 

unter 5,0 

03 komplett 

5,0 

03 > 

5,0 

0,23 ’ a 

435 Nachblutung 
a. d. Ohrvene 


033 


0,3 


393 

39,6 

39,5 

39,3 


0,35 


03 


4,35 

3,33 Nachblutung 
a. d. Ohrvene 

235 

5,0 


0,26 Hauch unter 3,85 
033 komplett 435 


39,6 

39.5 

40.6 


0,23 


436 


11.25 

6.30 

6. VIII. 10 20 

40,3 

403 

033 

> 

436 

10.50 

7. VHI. 10.40 

40,1 

036 


335 

11.15 

8. VDI. 10.30 

40,7 

0,26 

» 

3,85 

1035 

9. VIII. 10.30 

40,6 

03 

> 

5,0 

11.00 

27. VII. 10.45 

0,18 » 

M 9. 

2470 Gramm. 

39,6 

535 

12.25 

2a VII. 12.45 

29. VII. 9.45 

393 

39,0 

0,2 komplett 

5.0 

11.15 

30. VII. 10.20 

31. VII. 10.45 

38,9 

38,8 

0,14 

» 

7,14 

1200 
1.VI1I. 9.45 

38,9 

0,18 

» 

5,55 

11.20 

0,16 

» 

635 

3. V1H. 11.10 

5.45 

4. VIII. 12.40 

5. VIII. 9.10 

394 

39,3 

39,3 

0,14 

> 

7,14 

9.40 

0,16 

> 

636 
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Datum und * | 

Tageszeit. 3 - 
j=> 

10.45 0,5 10*/. 
intraven. 

1.15 
430 

.4.50 

6.90 

6. VIII. 10.25 

6.00 

8,05 

7. VIII. 10.45 

11.30 
aVIII. 9.25 

9.46 1,0 10°/« 
intraven. 

1.10 

1.30 
3.10 
3.50 

7 

9. VIII. 9.50 

10.00 

10. VIII.10.15 

10.20 

10.25 1,0 20% 
intraven. 

1.00 

3.30 
a35 

11. VIII.10.40 

11.00 

12. VII 1.1030 

10.55 

12.00 1,0 20% 
intraven. 
120 
3.00 
7.00 

13. VIII. 940 

10.15 

5.15 

5.20 

14. VIII.10.00 

10.05 

1150 2,0 20% 
intraven. 

12.20 

12.50 

1.20 

3.10 

3.15 

15. VIII. 9.45 

10.00 

11.20 2.0 207, 
intraven. 
1.00 
ai5 

3.25 

16. VIII. 10.40 

10.45 

17. VIII. 9.05 


Temp. Hämolyse. 


® oi L . 

* a 
5 tj o. ® 

- § il 

•ggo-g 

h ü £Ü 
j= g ® a 
«8 ® O © 

n o 2 a 


39,4 

39,7 

0,16 komplett 

6,25 

40,2 

39,8 

0,18 

» 

5,55 

39,2 

39,1 

0,16 


6,25 

39,3 

40,2 

0,23 

> 

4,35 

39,5 

0,2 

» 

5,0 

39.5 

39.6 

0,16 

» 

6,25 

39,3 

0,12 

> 

8,3 


40,0 


393 


0,12 » 

8,3 

39,2 


0,1 » 

10,0 

39,3 


0,2 trübe 

unter 5,0 


403 


39,8 


39.6 


39,3 


0,23 kompjett 

4,35 

39,3 


0,18 > 

5,55 

39,5 


0.16 » 

6,25 

39,8 


40,1 


40,1 


39,4 


0,23 » 

4,35 

39,5 


0,16 > 

6,25 

40,0 


39,7 


0.18 » 

5,55 

39,4 


0,23’ » 

4'35 

39,8 


J*ft 10. 



Ä 

Datum und 

O 

ä 

© 

u 

ja 

u 

a 

« 
h 
© 
o. 

Hämolyse. 

•lii 

3, a B"© 

. © © 

SgWa 

a 

© 

b£ 

a 

a 

M 

Tageszeit §• 

a 

s 




*- 

© 


© 

x> 

£ 



3 

S 

£ 

11.10 



0,2 komplett 

5,0 


2.05 

aoo 1,5 

10°/« 

39,9 





7. VIII. 10.45 

39,7 





11.40 


0,16 

» 

6,25 


5.00 



0,16 

» 

6,25 


8. VIII. 9.20 


39,3 



9.50 

9.55 2,0 
1.20 

10*/o 

40,5 

0,12 

> 

8,3 


3.15 


40,6 





&50 



0,14 

» 

7,14 


7.55 


40,0 



9. VIII. 9.45 


40,3 





10.15 



0,14 

» 

7,14 



10. vm. 10.10 39,4 

10.35 0,1 » 10,0 

10.40 1,5 207® 

12.55 40,2 

3.40 40,3 

3.45 0,12 » 8,3 

11. VIII. 10.45 39,9 

11.00 0,1 > 10,0 

12. VIII. 10.40 39,6 

11.05 0,2 » 5,0 

12.00 1,5 20° o 
1.20 39,6 

3.00 40,3 

7.00 40,3 

13. VIII. 9.45 39,8 

10.15 0,2 » 5,0 

10.25 1,5 20*/, 

5.00 40,3 

5.10 0,2 > 5,0 


Referate. 

J. Gabrilowitsch: Zar Tuberculinbehandlang. Be¬ 
deutung des Tuberculinum purum für die Lungen¬ 
schwindsucht. (Russkij Wratsch, 1908, Ns 37). 

Auf diese in der letzten Nr. des Russkij Wratsch erschie¬ 
nene, sehr bedeutungsvolle Arbeit G.’s seien alle Interessenten 
hingewiesen. Das neue Tnberculin wird ganz ähnlich dem 
Kochschen Alt-Tuberculin hergestellt, dann aber durch nooh 
nicht veröffentlichte ehern. Verfahren entgiftet, so dass es nie 
fieberhafte Allgemeinreactionen veranlasst. Dass es aber doch 
wirksames Tuberculin ist, beweisen die dentlichen Localreac- 
tionen, die Verwendbarkeit zn diagnostischen Injectionen, znr 
P irq u e tsehen Outanoreaction and last not least die HeH* 
Wirkungen. Das Neue dieses Tnbercalins ist also, dass es 
unschädlich ist, dass Fieber und Complicationen von Sei¬ 
ten anderer Organe keine Contraindicationen sind, dass im 
degenteil, bestehendes Fieber von 37,0° bis 38.5°, wie es scheint, 
recht präcise zum Schwindeu gebracht wird, so dass es auch 
wohl ambulatorisch angewandt werden kann. Die 75 Kranken¬ 
geschichten, die O. veröffentlicht, zeigen das Alles sehr an¬ 
schaulich. 

E. H a s i n g. 


Kaninchen 2280 Gramm. 


27. VIII. 10.45 

39,9 




12.30 

0,23 komplett 

4,35 

31. VIII. 10.30 

39,4 



12.00 

0,2 

> 

5,0 

1. VIII. 9.40 

393 


11.00 

2. VIII. 10.25 


0,23 

0,18 

» 

» 

4,35 

5,55 

avill. 11.20 


0,18 

» 

5,55 

5.40 

39.5 


4. VIII. 12.30 

5. VIII. 9.10 

39,2 

39,4 




9.50 

0,18 


5,55 


1.10 

39,5 


4.30 

40,1 


435 

0,14 » 

7,14 

620 

40,2 

6.Vm.l0.30 

39,4 



Dr. Nakano (Tokio) empfiehlt zu diagnostischen 
Zwecken eine Tubercnlinsalbe, die in folgender Weise 
hergestellt wird: Lanolin wird anf 20—30° C. erwärmt und 
zu gleichen Teilen mit Alt-Tnbercnlin vermischt. Ein etwa 
erbsengrosses Stück dieser Salbe wird ant eine ca. 5 Cm. im 
Durhmesser betragende Stelle der Banchhant im Lanfe von 
l /n —1 Minute unter leichtem Druck verrieben. Nach 3—6 
resp. 24—48 Stunden bilden sich Knötchen resp. Pusteln, die 
nach 2—5 Tagen wieder verschwinden. Die Salbe zeichnet 
sich durch Haltbarkeit ans. (Sitzungsberichte der Medicini¬ 
schen Gesellschaft zu Tokio — Deutsche Med. Wochenschrift 
40, S. 1751) 

F. Dörbeck. 
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Protokolle des IV. Aerztetages 

der 

EstlAndischen AerztJichen Gesellschaft am 11., 12. 
und 13. November 1907 zu Reval. 

1. Sitzung. 

Sonntag den 11. November von 11—2 Uhr. 

(Fortsetzung folgt). 

10. Dr. v. N o t tbec k- Weissenstein : U e b e r die Be¬ 
kämpfung ansteckender Krankheiten anfdem 
flachen Lande in Estland (Korreferat): 

Nur zögernd bin Ich der Aufforderung nacbgekoramen, über 
die Bekämpfung ansteckender Krankheiten auf dem flachen 
Lande zu referieren. Das Thema Ut recht undankbar. Geleistet 
wird zur Zelt in dieser Beziehung recht wenig, Reformvor- 
schläge dagegen sind nicht leicht zu verwirklichen. Die 
praktische Wichtigkeit des Gegenstandes hat mich aber be¬ 
wogen, denselben dennoch einer Bearbeitung zu unterziehen, 
und ich hoffe, dass Sie, meine Herren, bei Ihrer Kritik meine 
oben erwähnten Bedenken berücksichtigen werden. 

Meine Ausführungen, bei denen ioh mich möglichster Kürze 
zu befleissigen versuchen werde, will ich in 2 Teile zerlegf n: 
die bisherige und die zukünftige Bekämpfung ansteckender 
Krankheiten. 

I. 

Bei Betrachtung der bisher üblichen Bekämpfung ansteckender 
Krankheiten beschäftigt uns zunächst die Frage: welche Hand¬ 
haben bietet uns das Gesetz ? Dieses ist sehr bnntscheckig, 
was durch den Umstand hervorgerufen ist, dass Altes und 
Neues neben einander besteht, alte Gesetze und neue Ver¬ 
ordnungen, ganz Unbrauchbares und Nützliches. Zu letzterem 
zählen n. a. die Anweisungen an die s. g- Sanitäts-Ezecutlv- 
Commissionen, ebenso die Massnahmen zur Bekämpfung der 
Cholera, Pest, epidemischen Genickstarre. Ich glaube, auf 
eine genauere Erörterung über die Gesetzesbestimmungen 
verzichten zu können, da dieselben im Auszage aus der 
Zoege’schen Zusammenstellung der das Sanitätswesen in 
Estland betreffenden Gesetzesbestimmungen den hier speciell 
interessierten Landschaftsärzten bereits bekannt sind. Hierzu 
kommen in neuester Zeit noch die seitens der Landessanitäts- 
commission erlassenen Instruktionen für die Landschafts- 
ärzte, welche betreffend die Epidemiebekämpfung ganz im 
allgemeinen folgendes vorscbreiben: der Landschaftsarzt hat 
die Art nnd den Charakter der Krankheit festzustellen, er 
ergreift die zur Bekämpfung derselben notwendigen Mass¬ 
regeln, berichtet der Polizei und instruiert die Gemeindebearaten 
und niederen Polizeichargen über die zu ergreifenden Mass- 
regeln. 

Zuletzt wären noch diejenigen Institutionen zn erwähnen, 
welche zur Zeit sich an der Bekämpfung von lnfectionskrank- 
heiten zu beteiligen haben, das sind: der Gonvernenr und die 
Medicinalabteilung der Gouvernementsregierung, die Gouver- 
nementssanitätscommission und die KreiBsauitätseommissionen, 
die temporären Sanitftts-Ezecativ-Commissionen, die Kreis¬ 
ärzte, f6roer die Landess&Bitätscomroission nnd die Sanitätz- 
ärzte; zum Schluss die Kreis-, Guts- und Gemeiudepolizei- 
verwaltnngen. 

Wie gestaltet sich qqd der Kampf, in den wir gewappnet 
mit diesem Rüstzeug eintreteu ? Eine Umfrage bei den Kreis¬ 
ärzten in Estland ergab, dass der Kampf zur Zeit ein recht 
aussichtsloser ist und ich glaube, dass die bisherigen Er¬ 
fahrungen der Landschaftsärzte gleichlautend sein werden. 
Die Hauptursachen zu diesen Miserfolgen sehe ich in Folgen¬ 
dem : die Anzeigepflicht wird gar nicht oder ganz willkürlich 
gehandhabt, Isolierung ist bei der Bauart der Bauernhäuser 
nnd der Unkultiviertheit des Volkes kaum durchführbar, die 
Desinfrction ist aus denselben Gründen sehr erschwert, zu¬ 
dem herrscht grosser Mangel an geschulten Desinfectoren. 
Der erste Anfang zur Besserung dieser unhaltbaren Zustände 
ist darch die Sauitätsreform angebahnt worden und zwar 
durch die Regelung der Schutzpockenimpfung, durch die 
jährlichen Revisionen von Schalen und Armenhäusern und 
durch die Herausgabe von Merkblättern über einige Iufections- 
krankheiten. Das Ist aber nur der erste Vorstoss; eine plan- 
mässige Bekämpfung der ansteckenden Krankheiten müsste 
ungefähr in der Art vor sich gehen, wie ich im folgenden Ab¬ 
schnitt zu skizzieren versuchen werde. 

II. 

Gegen welche ansteckenden Krankheiten erscheint die Er¬ 
greifung besonderer Massnahmen erwünscht? Das Gesetz 
nennt als anzeigepflichtig: Fleckfieber, Pocken, Masern, Schar¬ 
lach nud andere ansteckende Krankheiten, wählend die Sani- 
täts-Executiv-Coinmissioneu Massregeln zu ergreifen haben 
gegen Cholera nnd Pest, sowie ferner gegen Fleckfieber, 


Wechselfleber, Rffhf, Pocken und andere heftige infectiöse 
Krankheiten i.n Falle ihrer epidemischen; Ausbreitung. Des 
weiteren haben alle Aerzte per Karte der MedieiuaiverwiUUnig: 
zn melden jeden Erkrankungs- j esp. Todesfall an Pocken, 
Masern, Scharlach, Keuchhusten, Diphtherie, 
Typhus, Fleck- and Rückfall Heber, Bohr, 
epidemischer Gastroenteritis, Cholera, Scorbut, Pest, 
Lepra, Milzbrand, Rotz, Tollwut, Wurst* und 
Fischvergiftung. Wenn wir von diesen letztgenannten 
Krankheiten epidemische Gastroenteritis und Scorbatstreichen 
nnd übertragbare Genickstarre, Kindbettfieber, 
Trachom, Tuberkulose, Syphilis, Trichinose 
nnd Fleischvergiftung hinzufögen, so hätten wir 
diejenigen ansteckenden Krankheiten, gegen welche bei ans zu 
Lande ein besonderes Vorgehen angezeigt wäre. 

Im Folgenden werden Sie, meine Herren, eine starke An¬ 
lehnung an die beiden deutschen Seuchengesetze vom Jahre 
1900 und 1905 bemerken, was aber meiner Ansicht nach keinen 
Felder bedeutet, denn erstens sind diese Gesetze mit ihren 
Ansftihrungsbestimmungen durchaus modern and zweitens 
sind sie offenbar mit Anfwendung von tiel Arbeit and M&he 
zusammengestellt worden. 

Als erster Punkt wäre jetzt die A n ze I ge p f 11 ch t und 
dieErmittelnng der Ki ankheit zn betrachten. Es istjeder Erkran¬ 
kungs- oder Todesfall an einer der oben genannten Krank¬ 
heiten (ausgenommen zunächst Tuberkulose nsd Syphilis), 
die sich auf ßauerland ereignet, dem zuständigen Gemeinde* 
ältesten resp. dessen Gehilfen sofort mitzuteilen. Dieser be¬ 
nachrichtigt davon aof dem kürzesten Wege den betreffenden 
Sanitätsarzt. Auf Hofsland geht die Mitteilung, dnrcb die 
Gotspolizei, während auf Fabriken deren Leitung die Anzeige 
zu erstatten hat. Eine besondere Berücksichtigung hätten 
ferner die Flecken and die Einwohner auf Eisenbahnland zn 
erfahren. 

Sobald der Sanitätsarzt vom Auftreten einer der oben er¬ 
wähnten ansteckenden Krankheiten erfahren hat, begiebt er 
sich persöhlich an den inflcierten ürt oder schickt die Sani¬ 
tärin hin, nm sich über Art, Stand nnd Ursache der Erkran¬ 
kung za unterrichten. Die Saaitärin hat dem Sanitätsarzt 
sofort das Resultat ihrer Untersuchung mitzuteilen. Falls 
es die Umstände gebieten, veranlasst der Sanitätsarzt eine 
bakteriologische Untersuchung verdächtiger Ausscheidungen 
in einem in Reval befindlichen Laboratorium; zu diesem Zweck 
ist er mit den entsprechenden Utensilien aaszustatten. 

Der Sanitätsarzt macht über jede festgestellte ansteckende 
Krankheit sofort MittteilHag der Kreispolizei, der Medicinal- 
verwaitung nnd der Landessauitätscommission. Die Kreiapo- 
lizei meldet sie dem Kreisarzt, bei Zoonosen auch dem Kreisvete¬ 
rinärarzt. 

Bei Cholera nnd vielleicht auch einigen anderen Krankheiten 
wäre bereits bei Verdacht die Anzeige zn erstatten. 

Findet ein Anfentbaltswechsel der Erkrankten statt, so ist 
solches dem Sanitätsarzt mitzuteilen, sowie der Polizei, wohin 
Patient verzogen. 

Wird von einem Arzte, der nicht Sanitätsarzt ist, ein Fall 
von ansteckender Krankheit auf dem Lande festgestellt, so 
hat er darüber, abgesehen von der Mitteilung an die Medlcinal- 
Verwaltung, sofort den zuständigen Sanitätsarzt zn benach¬ 
richtigen. Die Ermittelung der Krankheit seitens des Sani¬ 
tätsarztes ist in diesem Falle unnötig, falls vom behandelnden 
Arzt die näheren Umstände festgestellt worden. Auch ist es 
dem behandelnden Arzte unbenommen, die etwaigeü Schatz- 
massregeln zn veranlassen, jedoch bat solches im Einverneh¬ 
men mit dem Sanitätsarzt zu geschehen. 

Das Volk ist durch Merkblätter über das Wesen, die Ver¬ 
hütung und Bekämpfung der Infeciionskrankheiten zu beleh¬ 
ren und beim Auftreten einer solchea darch Anschläge an die 
Anzeigepflicht zu erinnern. 

Nachdem der Ausbruch einer Iufectionskrankheit festgestellt 
worden ist, ergreift der -anitätsarzt unter Mithilfe der Po¬ 
lizei, die der betreffenden Krankheit entsprechenden Schutz- 
mass regeln, deren Ausführung je nach Bedarf vom Sa- 
nitätsarzt zu controllieren ist. Auf Verlangen der Medicinal- 
verwaltung oder der Landessauitätscommission hat der Saui- 
tätsarzt die Institution über diese betreffende Epidemie auf dem 
Laufenden zu erhalten. 

Im Allgemeinen kommen u. A. folgende Schntzmassregeln 
in Sprache: Assanierung der Wohnungen (mit den Knechts- 
wohnungen auf den Gütern wäre zu beginnen), Fürsorge für 
die Wasserversorgung nnd Fortscbaffung der Abfallstoffe, 
darunter auch der Fäcalien (besonders bei Cholera, Typhus, 
Ruhr), Revision der Schul- uud Armenhäuser, Schntzpöcken- 
impfung, Belehrung des Volkes auf mündlichem und schrift¬ 
lichem Wege (Merkblätter, Presse), Isolierung im Hause oder 
Isolierhati8e resp. Hospital, fortlaufende nud Schlussdesinfection, 
Gründung des Institutes der weiblichen Sanitäre, Verbot des 
Schulbesuches und Schulschluss, Einschränkung des Aufent¬ 
haltswechsels bei gewissen Krankheiten, Beobachtung Kran¬ 
ker sowie krankheits- und ansteckaugBverdächtiger Personen 
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bestimmten Krankheiten, Verbot von Massenversampi- 
lungen (Märkten etc ), Veibot des Abhalieus von Iiupfiei mitten 
a» inficierteii Ortschaften, sowie Verbot, Kinder aus inficierlen 
Häusern zu den Terminen zu bringen, Aufsicbts- und Vor- 
beugungsaasaregeln im Gewerbebetrieb (Milchhandel, Speise- 
und andere Handlungen, die in direkter Verbindung mit der 
infleierten Wohnung des Handeltreibenden stehen, etc., Kenn¬ 
zeichnung der Häuser bei gewissen Krankheiten, Konti olle 
der Lehrkinder (besonders Trachom, Lues, ev. Tuberkulose} 
und Verbot des ConfirmandenbeBuches aus infleierten Gegen¬ 
den, Unterweisung der Lehrer über Hygiene ond Jnfectious- 
krankheiten (während der 8. g. pädagogischen Kurse), Behand¬ 
lungszwang bei Trachom qnd Syphilis, Vorsichtsinassregeln 
bei Behandlung der Leicheu. Bei Verdacht auf Cholera und 
ev. einige andere Krankheiten (Typhus) sind die Schutzmaes- 
regeln wie bei festgestellter Cnolera etc. zu ergreifen. 

Von diesen Massregeln möchte ich einige einer etwas ge- 
naoeren Besprechung unterziehen. 

Isolierung käme u. A. bei folgenden Krankheiten in 

S he: Pocken, Scharlach, Dtphterie, bösartigen Maseru, 
is, Kahr. Der Insolierte soll möglichst nur mit seinem 
, »personal in Berührung kommen; hat in Ausnahmefäilen 
eine Berührung mit anderen Personen stattgefnnden, so haben 
sich diese letzteren den erforderlichen Desintectionen zu un¬ 
terwerfen. Die Isolierung eines Kranken ausserhalb seiner 
Wohnung gegen seinen Willen resp. denjenigen seiner Ange¬ 
hörigen kana angeordnet werden, wein zu Hause die Isolie¬ 
rung unmöglich ist und der Zustand des Kranken deu Trans¬ 
port gestattet. Bei Cholera uad ev. einigen anderen Krank¬ 
heiten wären auch die Krankheits- und anateckunasverdäcb- 
tigen Personen sn isolieren, jedoch getrennt von den Krauken- 
Dm Isolierung kann statt haben im Hause des Kranken, 
im Isolierhasse resp. im Hospital. Vorsichtsmassregeln heim 
Krankentransport (Desinltctiou des Gefährtes, entspr. Mass¬ 
nahmen bei Beförderung per Eisenbahn etc.). 

Die Isolierhäuser wären in den Dörfern zu errichten, wobei 
mehrere näher bei einander gelegene Dörfer ein gemeinsames 
Isolierhans haben wurden. Dieses hätte zu bestehen ans 2 
Krankenzimmern, jedes zu 2 Belten, 1 Aufenthaltsraum für 
die Pflegeriu, 1 Küche für Pflegerin und Krauke, Waschküche, 
Bade- und Desinfectionsranm, im Ganzen 7 Käume (cf. Plan 
von Architekt Schott). Was die Ausstattung der Isolier- 
häaser betrifft, so würden das Mobiliar, die Heitwäsclie, das 
Küchen- und Wascbgeschirr zam Btändigen Inventar gehören, 
die Leibwäsche müssteu wohl die Kranken selbst mitbringen, 
während die Apotheke jedesmal vom Sauitätsarzt biugeschlckt 
wird. 

Die Desinfection ist als eine fortlaufende, d. h. wäh¬ 
rend der ganzen Krankbeitsdauer anszuthhrende, nnd eine 
Schlussdesinfeclion gedacht. Sie ist angezeigt u. A. bei Pocken, 
Scharlach Diphtherie, bösartigen Masern, Kiudbettfleber, Ty¬ 
phös, Ruhr, Lepra (uud ev- Tuberkulose) und ist nach Vor¬ 
schrift des Sanitätsarztes unweigerlich auszutühren. Der 
Desinfection unterliegeu sowohl Personen als auch inticierte 
Räume, Gegenstände, Wäsche und Kleidung, Ausscheidungen 
der Kranken etc., wowei zu bemerkeu ist, dass das Desiufec- 
tiousverfahren bei den verschiedenen Krankheiten nicht das 
Gleiche ist. Als Desinfeclionsmittel kämen in Sprache: 2*/ 2 pCt. 
Cresolwasser oder 80 pCt. Carbolsäurelösuug, 1 °/°* Subiunai- 
lösung, Irische Kalk- nnd Chlorkalkrailch, Formaldehyd, Schmier¬ 
seife, Wasserdampf, Auskccben nnd Verbrennen. Was die 
Desinfectiou im Einzelnen betrifft, so wären Zimmer mit For¬ 
maldehyd zu behandeln oder auf nachfolgende An: nachdem 
das Zimmer 12 Stunden geschlossen gestanden, wird die Diele 
mit hsisser Sckmierselfenlösung begossen und gewaschen, 
hierauf Tünchen der Wände mit Kalk, Abi eiben der Türen, 
Fenster and des Mobiliars mit Sublimat, danach gute Lüftung. 
Während der Krankheit ist der Fassboden des Krankenzim¬ 
mers täglich feucht aufsuwischen, ev. mii Zuhilfenahme von Cre- 
solwaaser. Die Wäsche und Waschkleider liegen 2 Stunden iu 
Cresolwasser oder werden ausgekocht, Kleidungsstücke wer¬ 
den mit Formaldehyd desinficiert Die Ausscheidungen des 
Kranken werden za gleichen Teilen mit Kalkmilch oder 
Sublimat vermischt und 2 Stunden stehen gelassen. Ess- und 
Triakgeräte sind aasznkocheu oder in heiaser SchmierseiLen- 
lösang liegen za lassen. Kehricht, Bettsiroh uud überhaupt- 
geriugwertige Gegenstände sollen verbrannt werden. Die 
Sitzbretter etc. in den Aborten sind mit Sublimat abznwaschen, 
in die Graben ist Kalkmilch zu schütten. Bade- uud Schmutz- 
wäaser werden mit Cbloi kalkmilcü deainficiert. Hände und 
sonstige Körperteile sind mit warmem Wasser und Seife zu 
waschen nnd mit Sublimat zu börsten, Vollbäder. Besonders 
ist das Pflegepersonal zur Einhaltung der Desinfections- 
regeln anzuhalten, betreffend Körper, Wäsche und Klei¬ 
dung; es darf undesinfleiert nicht mtt anderen Personen ver- 
kshren. 

Jeder Sanitits&rat müsste zn seiner Disposition einen For- 
malindesinfecuoosapparat haben. Die Desinflcientien hätte 
er ans der ihm zanäcfcat telegenen Apotheke auf Landschaft»- 
kosten zn erhalten. 


Znm Schluss möchte ich zum Vergleich die Preise einiger 
der oheu erwähnten Desinflcientien angeben: 

10 Uter 3 pCt. Carbollösung =56 Cop. (verbraucht 330,0 
acid. carbol. liquefactum). 

10 Liter 2V 2 pCt. Lysollösung =25 Cop. (verbraucht 250,0 
Lysol, puriss. Rossic, Lysol. Germaoic. würde 35 Cop. kosten). 

10 Liter 1 pCt. Sublimat =7 Cop. (verbraucht 10,0 Snbiinu). 

Hei Engroseinkauf (d. b. 20 Pfd. und mehr) werden Pudi- 
preise berechnet, was eine erhebliche Verbilligung bedeutet 

Weibliche Sanitäre. Sie wären in der Zahl von 
2-4 pro Kreis von der Landschaft anzustellen und zn gggie- 
ren. ln einem Krankenhaus ln Reval würde ihre Ausbildung 
erfolgen, welche zn bestehen hätte in der Klinik der Iufections- 
krankhelten und Hygiene, Technik der Desinfection und 
Schutzpockenimpfang. Ihre Gage wäre entsprechend derjenigen 
der LandsebAfLsbebamraen zn normieren, während sie bol Dienst¬ 
leistungen pro Tag von den Gemeinden resp. den Höfen zn 
honorieren wären (and Beköstigung ond freies Gefährt). Die 
Tätigkeit der Sanitärin während einer Epidemie wäre folgende: 
bei Ausbrach einer Irifectionskraukbeis begiebf sie sich auf 
Anordnung des Sanilätsarztes an den infleierten Ort und er¬ 
greift daselbst mit Unterstützung der Polizei die notwendigen 
Schatzmassregein, sie bat für Behandlung, Isolierung, Desin- 
fection eto. za sorgen und den Sunitätsarqt über den Stand 
der Krankheit aaf dem Laufenden zu erhalten. Der Sanitä- 
ria sind alle Neuerkrankungen zn melden and ihr ist seitens 
der Einwohnerschaft jegliche Mithilfe zn erweisen. Die Sani- 
tärinnea könnten auch als Pockenimpfer an gestellt werden. 
Betreffend die Frage, wer über die SanitttriBneu direct zu ver¬ 
fügen hat, halte ich es für anpractlsch, weun die einzelnen' 
Abkommandierungen durch die LaadeesaBitätscommissioa ver¬ 
anlasst würden, es wäre zweckentsprechender, weun ia jedem 
Kreise eiu Sauitätsarzt damit betraut würde, er als Ortsaav 
sässiger hat einen besseren.Ueberblick über seinen Kreis und 
wird schneller seine Dispositionen treffen können. 

Verbot des Schulbesuches undSchnlschluss. 
Verbot des Schulbesuches besteht laut Gesetz für Kranke 
uad mit diesen iu Berühruag Gekommene bei Scharlach, Ma¬ 
sern, Röteln, Windpocken, Keuchhusten, Mumps, Diphtherie 
und Pocken; es fehlen hier u. A. Typbus, Ruhr, Trachom; 
überflüssig ist der Ausschluss der mit Kranken zusammen Ge¬ 
wesenen bei Röteln, Wiodpockeu, Mumps, ev. auch bei Ma¬ 
sern. Die Wieder Aufnahme des Schulbesuches seitens der Ge¬ 
nesenen sowie ev. deren Geschwister hat nach Bad und ev. 
Desinfection zu erfolgen. Schulschluss käme besonders bei 
Scharlach uud Diphtherie iu Frage iu Klein-Kinderscbnlen 
ev. aueh bei Keuchhusten und Masern. Der Schulschluss 
bei Scharlach und Diphtherie wil d wohl hauptsächlich dann in 
Frage kommen, wenn die Schule selbst ein lnfectionsherd ist 
(z. B. bei Erkiaukang ia der Familie des Lehrers, unter Pen¬ 
sionären). 

Schulschluss nnd \\ iedeierüffuung der Schule (nach gründ¬ 
licher Reinigung und Desiufcctiou) ge&ehieht aut Anordnung 
des Sanilätsarztes unter entsprechender Benachrichtigung des 
Volkssch ullnspectors. 

Während des Herrschen» einer Epidemie haben die Lehrer 
auf Neuerkrankungen unter den Schulkindern aufzupassen, 
sowie Krankheitsverdächtige vom Schulbesuch fern zn halten, 
lieber jede Erkrankung ist der Sanitätsarzt sofort vom Leh¬ 
rer zu benachrichtigen, 

Beobachtung kranker, sowie krankheits- 
und ans teckuugsverdäcbtiger Personen. Un¬ 
ter krankheits verdächtigen Personen sind solche za ver¬ 
stehen, welche Krankbeltserscheinungeu darbieten, die den 
Auabroch einer Iufectionskraukheit befürchten lassen, wäh¬ 
rend ala ansteckungsverdächtig solche bezeichnet werden, 
die, ohne krank zu sein, den Ansteckungsstoft aufgenomaieu 
zu haben verdächtig siud. Die Beobachtung käme in Etage 
bei Cholera, Pocken, ev. Typhus und Rohr und würde darin 
bestehen, dass, abgeseneo von eveatoeller bacteriolegischer 
Untersuchungen, über den Zustaud der betreffenden Personen 
vom Sanitätsarzt resp. der Sanitärin zeitweise Erkundigun¬ 
gen eiugezogen werden. 

Leichen. Besondere Vorsiclitsmassregelu bei der Behand¬ 
lung von Leichen kämen in Sprache u. A. bei Pocken, Diph¬ 
therie, Scharlach, Typhus, Ruhr. Einhtillen der Leiche in 
Sublimattücher, Füllung des Sargbodens mit Sägespäueu oder 
einem anderen aufsaugenden Stoffe, schnelle Einsargung uud 
Beerdigung, die laut Gesetz fifilier als 3 X 24 Stunden er¬ 
folgen darf. Verbot der Leicheuschmäuse. 

Gegen eine Beerdigung aus der Kirche ist nicht viel einzu¬ 
wenden, falls die Leiche auf oben erwähnte Art behandelt 
worden ist und kein Verdacht vorliegt, dass dnreh die Ange¬ 
hörigen Infectionskeime (z. B. bei Pocken, Scharlach) weiter 
verschleppt werden könnten. 

Nachdem hiermit die Schatzmassregein itn Allgemeinen be¬ 
sprochen sind, möchte ich noch die practiscb wichtigsten ln-' 
fectionskrankbeiten mit den ihnen eigenen Sehuizmassnahmen 
anführen, wobei im Folgenden das Böebitmaas dessen aage-' 
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geben ist, was bei den einzelnen Krankheiten angeordnet 
werden darf. Erwähnt sei noch, dass anf gesetzlichem Wege 
die Massregeln gegen Cholera, Pest und epidemische Genick¬ 
starre bereits festgesetzt sind. 

Diphtherie: Isolierung; prophylactische and curative 
Seruminjection; Kontrolle des Gewerbebetriebes; Fernhaltnng 
vom Schulbesuch der Kranken und der mit ihnen in Berührung 
Gewesenen, ev. Schulschluss; Desinfection; Vorsichtsroassre- 
geln bezüglich der Leichen. 

Scharlach: dito mit Ausnahme der Seruminjection. 

Pocken : Isolierung: Impfung; kein Aufenthaltswechsel 
der Erkrankten; Beobachtung; Verbot von MasseuVersamm¬ 
lungen; Verbot des Schulbesuches; Kontrolle des Gewerbebe¬ 
triebes; Desinfection; Kennzeichnung der inficierten Häuser; 
Vorsicbtsmassregeln bezüglich der Leichen. 

Masern: Verbot des Schulbesuches für Kranke und ev. 
für die in BerÜhrnng mit Kranken Gewesenen, ev. Schliessung 
vou Klein-Kinder sch ulen; bei bösartigen Fällen Isolierung 
und Desinfection. 

Typhus und Rohr: Isolierung; Kontrolle der Wasser¬ 
versorgung und Fortschaffung der Abfallstoffe (besouders der 
taecalien); Kontrolle des Gewerbebetriebes; Verbot des Schul¬ 
besuches tür Kranke und mit ihnen iu Berührung Gewesene, 
ev. Verbot des Aufenthaltwechsels, Beobachtung, Verbot von 
Massenversammlungen, Des.nfection; Vorsichtsmaasregeln be¬ 
züglich der Leichen. 


K e u e h h U'B t e n: Verbot des Schulbesuches für Kranke 
und mit ihnen in Berührung Gewesene, ev. Schliessung von 
Klein-Kinderschulen: Unterweisung der Angehörigeu und 
Nachbarn über die Infectiosität. 

K i n d b e 11 f ie b e r: Anzeigepflicht der Hebamme, weiche 
Verkehrsbeschrftuknng erleidet; fortlaufende Desinfectieo. 

Trachom : Verbot des Schulbesuches; ev. Zwangsbehand¬ 
lung. 

Inbetreff der S y p h i 1 i s uud T u b e r c n 1 o s e ist es schwie¬ 
rig, mit bestimmten Vorschlägen za kommen. Bei ans ln 
Jerwen bat sich bei Lues folgender Modus vielfach gut be¬ 
währt: die der Infection verdächtigen Personen werdeu von 
der Gemeindeverwaltung zur Untersuchung dem Kreisarzt 
zugeschickt; erweisen sie sich als krank, so werden sie im 
Hospital iuterniert und haben sich nach beendeter Kur zu be¬ 
stimmten Zeiten wieder vorzustellen. Hierzu ist ferner zu 
bemerken, dass nach dem Gesetz jeder Hauswirt auf dem 
Lande an Geschlechtskrankheiten Erkrankte dem Gemeinde- 
ältesten anzeigen muss. 

Die Massnahmen gegen die Tubercnlose, welche besonders 
auch die Schulkinder berücksichtigen müssten, werden wohl 
von dem zu gründenden Verein zur Bekämpfung der Tuber- 
culose in Estland ausgearbeitet werden. 

Wir kommen jetzt zur delicatesten Seite unseres Themas, 
zur K o s t e n f r a g e. An den K osten hätten sich zn betei¬ 
ligen: die Landschaft, die Gemeinden nnd die Höfe. Anf die 
Landschaft würden entfallen: die Extravergütungen an die 
Sanitätsärzte (+ freie Fahrt), die fixe Gage für die Saniiä- 
rinuen, die Desinfection nnd Desinfectionsapparate, die Merk¬ 
blätter. Auf die Gemeinden kämen: die Isolierhäuser (ev. unter 
Mithilfe deV Güter), deren Inventar, Beheizung und Beleuch¬ 
tung; Beköstigung der Isolierten, Medicamente, Honorierung 
der Sanitärinnen (+ Beköstigung und freie Fahrt). Des¬ 
gleichen zahlt die Gemeinde für die Hospitalbehandlung in- 
feciiöser Kranker, für Zwangsbehandlung Trachomatöser und 
Luetiker. 

Die Höfe hätten die analogen Zahlungen zu leisten, falls 
es sich um Hofsbedienstete handelt, ebenso Fabriken tür ihre 
Angestellten. Eine besondere Berücksichtigung hätten zu 
nnden die Einwohner in Flecken und Leute auf Hofsland, 
die keine Hofsbediensteten siud. 

ihr durch Desinfection verdorbene Gegenstände sind von 
Gemeinden (resp. Höfen) armen Leuten Entschädigungen zu 
zahlen (Taxation durch die Kreispolizei falls kein Vergleich 
zu Stande gekommen ist). 

Wenn wir jetzt zu den gesetzlich festgesetzten Straf¬ 
bestimmungen übergehen, so ist zu bemerken, dass sie 
genügende Handhaben bieten. 

Die Bestimmungen lauten: 

Für nicht rechtzeitiges Anzeigen einer ansteckenden Krank- 
. 1 , n . “ie Schuldigen verurteilt: zu eine Geldbasse nicht 

über 100 ßbl. (Fried.-St. Art. 102'). 

Wegen Nichtbefolgung der Vorsichtsmassregelu gegen die 
Verbreitung austeckender Krankheiten werden die Schuldigeu 
verurteilt: zu Arrest nicht über 3 Monate oder zu einer Geld¬ 
busse im Betrage von nicht über 300 Rbl. (Fried.-St. Ar». 102) 
Ev- kaun eine Bestratung durch das Gemeindegericht stati- 
findeu 25 Cop—1 ßbl.). 

Zeigt ein freipraeticierender Arzt das Auftreten einer an¬ 
steckenden Krankheit nicht unverzüglich der öitlichen Me- 
dicinalobrigkeit an, so unterliegt er einer Geldstrafe von 
nicht über 100 ßbl. (Str.-üe*. Art. 857 3 ). 


Ebenso erfolgt Bestrafung der Ortspolizei für Unterlassung 
von Schntzmassregeln, desgleichen der im Staatsdienst stehen¬ 
den Arzte für Unterlassung der Anzeige an die Medicinaiver-• 
waltung.- 

Es hätte ferner Bestrafung einzutreten für den F&H, dass 
dem Sanitätsarzt oder der Sanltärin der Zutritt zum Kranken 
verweigert wird. Straffälligkeit der Hebammen and des Pfle¬ 
gepersonals wegen Nichtbefolgung der Vorgeschridbenen Qua¬ 
rantäne- and Desinfectionsbestimmangen. 

Was zum Schluss die im 1. Teil erwähnten Behörden 
und Institutionen betrifft, so stehen im Centrum der Tätig¬ 
keit die Sanitätsärzte mit den Sanitärinnen und die verschie¬ 
denen Polizeiverwaltunken. Als Cenrralorg&ne functionieren 
die Mediciualverwaltung und die Landessanitätscommission. 
Die Kreisärzte uud ihre Feldscher wären Wohl bloss im Falle der 
Not zur Bekämpfung besonders gefährlicher Infectionskrank- 
heiteu heranzuziehen, ln ähnlichen Fällen würden dann wohl 
die verschiedenen Saoitätscommissionen in Tätigkeit treten- 

Nach kürzlich gehabter. Besprechung mit dem Herrn Medi- 
cinalinspecior kaun ich Ihnen, meine Herren, mitteilen, dass 
letzterer mit der Einführung einer verbindlichen Verordnung 
betreffend die Bekämpfung ansteckender Krankheiten in Est¬ 
land durchaus einverstanden ist und dieselben gerne wohin 
gehörig zur Bestätigung vorstellea wird. 

Meine Herren, in Prenssen hat die Sterblichkeit an Infec»' 
tionskrankheiten im Zeiträume 1876—1900 tmr fast 60 pCt. ab¬ 
genommen, während die Sterblichkeit an den übrigen Krank¬ 
heiten bloss nm 3 pCt. gesunken ist. Die Abnahme der Sterb¬ 
lichkeit an Infeotiouskrankheiten beruht auf erfolgreicher. 
Prophylaxe, sagt Kirchner und fügt hinzu, «da» Ziel and 
der Angelpunkt der Hygiene ist die erfolgreiche Bekämpfung 
der lnfectionskraokbeiten, und die möglichste Vervollkommnung 
der Bekämpfungsmassregein ist die wichtigste und lohnendste 
Aufgabe der Medicinalverwaltung». 

Discussion. Auf Anfrage des Präses wird beschlossen, den 
Wünschen der Landessanitätscommission nachzukommen nnd 
das gesammte Material derselben zu überlassen. 

Prof. Dehio spricht seine Anerkennung der Verdienste 
der Ritterschaft uud Aerztllcben Gesellschaft in Bezug anf 
die Regelung des Sanitätswesens in Estland aus, welche ähn¬ 
lich wie die Leprafrage, fusseud.aüf einer richtigen Auffassung, 
mit Geschick hier durühgeführt sei. 

ln Bezug auf die Bekämpfung der Infectionskrankheiten 
wird beschlossen, eine verbindliche Verordnung für dieselben 
und eine Desinfectionsordnnng für Estland auszuarbeiten and 
mit dieser Aufgabe eine Commission zu betrauen, bestehend 
ans den Herren Dr. Haller, v. Nottbeck, Kosma- 
noff, Locken berg, Thomson, Scbröppe, M a- 
8 i n g und K u p f f e r. 

Der Präses spricht den Herren Vertretern der Landessani- 
tät8commis8ion and Herrn Architecten Schott seinen Dank 
für ihr Erscheinen aus. 

Laodrat Baron Traubeoberg dankt der Aerztlichen 
Gesellschaft für das freundliche Entgegenkommen and Herrn 
Prof. Dehio für die anerkennenden Worte. 


2. Sitzung. 

(Fortsetzung der Tagesordnung der I. Sitzung). 

Dr. Lockenberg-Lnggenhosen: Erfahrungen des 
La n d sch a f t s a rz tes i n Bezug auf dieEstlän- 
dische Sanitätsreforro. 

Da der Wunsch vorlag, dass auf dem Eetländischen Aerzte- 
tage Landschaftsärzte sich über den Verlauf der 3anitäts~ ; 
retöim äussern, so habeich es versucht, mich der Aufgabe za 
unterziehen das initznteilen, was mir im Verlauf meiner Tä¬ 
tigkeit als Landschaftsarzt in Bezug auf gute Erfolge und 
auch negative Resultate und deren Ursachen am Wesent¬ 
lichsten erschienen ist. 

Wegen kurzer Däner des Bestehens der Sanitätsreform 
können Erfahrungen dieser Art nicht sehr reichhaltig sein, 
und als persönliche nur auf den IV. Wierländischen S.-Bezirk- 
Bezug haben mit Berücksichtigung einiger Ergebnisse aus 
den benachbarten Bezirken. Auch kann ich hier keine Belege 
durch statistisches Material vorlegeo. Die aas der Erkentois 
des grossen Mangels der sanitären Verhältnisse auf dem 
flachen Lande Estlands hervorgegangene Organisation des 
Sanitätswesens soll znm Zweck haben eine Verstärkung der 
ländlichen Fürsorge für das Mediclnal- und Sanitätswesea 
durch Anstellung von Landsobaitsärztßn, resp. Vermehrung 
der Zahl auf dem Lande wohnender Aerzte, Hebammen und'. 
Einrichtung von Krankenst&tionen. Die Tätigkeit der Land¬ 
schaftsärzte sollte sich hauptsächlich erstrecken auf ärztliche 
Beaufsichtigung der Volksschulen, des Armen- und des Impf¬ 
wesen», anf Bekämpfung epidemisch auftretender Krank-» 
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beiten, wobei auch all praktischer Natten zn erwarten wäre 
eine -langsame and stetige Verbreitung unter der Bevöl¬ 
kerung von riebligen Begriffen über die elementarste Hygiene, 
über Ansteckungsgefahr und gesundheitswidrige Gewohn¬ 
heiten. 

Ueber die Ergebnisse meiner Tätigkeit in Beäug auf diese 
einzelnes Punkte möchte ich nun Mitteilung machen. 

Als Wesentliches werde ich zuerst das verhalten der Be¬ 
völkerung und der Gemeindeverwaltungen gegenüber der Tä¬ 
tigkeit des Landfcckaftssrztes betrachten. 

Der Anstellung des Landschaftsarztes, der auch zugleich 

S Taktischer Arzt ist, liegt die Idee za Grunde, dass der L-arst 
er Bevölkerung näher stehen soll zwecks besserer Beaufsich¬ 
tigung seines Rayons und Einwirkung auf die Bevölkerung 
in sanitärer Hinsicht. Dieser Zweck wäre nur dann ganz er¬ 
reicht, wenn die Landbevölkerung sich auch direct aus eigener 
Initiative an den L-arzt wendet wegen Rates in sanitären 
Fragen. Solch ein verständnisvolles Verhalten der Bevölke- 
iung ist bisher wenig zu bemerken gewesen und kann sich 
erst nach längerer Zeit eiiistellen, wenn Unkenntnisse nnd 
Indolenz behoben werden. — Von Seiten der Gemeindever¬ 
waltungen, denen ich anseinandergesetzi habe, dass sie sich 
in jeder sanitären Frage an den L-arzt wenden mössen, bin 
ich häufig um Rat gefragt worden, so bei Schulremonten, 
Bau eines Armenbauses, Untersuchung auf Arbeitsfähigkeit 
von Gemeindearmeu etc. — Jedenfalls muss aber fürs Erste 
der L-Arzt häufig selbst die Initiative ergreifen. Dass meinen 
Ratschlägen, die aber dann meistens als directes «Muss» er¬ 
teilt werden, Folge geleistet werde, habe ich in den wich¬ 
tigsten Fällen durchsetzen köunen, abgesehen von Pankten 
die weitere Erörterung fordern. 

Zu den Pflichten des Landarztes gehören alljährliche Revi¬ 
sionen der Volksschulen. Wenn der L-arzt sich hier die 
Ziele nicht zu hoch steckt, so eröffnet sich ihm ein Gebiet, 
wo er vieles mit gutem Erfolge erreichen kann. 

Die Schulgebäude und Klassenzimmer sind im S. Bezirk 
durchschnittlich als mittelmässig za bezeichnen, nnd wo grö¬ 
bere Mängel vorhanden waren, sind sie znm Teil schon um- 
geändert; so ist ein Schnlbaas neugebaut, ein anderes nm- 
gebant nnd in anderen sind Remonten vorgenommen worden. 
Daae mir dieses gelungen ist durchzuftthren, schreibe ich dem 
Umstande zn, dass hier die Höte für die Baulichkeiten der 
Schnlhäuser Sorge tragen. Auch habe ich nur das erreich¬ 
bare verlangt. 

(Fortsetzung folgt). 


Wöchentliche Chronik und kleine Mitteilungen. 


— St. Petersburg. Wenn die Choleraepidemie auch 
allmählig überall in Russland uacblässt, so ist man doch allgemein 
der Ansicht, dass im Frühjahr ein erneuter Ansbruch der Epi¬ 
demie zn befürchten ist. Mit Rücksicht hierauf wurde anch 
in der Sitznug der St. Petersburger Stadtduma am 19. Sep¬ 
tember die Notwendigkeit der Einrichtung von 
neuen Hospitälern für Cholerakranke ins 
Auge gefasst nnd zwar wurde in Anbetracht der Kürze der 
Zeit beschlossen, Holzbaracken an den städtischen 
Krankenhänsern za diesem Zweck zn erbanen. Es wird ge¬ 
plant, 25 solche Baracken bis zum 1. März 1909 fertigzn- 
stellen. Wollen wir hoffen, dass dieser Plad sich eher ver¬ 
wirklicht, als so mancher andere von der Stadtdnma pro- 
jeotierte. 

— Wiederholt ist bekanntlich die städtische Sanitätskom¬ 
mission vom Stadtbanptmann auf den jeder Beschreibung 
spottenden antisanitären Zustand desSsytny- 
Marktes auf der Petersburger Seite aufmerksam gemacht 
worden. Doch erst jetzt, wo die Residenz von der Cholera 
heimgesocht wird, beginnt die Stadtverwaltung sich dieses 
Infectlonsherdes auznnehmen. Aut einer Sitznng des Stadt- 
auites wurde beschlossen, den S s y t n y-M arkt z n s Chiles- 
aen nnd die Pächter der Läden hierüber in Kenntnis zn 
setzen. (St. Petersburger ZeUnng, Nr. 260). 

— Der Stadtverwaltung ist von der Petersburger Kreis¬ 
landschaft soeben die Mitteilung über den Ansbroch der 
Riudertuberkulose in der Pargalaschen 
w o 1 o s t angegangen. Um dem Umsichgreifen der Krank¬ 
heit ein Ziel zn setzen, hat die Landschaft von den Baoern 
164 Kühe anfgekaoft and sie töten lassen. Bei der hierauf 
vorgenommenen bakteriologischen Untersuchung konnte jedoch 
nur bei vier Kühen zweifellos Tuberkulose konstatiert wer¬ 
den. Für das getötete Vieh hat die Landschaft 13.640 Rbl. 
bezahlt. 


— Die vorzeitige Entlassung der gene¬ 
senen Cholerakranken ans den Stadthospitälern Jst 
eine Frage, welehe zeit einiger Zeit die städtische Sanitäts- 
kommissioo beschäftigt, die mit Recht es für mualässig er¬ 
klärt, dass Personen, dis an der Cholera erkrankt waren, ans 
dem Hospital entlassen werden, sobald alle klinischen Er¬ 
scheinungen vorüber sind, da ja auch nach der Genesung 
solche Personen für längere Zelt als Bacillenträger anzu- 
seben sind, die die Krankheit weiter verbreiten können. Daher 
fordert die Sanitätskommiesion den Stadthanptmann nnd die 
Stadtdnma auf, den Hospital Verwaltungen die frühzeitige 
Entlassung der Personen, die die Cholera Überstunden haben, 
zn verbieten. Es darf aber nicht vergessen werden, dass die 
frühzeitige Entlassung deshalb geübt wird, weil die Hospitäler 
überfüllt sind nnd lange nicht dem vorhandenen Bedürfnis 
entsprechen. Darnm greift die Hospitalverwaltnng häufig not¬ 
gedrungen zur frühzeitigen Entlassung, nm Raum für die neu 
an kommenden Kranken zu schaffen, wenn auch die Aerete 
sich dessen bewusst sind, dass ein solches Verfahren nicht 
zweckmässig ist. 

— Die bei dem St. Petersburger Stadthanptmann einge- 
laufenen Spenden zum Zweck der Bekämpfung 
der Cholera haben bereits die Höhe von 60297 Rbl.45 Kop. 
erreicht. Dieses Geld wird vorzngsweise zur Verbesserung 
der Nahrung der ärmsten Residenzbevölkerung verwandt. 
Gegenwärtig sind 3 Speisehallen für 1900 Personen eröffnet 
und ausserdem wird aus 21 Speisehäusern verschiedener Wohl¬ 
tätigkeit sgesellschaften Mittagessen verabfolgt znm Preise 
von 8 Kopeken pro Mahlzeit. Zu diesem Zweck sind Coupon- 
Bücher hergestellt für 10—25—50 Mahlzeiten, die in ver¬ 
schiedenen Handlungen der Stadt verkauft werden. Privat¬ 
wohltäter können solche Bücher kaufen und dann einzeln» 
Billete daraus oder ganze Bücher an Arme verteilen, was 
jedenfalls rationeller sein dürfte als das Darreichen von Al¬ 
mosen an professionelle Bettler. Am 18. September wurden 
in verschiedenen Speigebäusern an Arme 2983 bezahlte nnd 
4105 unentgeltliche Mahlzeiten verabfolgt. 


— Die Zahl derChoIeraerkranknngen während 
der 24 Stunden vom 21. bis zum 22. September betrug 141. 
die sieb folgendermassen verteilen : 
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Obnchow-Mftnnerhospital 
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Peter-Panl-Hospital 
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— Verbreitung der Cholera In Raseland vom 
14. bis znm 20. September: 
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Stadt Kronstadt 

29 

17 

31. Aog- 

132 56 • 

Gouv. St. Petersbarg 
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26 

27. * 

183 
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41 

33 
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Gonv. Ssamara 

115 

46 

8. Joli 

1182 

546 

* Ssimbirsk 

44 

13 

18. » 

185 

71 

» Nishnij-Nowgornd 

47 

20 

24. > 

708 

298 

» Kasan 

11 
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23. » 
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100 

> Kostroina 

40 

19 

2. Aug. 
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44 

24 
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9 
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10. » 

28 
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30. » 

5 
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6. » 

15 
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» Tambow 

22 

16 

22. » 

87 

14 
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14. » 

25 

10 
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19. Aug. 
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49 
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100 

> Tschernigow 
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3 

23. Aug. 

19 

6 

• Jekaterinoslaw *) 
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131 

3. Sept. 
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» Cherson 

1 

— 

27. Ang. 

6 

2 

Stadt Odessa *) 

7 

5 

1. Sept. 

18 

11 

Stadt Sewastopol 

1 

— 

19. » 

1 

— 

Gebiet der Don-Kosaken 

264 

155 

22. Juli 

2446 

1105 

Stadthauptmannschaft 

Rostow a. Don 

40 

22 

19. Juli 

1131 

511 

Stadtbanptmannschaft 

Kertsch 

14 

6 

13. Ang. 

67 

37 

Stadthauptmannschaft Baku 

10 

9 

25. Juli 

161 

86 

Gouv. Jelisawetpol 

66 

52 

30. Aug. 

216 

166 

Terek-Gebiet 

22 

12 

13. Aug. 

87 

45 

Goav. Tiflis * 

9 

9 

8. Sept. 

154 

91 

Ural-Gebiet 

12 

9 

10. Aug. 

632 

352 

Stadt Tscheljabinsk 

3 

— 

13. Sept. 

3 

— 

Gebiet Akmolinsk 

45 

17 

29. Aug. 

50 

22 

Gonv. Tomsk 

6 

4 

14. Sept. 

6 

~4 

> Minsk 

11 

5 

8. » 

12 

5 

Stadt Warschau 

1 

1 

9. > 

2 

2 

Gouv. Estland 

6 

— 

14. » 

6 

— 

Gouv. Witebsk. Kreis Dwinsk 1 

1 

15. 

1 

1 

» Livland 

8 

3 

11. - 

9 

4 

» Wjatka, Stadt Jelabuga 1 

1 

13. 

1 
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Im Ganzen 3251 1571 19612 8947 

In vielen Gouvernements die früher in der Liste der 
cholerainficierten standen, ist die Epidemie erloschen. Die 
Gesamtzahl der Erkrankungen und Todesfälle hat eine be¬ 
deutende Abnahme erfahren. In der vergangenen Woche 
waren nämlich im ganzen Kelch 4922 Personen erkrankt und 
2281 gestorben (nach neueren Ergänzungsdateu der «Anti- 
Pest-Commission»). 

— Wie viel die Wohlfahrtseinrichtungeu in 
den rassischen Städten zu wünschen übrig lassen, 
ist aus folgenden Daten des Jahrbuchs des Centra¬ 
len statistischen Comitees («Jeshegodnik»). die 
wir einem Referat des Regierungsanzeigers ent¬ 
nehmen, zu ersehen. Von den 1082 Städten des Reiches be¬ 
sitzen nur 192 = 17,7 pCt. eine Wasserleitung. Canalisatioti 
ist .nur in 38 Städten =3,5 pCt. vorhanden, und zwar ln 
Sibirien in keiner einzigen Stadt. Beleuchtet werden nur 886 
Städte — 82 pCt.; elektrische Beleuchtung besteht nur in 74 
Städten, Gasbeleuchtung in 35. In Centralasien giebt es keine 
einzige Stadt mit Gasbeleuchtung, in Sibirien nur eine, da¬ 
gegen haben 5 Städte Sibiriens schon elektrische Beleuchtung 
und auch io einer Stadt Centralasiens ist dieselbe eingeführt. 
Schlachthäuser gibt es iu 897 Städten = 83 pCt. Electrische 
Bahnen giebt es in 55 Städten, Telephone in 182 Städten. 
Alle angeführten Wohlfahrtseinrichtungen sind in ihrer Ge¬ 
samtheit eingeführt in den Gouvernements Kurland und 
Moskau und z. T. ln Livland und Taurien. Von allen Gou¬ 
vernements des Europäischen Russlands ist es am traurigsten 
mit den Gouvernements Podolien undOlonez bestellt, wo nicht 
einmal alle Städte beleuchtet werden, während Wasserleitung, 
Canalisation, electrische und Gasbeleuchtung ganz fehlen. 
(Prawitelstwennyi Westnik, Nr. 206). 

-Moskau. Amtlich wird hier keine Choleraepidemie 
coostatiert. Die Erkrankungen, die bisher notiert wurden, 
sollen sämtlich aus Petersburg oder der Provinz eingeschleppt 
worden sein. «Als sichtbares Zeichen, dass etwas zum Schutz 
vor der Cholera geschieht», so schreibt der Correspoudent der 
«St, Petersburger Zeitung», «faudeu die Bewohner Moskaus 
am Mittwoch früh in den Strassen die Böschungen der 
Trottoire mit Chlorkalk bestreut, der sich in laugen weissen 
Streifen binzog, einen frühen Winterbeginn vortäuschend. Die 
Rinnsteine vorher zu waschen, hatte man unterlassen, denn 
dazu ist die Wasserleitung in den Häusern nicht eingerichtet. 
Hoffentlich genügt der abwehrende Chlorkalkstreifen vor den 
Hänseru, und die Cholera wagt es nicht, über ihn hinweg¬ 
zuspringen». Bekanntlich wird in St. Petersburg ebenso 
verfahren, zu welchem Zweck und aus welchem Grunde — 
das scheint niemand zu wissen, lnbezngauf die Anordnungen 

*) Unvollständige Angaben. 


der Stadtverwaltung wäre dem sich wundernden Correspon-: 
deuten nur zu raten des Princips eingedenk zu Heia: «nii 
admirari», 

— Aaf dem ersten Baltischen Apothekertage, 

der am 13. Sept. in Riga eröffnet wurde, bildete die Frage In- 
betreff der erhöhten Vorbildung und erweiterten Ansbiidnng 
der Phaimacenten das Hauptthema der Beratungen, denn alle 
Pbarmacenten sind wohl längst zar Erkenntnis gelangt, dass 
nur nach Erfüllnng dieser ersten Bedingung die Stellung der 
Apotheker eine bessere werden und ihr Streben nach Selbst¬ 
verwaltung und eigeuer Standesvertretung Aussicht auf Er¬ 
folg haben kann. Bei der Anregung dieser letzteren Forde¬ 
rung seitens der Pharmaceuten wurde ihnen bisher immer der 
Vorwurf gemacht, sie besässen nicht die genügende Bilden?, 
während die Apotheker selbst schon längst den Wnnsch aus¬ 
gesprochen haben, dass das Stadium der Pharmacie dem der 
anderen Wissenschaften gleich gestellt und dämm als Vor¬ 
bedingung dafür auch die Absolvierung des Gymnasiams eia- 
geführt würde. In der Tat haftet ja auch dem Unterricht 
in der Pharmacie noch manches Mittelalterliche an, wie z. B. 
die Lehrlingszeit vor Erlangung irgendwelcher theoretischer 
Kenntnisse. Es darf doch nicht vergessen werden, dass die 
Wissenschaften, die die Elemente der Pharmacie bilden, wie 
Physik, C h e m i e and Botanilt unmöglich von einem Men¬ 
schen erfasst werden können, der nnr 4 Klassen des Gymna¬ 
sium durchgemacht hat. Namentlich die Chemie hat in der 
letzten Zeit doch einen so hohen Grad von Entwickelung er¬ 
reicht and verlangt zu ihrem Studinm schon gründliche vor- 
kenntnisse in der Mathematik und Physik, dass hierzu ein 
voller Gymnasialcnrsus notwendig ist. — Ferner wnrde'das 
Wünschenswerte einer Reform des Unterrichtes auf der 
Hochschule besprochen, wobei auf die Notwendigkeit eines 
vierteu Semesters zur weiteren Ansbiidnng in der Chemie 
(physiolologische Chemie, Nahrungsmittelanalyse), Erlernung 
der Bacteriologie, Uebuug in der botanischen und gericht¬ 
lichen Microscopie hingewiesen wurde. Auch diese Forde¬ 
rang kann nur als gerecht bezeichnet werden, bilden doch 
diese Fächer eigentlich schon längst Bestandteile der Phar- 
tnacie, und ihre Kenntnis wird häufig vom Publicum und 
sogar von Aerzten bei den Apothekern vorausgesetzt, aber 
zu ihrer Erlernung wird ihnen keine Möglichkeit gegeben. 
Dabei haben solche Fächer wie Chemie und Bacteriologie viel¬ 
fach durch Pharmaceuten eine grosse Entwickeln? erreicht. 
Wir erinnern nur an die gerichtlich-chemUcbeu Untersuchun¬ 
gen Dragendorfs und an die Forschungen Paste nrs. 
— Die gerechten Forderungen der Pharmaceuten verdienen 
die vollste Anerkennung und Berücksichtigung, und die pe¬ 
riodische Einberufung allgemeiner Apotheker tage, an 
welchen sich Vertreter dieses Standes ans ganz Russland 
zusammenflnden könnten, wäre der erste Schritt znr Ver¬ 
wirklichung dieser Forderungen. F. D. 

— Nach den vorhandenen Ernteberichten steht ein 
neues Hungerjahr bevor. Am stärksten ist die. Miss¬ 
ernte in den südwestlichen und westlichen Gouvernements, 
einem Teil von Kleinrusslaud und in den Centralgouverne¬ 
ments. 

— Die Rinderpest hat im Asiatischen Russland he 
deutende Dimensionen erreicht. Im Gebiete Akmolinsk allein 
waren vom 8. bis zum 31. August 1114 Tiere erkrankt, vou 
denen 119 geimpft wurden, 48 eingingen, und die übrigen 
getötet wurden. Weniger stark herrscht die Epizootie im 
Ssemiretschensk-Gebiet and im Kaukasus. 

— London. Der «Morning Post» wird aus Washington 
gemeldet, das Staatsdepartement habe vom amerikanischen 
Gesandten in Peking, Rockhill, die telegraphische Mitteilung 
von einer Vereinbarung erhalten, die von den Mächten wegen 
des Verbots der Einfuhr von Morphium uud der beim Mor- 
phiuniconsum gebrauchten Gegenstände getroffen worden ist. 
Das Verbot tritt am 1. Januar 1939 (19. Deceraber 1908) in 
Kraft. 

— Peking. In Teng-Scho sind 500 Erkrankungen an 
der Bubonenpest oonstatiert worden. 

— Die Städte Kobe in Japan und Beirut in Syrien 
sind für pestverdächtig erklärt worden. 

— Berlin. Poliklinik für Nervenmassage. 
Durch Verfügung des Ministers der Geistlichen, Unterrichts- 
und Mediciualangelegenheiten ist in dem zur Charitö gehöri¬ 
gen Hause Luisenstr. 11 pt. eine Poliklinik für Nerveomassage 
eröffnet worden, deren Leitnng dem Specialarzt für Nerven- 
massage, Oberarzt Dr. Cornelius von der Kaiser Wilbelms- 
Academie, übertragen worden ist. 

Zweck dieser Einrichtung ist: Die Behandlung peripherner¬ 
vöser Leiden (Neuralgien aller Art, zumal Ischias, Kopfschmer¬ 
zen, nervöser Magen-Darmbeschwerden, nervöser Herzbe¬ 
schwerden, nervöser Frauenleiden, von Unfallsneurosen. und 
der Beurteilung) mittels Nervenmassage. Die Aufnahmestanden 
sind täglich, ausser Sonntag and Donnerstag, zwischen 12 
and 2 Uhr. Die Behandlung erfolgt für Unbemittelte kosten¬ 
los, für Cassenkranke nsw- za Minimalsätzen. 
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Das Institut dient gleichzeitig als Lehrinstitnt für Aerzte 
ta der Cor nel i u eschen Nerventnassage, deren Bedeatang 
flr die Behandlung dieser Nervenleiden mehr nnd mehr an* 
erkannt wird. 

— Congressnachricht. In der Woche vom 7. bis 
«um 11. October findet in W i e n der III. internationale 
Congress für Irrenpflege statt. Der gesohäftsflUi- 
rende Ansschnss besteht aus dem Präsidenten Prof. Ober* 
«t ei n e r, Vicepräses Prof. v. Wagner, Generalsecräter 
Prof. P11 c r,‘ Vicesecretär Dr. Lorenz, und Schatzmeister 
Dr. D o b r s c h a n s k y. Während des Congresses wird ein 
«Tageblatt» ünter der Redaction von Dr. K r o n f e 1 d er- 
«cheiren. 

— Die G e s a m t z a h l der Kranken in den Hos¬ 
pitälern St. Petersburgs betrag in der Woche vom 31. Au¬ 
gust bis zum 6. September 11295. Darunter Typhus abd. 649, 
Typhus exanth. 4, Febris recurrens 100, Scharlach 123, Diph¬ 
therie 185, Masern 24, Pocken 19, Crnpöse Pneumonie 125, 
Tnbercnlose 396, Influenza 206, Erysipel 42, Keuchhusten 18, 
Lepra 1, Hautkrankheiten 72, Syphilis 504, venerische Krank¬ 
heiten 432, acute Erkrankungen 1761, chronische Krankhei¬ 
ten 1442, Chirurgische Krankheiten 1272, Geisteskrankhei¬ 
ten 3210, gynaekologische Krankheiten 197, Krankheiten des 
Wochenbetts 63, Cholera 1249. 

— Die Zahl der Erkrankangeu an Iofectlons- 
krankheiten betrog in derselben Woche 1943. Darnnter 
Typhus abd. 135, Febris recnirens 24. Pocken 5, Wind¬ 
pocken 11, Masern 24, Scharlach 31, Diphtherie 60, C h o- 
lera 1293. andere contagiöse Erkrankungen 18. Acuter 
Magen- nnd Darmkatarrh 342. 


— Die Zahl der Todesfälle bezifferte sich in der 
selben Woche auf 1415 4- 43 Totgeborene -f- 45 in der ver¬ 
gangenen Woche nicht registrierte Fälle; Davon in Hospi¬ 
tälern 912 4- 34 4-13 Fälle. Darunter Typhös abd. 34, Typh. 
exanth. 1, Febris recorr. 3, Masern 21, Scharlach 12, Djph- 
t9erie 5, Keuchhusten 8, crnpöse Lungenentzündung 9, ka¬ 
tarrhalische Lungenentzündung 64, Erysipel 3, Influenza 3, 
Pyaemie nnd Septicaemie 19, Puerperalfieber 1, Lnngentuber- 
cnlose 89, Tnbercnlose anderer Organe 25, Dysenterie 7, C h o- 
1 e r a 644, Gastrointestinalkatarrh 67, Andere Magen- und 
Darmerkt-anknngen 72, Alcoholismus 20, angeborene Schwä¬ 
che 42, Marasmen senilis 27, andere Todesursachen 289. 


Nächste Sitzung des Vereins 8t. Pe- 
tersb. Aerzte: Dienstag, d. 30. Sept. 1908. 

Tagesordnung: Dobbert: Der «verstärkte Wond- 
schutz» im Lichte eiuer Serie von 
500 Laparotomien. 

Dr. Th. Hausmann (als Gast): Ueber 
die therapeutische Verwendung py¬ 
rogener Stoffe bei Cholera asiatica. 


ANNONCEN JEDER ART werden in der Buohhandlung von K. L. KICKER in 
St. Petersburg, Nevsky-Pr. 14,sowie in allen in- nndanslftnd. Annoncen-Comptoiren angenommen. 



Statt Elsen! 


Statt Leberthran! 


Haematogen HOMMEL 


alkohol- und ätherfrei. 

Frei von Borsäure, Sailoylsäure oder irgendwelchen sonstigen antibak- 
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sämtliche Salze des frischen Blutes, Insbesondere auch die wichtigen Phos- 
phsrsalze iNatrium, Kalium und Lecithin), sowie die nicht minder bedeuten¬ 
den Eiweissstoffe des Serums in konzentrierter, gereinigter und unzer- 
8etzter Form. Als blutbildendes, organelsenhaltiges, diätetisches Kräftigungs¬ 
mittel für Kinder und Erwachsene bei Schwächezuständen irgendwelcher Art 
von höchstem Werte. 

' Besonders unentbehrlich in der Kinderpraxis. 

6rosse Erfolge bei Rhaohitis, Scrophulose, Anaemie, Frauenkrankheiten. 
Neurasthenie, Herzschwäche, Malaria, frühzeitiger Schwäche der Männer, 
Rekonvaleszenz (Pneumonie, Influenza etc. etc) 

Vorzüglich wirksam bei Lungenerkrankungen als Kräftigungskur. Sehr 
angenehmer Geschmack. Wird selbst von Kindern ausserordentlich gern 
genommen. Mächtig appetitanregend. 

Haematogen Hommel zeichnet sich vor seinen Nachahmungen aus durch 
unbegrenzte Haltbarkeit in vieljährig erprobter Tropenfestigkeit 
und Frostsicherheit, absolute Sicherheit vor Tuberkelbazillen, 
gewährleistet durch das mehrfach von uns veröffentlichte, bei höchst 
zulässiger Temperatur zur Anwendung kommende Verfahren. Diese 
Sicherheit geht insbesondere den auf kaltem Wege (Aether etc.) dar- 
gestellten Präparaten völlig ab. 

Mit unserem neuesten, auch im Geschmack bedeutend verbesserten 
Haematogen Hommel. können wir den Herren Aerzten ein ideales, völlig 
reines, unbegrenzt haltbares Haemogiobin-Präparat an Hand geben. Um Un¬ 
terschiebung von Nachahmungen zu vermeiden, bitten wir 

stets Haematogen HOMMEL zu ordinieren. 

Tages-Dosen : Säuglinge 1—2 Teelöffel mit der Milch gemischt (Trink¬ 
temperatur !). grössere Kinder 1—2 Kinderlöflel (rein ! I), Er¬ 
wachsen« 1—2 Esslöffel täglich vor dem Essen, wegen sei¬ 
ner eigentümlich stark appetitanregenden Wirkung. 
Versuchsananta stellen wir den Herren Aerzten gerne frei und 
kostenlos zur Verfügung. 

Zu haben in allen Apotheken und Apothokermagazinen. 


j| Zu haben in allen Apotheken und Apothokermagazinen. 

Nicolay <fc Co., St. Petersburg, Smolenskaja, 33, 
L , Zürich, Hanau a.jM. und London. 


Soeben erschienen: 

KsssssooNaa äesuis - 

npotjiec. T o y a p c a: 

„0 BeeaanHbixii nopaaceiiiaxT» roaoBHoio 
Monra, hxt> pacnoaHaBaHin h 
homt» aeneHia. 

rifpeBejn. ri> aniifleK. M. M. 3 aacict». 

Ckviuai* in» khhjsh. Maraa. K. JI. pHKKepa, 
HeocKifl, 14 . 



H37) 24-17. 


Flüssige SOMATOSE 

stellt eine wohlschmeckende, gebrauchs¬ 
fertige Form der Somatose (Pulver) dar, 
welche als das beste appetitanregende, 
Gesundheit- und Nervenstärkendes Mit¬ 
tel für Erwachsene und Kinder be¬ 
kannt ist. 

Flüssige SOMATOSE 

ist in allen Apotheken und Drogen- 
handlungen in folgenden zwei Sorten 
zu haben : 

SÜSSE: Als süsse Flüssigkeit mit 
aromatischem Geruch (hauptsächlich fär 
Kinder). 

TROCKENE: Als Flüssigkeit,de¬ 
ren Geruch an Suppenkräuter erinnert 
(in Speisen, hauptsächlich Fleisch- und 
Fisch-Suppen zu nehmen). 

Literatur und Proben werden an die 
Herren Aerzte auf Verlangen gratis 
versandt durch das 

Handelshaus 

Friedp. Bayer & Co. 

Moskan, Orapan naomasb, x Amhihsv 
St. Petersburg, Bac. 0., 5. shh , .Ns 18. 
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T CALIFIG 


B^tcalific 


Ein ANGENEHMES 
und WIRKSAMES 


LAX um 


für ERWACHSENE 
wie für KINDER. 


Zur Herbeiführung der Katharsis ohne die der Mehrzahl der gebräuchlichen 
Laxiermittel anhaftenden unliebsamen Sequelae entspricht wohl selten ein Mittel dem 
ärztlichen Bedürfnis mit gleich befriedigendem und schnellerem Erfolg als „CALIFIG" 
(CALIFORNIA SYRUP OF FIGS) das bekannte Feigensyrup-Präparat der CALI¬ 
FORNIA FIG SYRUP Co. — 

CALIFIG hat sich allgemeine Anerkennung als ein Laxiermittel von erwiese¬ 
nem therapeutischen Wert errungen. Es giebt kaum ein zweites Präparat, daß der 
Natur mit gleich gutem Erfolg nachhilft, das sich besser zur dauernden Abhilfe 
träger Darmfunktion eignet Seine gelinde Einwirkung auf die Darmkanal-Schleim¬ 
haut und die nach Verabreichung von CAL 1 FIG erfolgende natürliche Peristaltik 
verleiht diesem Präparat einen unvergleichlichen Wert als ein Abführmittel und lässt 
es seines Wohlgeschmackes halber in der Frauen- und Kinderpraxis als besonders 
geeignet erscheinen. Höchst wertvoll ist es bei solchen, die durch Leiden oder durch 
ihre Beschäftigung an das Zimmer gefesselt oder zu sitzender Lebensweise gezwun¬ 
gen sind. Es ist einfach, unschädlich und zuverlässig wirkend, und bietet noch den 
besonderen Vorzug, dass es keinen Laxativ-Habitus im Gefolge hat, und in allen 
Fällen, in denen ein Laxirmittel indiziert ist, vollkommen Abhilfe ohne jede unlieb¬ 
same Nebenwirkung gewährt. % 

Diejenigen Herren Aerzte, welche diesem Präparat bisher noch nicht näher 
getreten sind, werden ganz ergebenst eingeladen, sich durch praktische Versuche 
von der Berechtigung unserer Aussagen zu überführen. Proben stehön den Herren 
Aerzten gerne zur Verfügung. 

„CALIFIG“ (CALIFORNIA SYRUP OF FIGS) wird nie nach Mass verkauft, 
sondern nur in Flacons zum Preise von 2 Rbl. 25 Kop. in den Handel gebracht. 
Der echte califomische Feigensyrup trägt, ausser der Bezeichnung „CALIFIG“, die 
Firma: „CALIFORNIA FIG SYRUP Co“, als Garantie der Echtheit auf den Umhül¬ 
lungen und Etiquetten jederFlasche. 

Zu haben in allen Apotheken. 

^ Gebrauchsanweisung ist jedem Flacon beigefügt. 

En-Gros Niederlagen: 

für St. Petersburg, bei Herren Stoll & Schmidt, 

„ Gesellsch. W. K. Ferrein, 

„ J. Lemme & Co„ 

„ Fr. Karpinski. 

CALIFORNIA FIG SYRUP Co. LONDON; E. C., 31/32, Snow Hill. 



Moskau 
Odessa.... 
Warschau . . 


Proben des M. Präparates werden gratis und franko, den Herren Aerzten auf 

Wunsch Versand. 


CAUFlGlÜ 
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irnmm mmm «liebreich» 

Pharm. Ross. 

in bekannter absoluter Reinheit nnd unübertroffener Qualität. 
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Vereinigte Chemische Werke Aktiengesellschaft 

Charlottenbnrg. 
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SANGUINAL KREWEL. 

Krewel» Sangoinal-Pillen nnd Liqnor Sangninalig Krewel enthalten das Eisen in den natürlichen Blutstflzen in 
leicht resorbierbarer gutbekömmlicher und nachhaltig wirkender Form. Sie bilden ein hervorragendes Unterstützungsmittel 
für den Arzt zur Blutbildung, Stoffwechsel, Anregung des Appetits, Vermehrung des Körpergewichts und Hebung des psy¬ 
chischen Zustands. Specielle Indikationen: leichte und schwere Anaemie. Chlorose, Amenorrhoe, Dysmenorrhoe, Oligome¬ 
norrhoe, Leukorrhoe, Neurasthenie, Hysterie, Kinderpraxis, Rachitis, Skrophulosc, Tuberkulose. 

Die äusserst günstigen Erfolge der reinen Sanguinalpillen gaben zu folgenden Combinationen Anlass. 


PU. Saogain c Creosot 0,05 u. 0,10 

Vermeidung des Kreosotgeschmacks, zu¬ 
verlässige Dosierung, absolut geruchlos, 
indiciert bei Chlorose in Verbindung 
mit gastrischen Störungen, Skrophulose, 
Tuberkulose, Spitzenkatarrh mit Hae- 
mophyse. 

Pli. Sang. c. Chinin 

bei chlorotischen und neurasthenischen 
Zuständen, zuverlässiges Tonieum und 
bestes ßoborans in der Reconvalescenz. 

PH. Sang. c. Vanadin 
bei Chlorose, beginnender Lungenphthise, 
Anämie und asthmatischen Beschwerden. 

Pli. Sang. c. Gnajacol. carbonic. 0,05 
nnd 0,10 

sind hervorragend geeignet in der Kin¬ 
derpraxis, bei Patienten mit phthisischen 


Habitus, die zu blassem Aussehen, Mat¬ 
tigkeit, Drüsenschwellungen, Ekzemen, 
Appetitlosigkeit neigen, Skrophulosc und 
Phthise. 

Pil. Sang. c. lecithiu 

tonisierende Wirkung bei Erschöpfungs¬ 
zuständen zur Stickstoffretention, Phos¬ 
phorsäure-Ansatz, Verminderung der 
Schwefelsäureausscheidung im Harn etc, 

Pil. Sang. c. Natr. eynauijl. 
indiciert bei skrophulosen und tuber¬ 
kulösen Processen. 

Pil. Sang. c. Extr. Rhei 
indiciert in allen Fällen von Chlorosen 
und Blutarmut, die mit Darmträgheit und 
Atonie der Verdauungsorgane einher¬ 
gehen. 


PH Sang. c. Acid. Arsenicosam 

bei anämisch, neurasthenischen Zustän¬ 
den, gynäkologisch auch in Verbindung 
mit Beschwerden klimakterischen Ur¬ 
sprungs, ferner während oder im An¬ 
schluss an Bromkuren bei Skrophulose 
mit Lungenspitzenkatarrh, Bronchial¬ 
asthma, Emphysem, gegen Ekzema, 
Chronicum pruriginosum, Akne Pil. 
Sang. c. arsen. beeinflussen den Eiweiss¬ 
umsatz, üben einen regenerativen Ein¬ 
fluss auf das Blut aus, befördern die 
Reconvalescenz nach Scharlach, Masern, 
Diphterie und Influenza. 


Pil. Sang. c. Ichthyol Pil. Sang, c Jod. 

gegen Erkrankungen der weiblichen Sexualorgane, erleich- indiciert bei Drüsen oder Gelenktuberkulose, Anämie auf 
tert die Verwertung der vortrefflichen, desinficierenden und dyskratischer Grundlage und im sekundären Stadium der 
antibakteriellen Eigenschaften des Ichthyol s. Syphilis. 


Ausführliche Literatur und Versuchungsmengen gratis und franco zu Diensten. 

Generaldepot für Russland tfl9) 13—1. 

Kontor chemischer Präparate, St. Ptb., Newsky Pr., 28, Haus Singer. 
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Dl'. Uorovitz. organisches Jodpräparat. 

Animal - vegetabiles extractivstoff- 

freies NÄHRPRÄPARAT "** Äoro ™*- 

blutbildend, nervenstärkend u. mus- Ersatzprftparat für Jodoform, voll- 
kelkräfdgend. ständig geruchlos und zeichnet sich 

VISV1T enthält Stickstoflfsubstanzen: durch überraschend kräftige desinfi- 
Hämoglobin, Eiweiss, Kohlenhydrate, zierende Wirkung aus, bei absoluter 
nuclein-phosphorsaur. Calc. etc. in Reizlosigkeit. 

natürlicher Verbindung. JODOFAN wird in Chirurg, derma- 

Vi s v i t zeichnet sich durch sehr tolog. wie auch in der gynäkolog. 

lachte \ erdauung und angenehmen Praxis warm empfohlen. 

Geschmack aus. Im Handel: Jodofan zu 10,0-25,0— 

Im Handel in Originalverpackung 500 original, wie auch sterilisierte 
zu 50,0-100,0-250,0. Jodofan-Gaze. 

Literatur gratis und franko durch 

Vertreter Prov. E Jürgens, Wolchonka, Moskau. 

60EDECKE & Co., Chem. Fabr., Leipzig. (52) 6—4. 
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Zur Erzielung 0 j 

Regelmässiger Verdauung o 

sind unbedingt Abtührungs-Pillen $ j 

a . o! 

„Ani einzunehmen. 0 I 

0 

Schachtel 95 Kop. 0 

(75)0—11. 0 

Diese Pillen werden den Herri\Doktoren zur Untersuchung 0 i 

ganz umsonst versandt. £ 
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ST. PETEHSBDRGEB 


Nette Folge XXV. labfg. 


MEDICINISCEE WOCHIISCEEIFT 


unter der Redaktion von 


Prof. Dr. Karl Oehio. 

Dorpat. 


Or. Johannes Krannhals. 

Riga. 


Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 


Die,St. Petersburger Medizinische Wochenschrift* erscheint jeden 
Sonnabend. —Der AbonnamoaUprolf ist in Ausland 8Rbl. fQr das 
Jahr, 4 Rbl. tOr das halbe Jahr inld.Postzustellungjin den anderen 
Lindern 90 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Der Insertionspreis 
IQrdie3mal gespaltene Zeile in Petitist90Kop.oder45Pfen.—-Den 
Autoren werden 95 SeparatabzQgeihrer Originalartikelzugesandt. 
—Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 


9 Abonnements-Aufträge sowie alle Inserate 
bittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von K. L. Sieker 
in St. Petersburg, Newsky-Prospekt JA 14, zu richten. — Kanus* 
kripte sowie alleauf die Redaktion bezüglichen Mitteilungen bit¬ 
tet man an den stellvertretenden Redakteur Dr.r.Krbeok 
in St. Petersburg, Admiralitätskanal 15, zu richten. Sprechst. 
Montag, Donnerstag und Sonnabend 1—2._ 


N 40 


St. Petersburg, den 4. (17. October). 


1908. 


Inhalt: Dr. med. Hermann Hildebrand: Ueber Beziehungen zwischen psychischen nnd körperlichen Erkran¬ 
kungen.— Dr. med. A. S a c h e r: Quecksilbersnbllmat gegen Ohrensausen bei chronischen nicht eitrigen Processen im 
Hlttelohr. — BBcheranzeigen nnd Besprechungen: A. O. B p a h a t : MeAHUHucKaa aoonoria co BKJiioveHiein» 
BeTepuHapHO-MCAHUHHCKoft h noBTopHTejibHaro Kypca äjih ecTecTBeHHHKOBi. — Dr. Georg Boeninghans: Lehrbuch 
der Ohrenheilkunde. — M. Westenhoeffer: Atlas der patbologiscb-anatonilschen Soctlonstechnik. — Dr. Moritz Op¬ 
penheim: Atlas der venerischen Affektionen der Portio vaginalis uterl und der Vagina. — Von Bergmann and R o c h s : 
Anleitende Vorlesungen für den OperaUons-Kursas an der Leiche. — Prof. Dr. A. Dfihrssen: GeburtshülflicUes Vade* 
Biecnm. — Dr. Ferdinand Alt: Die Taubheit infolge von Meningitis cerebrospinalis epidemica. — Protokolle des 
IV. Aer stetages der Estlftndisohen Aeratlichen Gesellschaft am 11., 12. n n d 13. N o v e m b e r 1907 
za Reval. — Auszug ans den Protokollen der medicinischen Gesellschaft zu Dorpa t.—W ö c h ent¬ 
liehe Chronik and kleine Mitteilungen. — Offener Brief an die Collegen! — Anzeigen. 


Ueber Beziehungen zwischen psychischen und 
körperlichen Erkrankungen. 

Von 

Dr. med. Hermann Hildebrand. 

Mitau. 

Vortrag, gehalten anfdem I. kurländischen Aerztetag in Mitan. 


M. H.! Fast eine jede Erkranknng, gleichviel ob 
vorwiegend körperlicher oder psychischer Natur, pflegt 
dem von ihr betroffenen Individuam einen besonderen 
Stempel aufzudriieken. Schon die Aerzte des Alter¬ 
tums betonten darum, von wie grosser Wichtigkeit es 
sei, die ganze Persönlichkeit de3 Kranken in all ihren 
Komponenten ins Auge za fassen. Dazu gehört auch 
die Beurteilung der Psyche in jedem einzelnen Falle. 
Der erste Blick, den wir auf den Patienten werfen, 
unterrichtet uns oft nicht nur über den Ernäbrnugs- 
und Kräftezustand, er umfasst auch schou den psychi¬ 
schen Anteil des Kranken. So können wir mancherlei 
von dem Gesichte des Kranken ablesen. Miene and 
Ausdruck verraten oft die Stimmung; wir gewinnen ein 
Urteil über den Zustand des Bewusstseins and über den 
Grad des Leidens. Charakteristisch ist häufig die Art 
und Weise, wie der Patient seine Klagen vorbringt. 
Manch einer tut dies ungefragt und mit grosser Be¬ 
redsamkeit. Andere Kranke dagegen sind einsilbig nnd 
wortkarg, man muss die Klagen aus ihnen förmlich 
heranslocken. 

Im Allgemeinen kann man sägen, dass der organisch 
Kranke zurückhaltend ist nnd wenig klagt, während der 
functioneil Kranke oft mit grossor Beredsamkeit und 
viel Worten seine Leiden schildert. 


Der durch die Untersuchung erhobene Krankheits- 
befund steht nicht so selten in umgekehrtem Verhältnis 
zu der Schwere der subjectiven Angaben des Kranken. 
So kann es kommen, dass wir ein Magencarcinom fiuden, 
wo der Kranke sich relativ ruhig and indifferent ver¬ 
hielt, und umgekehrt blos eine nervöse Dyspepsie in 
eiuem Falle, wo der Patient mit grosser Beredsamkeit 
und viel Worten seine Klagen vorbrachte; oder wir 
fiaden das eine Mal ein organisches Herzleiden, das 
andere Mal nur eine Nervosität de3 Herzens. 

Diese Beobachtangen und Erwägungen brachten mich 
auf den Gelanken, doch einmal dea Zusammenhang 
zwischen psychischen and somatischen Erkrankungen 
an einigen Beispielen zu erörtern. 

Die aenten Infectionskrankheiten ohne 
Ausnahme pflegen anch die Psyche des Patienten in 
Mitleidenschaft zu ziehen. Ara wichtigsten sind von 
diesen Krankheiten für die Entstehung psychischer Stö¬ 
rungen Typhus, acuter Geleukrhouraatismus, Pneumonie, 
acute Exantheme, Kopfrose, Influenza, Malaria, Cho¬ 
lera. Wir finden einerseits deliriö3e Erregungszustände, 
andererseits Trübung des Bewusstseins, von leichter 
Benommenheit bis zu dem schwersten Sopor und Koma. 
Dabei kann die Wirkung der Infectionskrankheiten eioe 
doppelte sein. Ia erster Linie werden wir natürlich das 
Fieber beschuldigen müssen. Wir werden aber auch 
eine directe Einwirkung des Krankheitsgiftes auf das 
Gehirn anuehmen müssen, weil unzweifelhafte Beobach¬ 
tungen psychischer Störung auch während des fleber- 
freien Verlaufes vorliegen, wenigstens für Typhus, 
Pocken, Malaria und Influenza. 

Im Körper selbst können sich ferner Gifte bilden, 
] die unter krankhaften Bedingungen nicht genügend aus- 
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geschieden werden und so den Anlass zu psychischen 
Störungen bieten können. Man kennt urämische 
und cholämische Psychosen bei Nieren- und Leber¬ 
leiden. Namentlich den Erkrankungen der Leber schrieb 
man ja von altersher einen Einfluss auf die Psyche zu. 
In der Tat beobachtet man häufig genug f dass Leber¬ 
kranke verdriesslich nnd mürrisch, geradezu gallig sind. 

Wahrscheinlich ist, dass abnorme Gährnngsprozesse 
im Magen-Darmkanal auch eine Autoin¬ 
toxikation herbeifahren können. 

ln wie innigen Beziehungen Magen-Darmer- 
krankungen zu psy.chischen Störungen ste¬ 
hen, das sehen wir alle Tage. Kranke, die einen Ma¬ 
genkatarrh haben oder an chronischer Obstipation leiden, 
sind verstimmt und neigen zu Hypochondrie. 

Das beste Beispiel für die Entstehung von psychischen 
Störungen auf dem Wege der Selbstvergiftung 
sind vielleicht die Erkrankungen der Schild¬ 
drüse, Morbus Basedowii und Myxödem, 
doch hierauf komme ich später zu sprechen. 

Ich gehe zu den acuten und chronischen In- 
toxicationen Uber. Von aussen m den Körper ein¬ 
geführte Gifte vermögen die Psyche ia der verschie¬ 
densten Weise zu beeinflussen, ich neiiue hier nur 
Quecksilber und Blei, Kohlenoxyd und Schwefelkohlen¬ 
stoff,, dann die grosse Reihe der Alkaloide: Morphium, 
Cocain, Heroin, Nikotin, Ergotin u. s. w. Das klas¬ 
sische Beisp iel für die Wirkung eines Giftes auf 
den Organismus ist der Alkohol. In dem Material 
einer grossen Anstalt finden wir die verschiedensten 
• Formen der Alkoholvergiftung. Vom einfachen Rausch¬ 
zustände Uber den chronischen Alkoholismus mit seinen 
degenerativen Folgeerscheinungen zur Alkoholepilepsie, 
zum Delirium tremens und zur Dementia pustalcoholicasind 
alle Uebergänge vorhanden. Eine Form, die ganz be¬ 
sonderes Interesse beansprucht, ist die sog. Korsa¬ 
kowsche Psychose. VVir- seheu hier ein Nebenein¬ 
ander von körperlichen und psychischen Krankheitser¬ 
scheinungen: eiuinal die Symptome der Neuritis, anderer¬ 
seits mangelude Orieutieriheit, Confabuiieren und die 
hochgradigste Vergesslichkeit tiir die allerjüngsten Er¬ 
eignisse. 

Ueberaus lehrreich sind diejenigen leichten Störungen, 
die man regelmässigem, wenn auch durchaus nicht exces- 
sivem Alkoholgenuss zuschreibeu muss — ich meine die 
Herabsetzung der geistigen Leistungsfähigkeit uud ge¬ 
wisse Veränderungen des Charakters. 

Constitutionelle und Stoffwechselkrank¬ 
heiten sind gleichfalls häufig mit psychischen Erschei¬ 
nungen verknüpft. Ich will hier nurTuberculose, Chlo¬ 
rose, Diabetes und Gicht anführen. 

Auch die Psyche des Phthisikers bietet ihre 
Eigentümlichkeiten. Allbekannt ist die grosse Hoffnungs- 
freudigkeit, die heitere, sorglose Stimmung der Phthi¬ 
siker, die Neigung zu optimistischer Auffassung, die zu 
ihrem oft schweren Kraukheitszustaude in keinem Ver¬ 
hältnis steht. 

ln einem gewissen Gegensatz zur Phthise steht das 
psychische Verhalteu der Chlorotischen. Wir 
Huden bei ihnen sehr häufig psychische Veränderungen, 
so namentlich abnorme mtelleciuelle Ermüdbarkeit und 
eine mehr oder minder schwere Apathie, die wohl auf 
mangelhaften Oxydationsvorgängcü im Blute beruhen. 

Das geschilderte psychische Verhalten einer phthisischen 
Kranken uud einer cniorouscben Patientin kann uns von 
vornherein iu ganz bestimmter Richtung beeinflussen 
uud so geradezu von d ifl e r en t i al di ag u os tisc he r 
Bedeutung werden. 

Bekannt ist lerner, dass die au Diabetes leidenden 
Kraukeu oft grosse Traurigkeit und Apathie au den 


| Tag legen. Die Kranken sind sehr ernst, jugendliche 
| Individuen oft über ihr Alter hinaus. 

Auch Depressionen auf dem Boden der harn- 
sauren Diathese kennt man. 

Wenn wir schon bei den verschiedensten rein kör¬ 
perlichen Erkrankungen einer Mitbeteiligung der Psyche 
in der einen oder anderen Form begegneten, so werden 
wir dies in noch viel höherem Masse bei den eigent¬ 
lichen Nervenkrankheiten zu erwarten haben — 
aus dem einfachen Grunde, weil eben die Funktionen 
des Nervensystms nur in engster Abhängigkeit von dem 
Centralorgan für die psychischen Vorgänge, de.n Gehirn, 
gedacht werden können. Es wird uns darum nicht 
Wunder nehmen, wenn wir auf diesem Gebiet allent¬ 
halben die innigsten Beziehungen zwischen kör¬ 
perlichen und psychischen Störungen wahrnehmen. Schon 
die tägliche Erfahrung lehrt uns, dass in Familien mit 
pathologischer Heredität gleichwertig mit psy¬ 
chischen Störungen die mannigfachsten Nervenkrank¬ 
heiten auftreten könuen. Weiter sehen wir, dass anch 
die wichtigsten ätiologischen Momente (Lues, acute 
Infectionen, Intoxicationen, Autoiotoxicationen) für die 
Entwickelung und Entstehung von psychischen and Ner¬ 
venkrankheiten in gleicher Weise massgebend sind. 

Ich will hier natürlich ganz absehen von den 
Fällen, wo es sich nachweislich am eine schwere 
organische Läsion des Geh i rus handelt, am 
j Blutungen in das Hirngewebe, oder um Erweichung*- 
j herde, um Tumoren, schwere Gefässveränderungea dnrch 
arteriosclerotische oder luetische Erkrankungen im en¬ 
geren Sinn u. dgl. Dass mit derartigen anatomischen 
Befunden gleichzeitig auch psychische Störungen Hand 
in Hand geheu, ist ja weiter nicht besonders auffallend. 

Es ist gaoz selbstverständlich, dass mit der Läsion 
des Gehirns auch psychische Ausfallserschei¬ 
nungen verbunden sein müssen, obschon die Schwere 
dieser Ausfallserscheinnugen häufig in gar keinem rechten 
Verhältnis zur Grösse des Krankheitsherdes zn stehen 
scheint. Nehmen wir z. B. den alltäglichen Fall einer 
Hemiplegie. Abgesehen von der Lähmung der Ex¬ 
tremitäten, entwickelt sich bei derartigen Kranken häufig 
in relativ kurzer Zeit ein Bild hochradiger psychi¬ 
scher Schwäche: Auffassung, Merkfähigkeit, Ge¬ 
dächtnis, Urteilskraft sind auf das schwerste geschädigt; 
es gesellen sich Wahnideen hinzu u. s. w. Bei der 
Section finden wir oft nur einen kleinen, circumscripten 
Krankheitsherd in der Capsula interna, der unmöglich 
im Stande ist, ans das Bild der schwerea psychischen 
Alteration ausreichend zn erklären. 

Auch die multiple Sklerose will ich nicht in 
den Kreis meiner Betrachtungen ziehen. Ausser den 
bekannten körperlichen Symptomen, des lntentionstre- 
raors, der Schwäche und Steifigkeit der Extremitäten 
u. s. w. findet sich bei den von genannter Krankeit 
befallenen Individuen fast ausnahmslos eine dentliche 
Intelligenzstörung und im Zusammenhang damit eine 
merkwürdige Euphorie, die mit der Schwere des Lei¬ 
dens ganz auffalleud contrastiert. Wir müssen uns aber 
vergegenwärtigen, dass sich bei der multiplen Sclerose 
häufig auch im Gehirn die für diese Krankheit charak¬ 
teristischen ioselförraigen Herde finden. 

Von denjenigen Erkrankungen des Nervensystems, wo 
gleichzeitig auch im Gehirn anatomische Veränderungen 
uorliegen, soll hier also nicht die Rede sein. 

Eine Krankheit, die wir alle oft geaug sehen, die 
Chorea, hat innige Beziehungen zu deu Psychosen. 
Leichte psychische Veränderungen im Laufe der Chorea 
sind sehr bäufiig. Die Stimmung der Kinder ist jähen 
Schwankungen unterworfen, sie sind reizbar, schreckhaft, 
launisch, jammern und weinen viel, andere schwatzen 
unaufhörlich. Von diesen leichteren psychischen Verän- 
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derungen leiten Uebergänge zu ganz ausgesprochener 
Psychose hinüber. Wir siud geradezu berchtigt, von einer 
choreatischen psychopathischen Constitu¬ 
tion zu sprechen. 

Ganz ähnlich ist es mit dem Morb. Basedowii. 
Auch hier tragen die Patienten oft ein ganz besonderes 
Gepräge an sich. Charakteristisch ist, dass die Kranken 
meist ungewöhnlich erregbar sind; die Stimmungen sind 
durch ihre Ueberschwenglichkeit gekennzeichnet.. Na¬ 
mentlich sind die Kranken leicht zu Trauen gerührt. 
Weinerlichkeit, Reizbarkeit und Empfindlichkeit sind 
Symptome der Basedowschen Krankheit, ganz ebenso 
got wie die bekannten körperlichen Zeichen. 

Wenn die Basedowsche Krankheit in vielen Punk¬ 
ten alseine übermässige Function der Schild¬ 
drüse aufzufassen i3t, so haben wir den entgegenge¬ 
setzten Zustand indem Myxödem, das durch ein 
völliges A usfallen der Sch i 1 d d rü sen tä t i gke i t 
bedingt ist. Die Schilddrüse hat offenbar die Aufgabe, 
Giftstoffe zu sammeln und auszuscheiden, die für den 
Organismus schädlich sind. Das Fehlen der Schilddrüse 
äussert sich zunächst in einer Bildung von Schleimge¬ 
webe und einer eigenartigen Schwellung der Hautdecken. 
Das Myxödem pflegt aber auch den Patienten in psy¬ 
chischer Beziehung zu verändern. Die Kranken sehen 
stumpf und indifferent aus. Natürlich giebt es auch 
Krauke mit ganz ausgesprochenem Schwachsinn. 

Auch für die Tabes will man mehrfach auffällige 
Stimmungsanomalien in dem Sinne festgestellt haben, 
dass die Kranken eine bemerkenswerte Hoffnungsfreu¬ 
digkeit und Gemütsruhe zur Schau tragen, die zu ihrem 
qualvollen Leiden in grellem Widerspruch steht. Man 
weiss, wie leicht sie allerhand Täuschungen zugänglich 
sind. Bei manchen findet sich auch eine deutliche Ge¬ 
dächtnisschwäche Nageotte (citiert nach Cassirer 
„Tabes und Psychose“) sagt: „Wer hat nicht die unglück¬ 
lichen gesehen, die an dem einen Tage von einer furcht¬ 
baren Schmerzenskrise niedergeworfen sind, um am 
nächsten vergnügt, hoflnungsfreudig, lächelnd zu er¬ 
scheinen, mit einem Ausdruck ihres Gesichts, der ihrer 
l^age in keiner Beziehnng entspricht“. Es ist bekannt, 
in wie naher Verwandtschaft Tabes und Paralyse stehen, 
wie diese beiden Krankheiten oft nebeneinander her¬ 
laufen und in einander übergehen. Von diesen Fällen 
spreche ich hier natürlich nicht, sondern von der ein¬ 
fachen uncomplicierten Tabes, der grauen Degeneration 
der Hinterstränge. 

Bei der Neurasthenie beobachteten wir ein 
Durcheinander von rein körperlichen und psy¬ 
chischen Symptomen. Neben den Erscheinungen 
der geistigen Insufficienz, der erhöhten Reizbarkeit und 
Erregbarkeit, der allgemeinen Depression des Nerven¬ 
systems, finden wir auch gesteigerte körperliche Erreg¬ 
barkeit und Ermüdbarkeit. Unter den visceralen Stö¬ 
rungen spielen diejenigen der Herz- und Gefässinner- 
vation, der Magen- und Darminnervation und des Ge¬ 
schlechtslebens die Hauptrolle.. Wir sprechen darum 
von einer vasomotorischen Neurasthenie, von einer ner¬ 
vösen Dyspepsie, von einer sexuellen Neurasthenie. 

Die Hysterie ist vielleicht das beste Beispiel 
dafür, was für ein intimer Zusammenhang zwi¬ 
schen psychischen und körperlichen Symp¬ 
tomen bestehen kann. In buntem Wechsel, wie im 
Kaleidoskop, löst ein Symptom das andere ab. Bei dem 
gleichen Individuum sehen wir bald somatische, bald 
psychische Krankheitserscheinungen in willkürlicher, 
regelloser Aufeinanderfolge. Das richtige Verständnis 
für das Wesen der Hysterie gewinnen wir erst, wenn 
wir uns klar werden darüber, dass alle diese, scheinbar 
von einander grundverschiedenen Krankheitsbilder ihre 
Entstehung derselben krankhaft veranlagten 


Psyche des Kranken verdanken. Auf der einen Seite 
Anästhesien, und Analgesien, Hyperästhesien und Hy- 
peralgesien, Lähmungen und Contracturon, Zuckungen 
und Krampfanfalle, Aphonie, Aphasie u. s. w. u. s. w., 
auf der anderen Seite hysterischer Character und Stim¬ 
mungen, hysterische Dämmerzustände und voll ent¬ 
wickelte Psychosen, alle diese verschiedenen Bilder, in 
denen sich uns der Protens Hysterie zeigen mag, sind 
iin Grunde ein und dasselbe und als vollkommen gleich¬ 
wertig angesehen. Wir beobachten bei der Hysterie 
ganz direct eine Tr a ns f o r m a t i o n von psyohi- 
schen und somatischen Symptomen, das 
eine vermag für das andere einzutreten. Auch ex¬ 
perimentell, auf dem Wege der Hypnose, lässt 
sich das alles jeden Augenblick erreichen. 

Eine der am häufigsten vorkommenden Psychosen ist 
das sog. mani sch-d e pressive Irresei n. Von 
practischer Bedeutung ist nun, daäs für die depressive 
melancholische Phase der Krankheit sozusagen vicarie- 
rend Magen - Darmstörungen einsetzen können. 
Ja, es kann sogar geschehen, dass die depressive Phase 
immer wieder ur.d ausschliesslich unter dem Bilde einer 
Dyspepsie oder einer Obstipation verläuft. Darüber 
kann dann das Grundleiden leicht übersehen werden; 
erst der Eintritt der manischen Phase, die infolge ihrer 
characteristischen Symptome leichter auffällt, führt zu 
der richtigen Diagnose. 

Eine überaus interessante Tatsache, die mit 
dem bisher Gesagten völlig in Einklang steht, ist es, 
dass bestehende Geistesstörungen durch hin¬ 
zutretende körperliche Erkrankungen in 
der mannigfachsten Weise beeinflusst wer¬ 
den. So kann man das Eintreten psychischer 
Genesung während oder nach einer fieberhaften 
Erkrankung — ich nenne hier nur Typhus, Erysipel, 
Intermittans, Pneumonie — nicht gar so selten sehen. 
Aehnliches beobachtet man nach stärkeren Blutungen, 
Kopfverletzungen oder nach schweren Eiterungen. 

In der Regel handelt es sich dabei freilich um acute 
Erkrankungen mit verhältnismässig guter Prognose, bis¬ 
weilen jedoch kommt es zu einer günstigen Wendung 
auch nach längerer Krankheitsdauer. 

Man bemerkt ein Zurücktreten der Wahnideen wäh¬ 
rend einer fieberhaften Erkrankung. Eiue Kranke 
meiner Beobachtung, die das ausgesprochene Bild einer 
verwirrten Manie bot, litt nebenbei an Nierensteinen. 
Jedes Mal, sobald bei der Patientin die Kolikschmerzen 
auftraten, war sie völlig klar und besonnen und konnte 
gute Auskunft Uber ihren Zustand geben. 

Paralytiker bieten infolge schwerer Eiterungen, Abs- 
cesse, Phlegmonen u. dgl., zu denen sie wegen Herab¬ 
setzung der baktericiden Kraft des Blutes bekanntlich 
in besonderem Masse neigen, oft ganz auffallende Bes¬ 
serungen des psychischen Krankheitsbildes. 

Von den verschiedensten Beobachtern wird über die 
erstaunliche W.ck, n . in Irrenanstalten ausgebroohener 
Typhusepideraien .,.>richtet. Die meisten verzeichnen 
einen auffallend günstigen Einfluss des Ty¬ 
phus: eine grosse Zahl von Patienten ist nach über¬ 
standenem Typhus auch psychisch vollkommen gesund. 
Wie lässt sich dies nun erklären? Man könnte zweierlei 
annehmen: einmal könnte einem aaämischen Gehirn 
während des Fiebers eine grössere Blutmengo zugeführt 
werden, oder umgekehrt, es könnte, nach Ablauf des 
Fiebers einem bisher hyperämiscben Gehirn nunmehr 
wieder die normale Blutmenge Zuströmen. In jedem der 
beiden Eälle liefe es aaf eine durch die langdauernde 
fieberhafte Erkrankung bedingte veränderte Blutcircu- 
lation und davon abhängige Ernährung des Gehirns 
hinaus. 


Digitized by LnOOQle 


4*4 


Möglich wäre es aber auch, dass hier eine eigen¬ 
artige Giftwirkung der Typhusbacillen 
eine Rolle spielte, ein Kampf gegen die Stoffe, die durch 
ihren schädigenden Einfluss auf die Nervenzellen die 
Psychose hervorriefen. Wie dem auch sei, welcher 
Art immer dieser uns einstweilen noch unerklärliche 
Einfluss des Typhus auf eine bestehende Geistesstörung 
sein mag, er ist unverkennbar und lässt sich nicht weg¬ 
leugnen. 

Man hat sogar daran gedacht, sich diesen Einfluss 
therapeutisch nutzbar zu machen und in Irrenanstalten 
künstliche Typhusepidemien zu erzeugen, ln 
einer erst kürzlich (1906) erschienenen Dissertation 
„Typhus und Psychose“ bekennt sich der Verfasser 
Bau mann zu dieser Auffassung. Bei der doch immer¬ 
hin grossen Gefahr, die man mit einer derartigen Be¬ 
handlung für das einzelne Individuum sowohl wie für 
die ganze Anstalt heraufbeschwOren würde, muss man 
von solchen Bestrebungen als von frivolen Experimenten 
absehen. 

Aebnlich sind wohl die Versuche zu beurteilen, die 
man an Paralytikern mit verschiedenen Impfun¬ 
gen angestellt hat. Interessant ist nur, dass hier auch 
das Experiment den unverkennbar günstigen Einfluss 
von Eiterungen z. B. auf den Ablauf des psychischen 
Krankheitsprocesse3 ergab. 

Besteht nun aber ein Zusammenhang 
zwischen körperlichen und psychischen 
Erkrankungen, und welcher Art mag dieser 
Zusammenhang sein? Hierüber kann man natür¬ 
lich nur Vermutungen anstellen. Am meisten für sich 
hat die Auffassung vieler Psychosen als Autoin- 
toxication. Diese Ansicht gewinnt mit jedem Tage 
mehr Boden. Es ist ganz insbesondere das Verdienst 
Ivraepelins, in jeder neuen Auflage seines Lehr¬ 
buchs mit grösserem Nachdruck darauf hinzuweisen, dass 
Geisteskrankheiten nichts sind als Stoff¬ 
wechselerkrankungen. 

Den Ausgangspunkt für diese Auffassung hat das 
Tierexperiment und beim Menschen der unerwünschte 
Operationserfolg derKachexia strumipriva ab¬ 
gegeben, die Entstehung von Myxoedem und Kretinis¬ 
mus nach vollkommener Entfernung der Schilddrüse. 
Es war damit der Beweis erbracht, dass wir in un¬ 
serem Körper Organe besitzen, die entgiftend auf die 
Stoffwechselproducte einwirken, und deren Entfernung 
der Organismus daher nicht ohne Schaden verträgt. Es 
läge nahe, zu sagen, die acuten Geistesstörungen sind 
durch Toxine hervorgerufen, die ihre Entstehung der 
Erkrankung oder dem Ausfall gewisser Organe ver¬ 
danken. 

Die klinische Beobachtung, dass Paralytiker und ebenso 
Katatoniker, ungeachtet überreichlicher regelmässiger 
Nahrungsgefahr beständig an Gewicht verlieren und 
schliesslich zum Scelett abmagern, lässt doch die An¬ 
nahme eines durch Giftstoffe hervorgerufenen Eiweiss¬ 
zerfalls berechtigt erscheinen. 

Wir kämen zu der Annahme, den in vielen Fällen 
der psychischen Erkrankung als anatomisches Substrat 
parallel laufenden Krankheitsprocess im Gehirn nicht als 
etwas Primäres und Selbständiges anzusehen, sondern 
als bedingt und hervorgerufen durch eine allgemeine 
Selbstvergiftung und durch die Wirkung von 
Toxinen auf den gesamraten Organismus und damit auch 
auf das Gehirn. Gehirn und Nervensystem werden von 
dem Krankheitsprocess nur ganz besonders leicht be¬ 
troffen, und die Verheerungen sind unverhältnismässig 
grosse wegen der Zartheit der Nervensubstanz und viel¬ 
leicht auch wegen der besonderen Circulationsverhält- 
nisse im Gehirn. 


Auf dem Gebiet der anatomischen Forschung ist 
für die Psychiatrie unstreitig Grosses geleistet worden. 
Aus dem histologischen Befunde ist inan heutzutage 
bereits im Stande, die Differentialdiagnose: Arterioscle- 
rose, Paralyse oder Alcoholvergiftung zu stellen. Das 
will was heissen. Einstweilen dürfen wir aber, wie es 
scheint, von der pathologischen Anatomie keinen wei¬ 
teren Aufschluss über das Wesen der Geisteskrankheiten 
— ich meine hier speciell die functionellen — erwarten. 
Erst im vorigen Jahre hat Al phe im er- München anf 
dem Psychiatortage zu Frankfurt a/M bei dem Referat 
über Epilepsie zugegeben, dass der Chemiker über das 
Zustandekommen der so verschiedenartigen Verände¬ 
rungen die Erklärung abgeben müsse. 

M. H.! Ich hoffe, es ist mir gelungen, Ihnen an einer 
Reihe von Beispielen zu zeigen, wie viele Berührungs¬ 
punkte zwischen psychischen und körperlichen Krank¬ 
heiten bestehen, wie viele Fäden von der einen zu der 
anderen Gruppe hinüberleiten. 

Auf diese Weise wird das scheinbar etwas abseits 
liegende Gebiet der Psychiatrie und Neurologie dem 
Gesamtgebiete der raedicinischen Wissenschaften ohne 
Frage genähert. 

Selbstredend sind meine Ausführungen nur relativ, 
cum grano salis, zu nehmen: nicht alles trifft überall 
und unter allen Umständen zu. Trotzdem glaube ich, 
zum Schluss noch einmal hervorbeben zu dürfen, von 
wie grossem Werte in jedem einzelnen Falle die Beur¬ 
teilung der Psyche des Kranken, sowohl in diagnosti¬ 
scher wie io therapeutischer Hinsicht für uns sein kann, 
natürlich nur im Zusammenhang und in engster Abhän¬ 
gigkeit von unseren übrigen fundamentalen klinischen 
Methoden. 
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Quecksilbersublimat gegen Ohrensausen bei chro¬ 
nischen nicht eitrigen Processen im Mitteiohr*). 

Von 

Dr. med. A. Sacher. 

Consultant am Maximilianhospital in St. Petersburg. 

Die grossartigen Erfolge der Ohrchirurgie während des 
letzten Decenniums haben eine Menge Arbeiten gezeitigt, 
die die Behandlung der eitrigen Mittelohrerkrankungen 
und verschiedener durch dieselben hervorgerufenen Com- 
plicationen zum Gegenstände haben. Beim Lesen dieser 
Arbeiten wird das Herz eines jeden Arztes mit auf¬ 
richtiger Freude und wahrem Stolz darüber erfüllt, dass 
es der kühnen und gewandten Hand des Chirurgen, der 
beim Aufsuchen des Eiterherdes gegenwärtig vor keinem 
Hindernis scheut, gelingt, Tausende von Menschenleben 
zu retten. Zugleich aber bleibt in der Seele des Arztes 
ein Stachel zurück — nämlich der ihn ewig quälende 
traurige Gedanke an die Hilflosigkeit im Kampfe mit 
einer anderen noch schrecklicheren Geissei der Mensch¬ 
heit — der Otosklerose und den anderen Formen der 
progressiven Schwerhörigkeit. Auch diesen Krankheiten 


# ) Nach einem in der St. Petersburger Oto-laryngologischen 
Gesellschaft gehaltenen Vortrag. 
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sind nicht wenige Arbeiten gewidmet, die, wenn sie auch 
in ätiologischer und pathologisch-anatomischer Bezie- 
hung schon manche Aufklärung brachten, hinsichtlich 
der Therapie doch zu recht bescheidenen Resultaten 
geführt haben. Es genügt, die Arbeiten von Panse 1 ), 
Denker 2 ) und die letzte grosse Schrift von Prof. 
Lucae 3 ) zu erwähnen, die das Resultat der während 
des ganzen Lebens gesammelten Erfahrungen uni Beob¬ 
achtungen eines der hervorragendsten Otologen unserer 
Zeit darstellt; es genügt, iu diesen Arbeiten den Ab¬ 
schnitt über die Therapie der Otosclerose und der an¬ 
deren Formen von progressiver Schwerhörigkeit zu 
lesen, um mit dem unsterblichen Dichter zu dem irost- 
loseu Schluss zu kommen: 

„Ihr durchstudiert die gross’ und kleine Welt, 

Um es am Ende geh’n zu lassen, 

Wie’s Gott gefällt“. 

Dabei ist aber die Zahl der Menschen, die an dieser 
Krankheit leiden und uns um ärztliche Hilfe angehen, 
kaum geringer als die der mit chronischer eitriger Otitis 
Behafteten. Ob sie noch lange uns vergeblich um Hilfe 
anflehen werden, ob wir, Otologen, noch lange vor ihnen 
mit gekreuzten Armen im Bewusstsein unserer Ohnmacht 
stehen werden — ist bisher nicht abzusehen. Alles 
das ist natürlich sehr traurig, aber man darf dem nicht 
einfach ruhig Zusehen, und wenn es uns bis jetzt in 
einer Menge von Fällen nicht gelingt, mit der Krank¬ 
heit selbst fertig zu werden, so muss man wenigstens 
versuchen, ihre Erscheinungen abzuschwächen, von denen 
die schwerste meist das Ohrensausen ist. Wie schön 
die Idee der causalen Behandlung der Krankheit auch 
ist, aber wenn eine solche bei dem gegenwärtigen 
Stande der Wissenschaft nicht möglich ist, so muss man 
auch die symptomatische Behandlung nicht verachten. 

Indem ich mir vollkommen der Verantwortlichkeit be¬ 
wusst bin, welche eine jede Mitteilung über ein so 
schwieriges und heikles Thema wie die Behandlung des 
Ohrensaosens involviert, würde ich es nicht wagen, 
Ihnen hier über eine nicht genügend begründete von mir 
empfohlene Behandlungsmethode zu berichten, nm so 
mehr da die von mir erzielten Erfolge nicht gleich hier 
controlliert werden können. Aber nm das Vertranen 
der Anderen zn verdienen, muss man vor allen Dingen 
sich selbst streng prüfen. Ans diesem Grunde habe ich 
auch mein Material bis jetzt nicht veröffentlicht, ob¬ 
gleich es schon seit einigen Jahren fertig war. Erst 
jeizt, wo ich mit jedem Jahre mehr und mehr mich von 
der Wirksamkeit meiner Behandlungsmethode überzeuge, 
wage ich es, über sie zu berichten. Es ist nicht leicht, 
sich eine vollkommen objective Meinung darüber zu 
bilden, und zwar ans folgendem Grunde. Das Ohren¬ 
sausen kann als ein subjectives Symptom von nns nicht 
controlliert werden; Uber das Stärker- oder Schwächer¬ 
werden desselben können wir nor nach den Angaben 
der Kranken urteilen. Der Einfluss dieses oder jenes 
Mittels auf dasselbe unterliegt ebenfalls nicht unserer 
Controlle, und wir müssen uns in dieser Beziehung voll¬ 
kommen auf die subjectiven Empfindungen der Patienten 
verlassen. Dieser Subjectivismus beeinflusst unwillkür¬ 
lich auch den Arzt. Die begeisterten oder ablehnenden 
Aeusserungen der Patienten beeinflussen seine Meinung 
in der einen oder in der anderen Richtung, weil ihm 
objective Stützpunkte zur Lösung der Frage fehlen, was 
in der Natur der Sache begründet ist und daher auch 
nicht anders sein kann. Aber in einer ebensolchen Lage 
befanden sich alle Antoren, die bestrebt waren, den 
Einfluss dieses oder jenes Mittels auf irgend ein sub¬ 
jectives Krankheitssymptom festzuteilen, und viele von 
diesen Mitteln, darunter manche sehr günstig wirkende, 
haben sich einen dauernden Platz in dem Arzneischatz 
erst lange Zeit nach ihrer ersten Empfehlung erobert, 


nachdem ihre Wirkung von einer genügend grossen Zahl 
von Untersuchern geprüft worden war. Mit diesen 
! letzteren Worten weise ich auf ein Currectiv znr Con¬ 
trolle des subjectiven Urteils des Arztes hin ; zur Con¬ 
trolle und Richtigstellung der subjectiven Aeusserungeu 
| der Kranken köunen nur Massenbeobachtungen dienen, 

| bei welchen die Urteile einer Reihe von Kranken durch 
j die Urteile einer anderen Reihe corrigiert werden: „du 
! choc des opinions jaillit la v6rit6“. 

' Unsere Beobachtungen weisen weder in der einen 
I noch in der anderen Hinsicht einen Mangel auf; sie sind 
an einer sehr grossen Zahl von Kranken ausgeführt 
i worden, und zwar begann damit schon vor *25 Jahren 
moin hochverehrter Lehrer, der frühere Ehren-Consul- 
| tant des Maximilianhospitals, Dr. V. Müller. Seit 
ungefähr 20 Jahren werden dieselben Beobachtungen von 
meinem anderen Lehrer, Dr. W. La mann hier ge¬ 
macht, und seit 1896, d. h. seit 12 Jahren, beschäftige 
ich mich damit. Dies Alles giebt mir, wie mir scheint, 
das Recht, die von uns erzielten Resultate als hinrei¬ 
chend begründet zn betrachten ond die Kühnheit, die¬ 
selben der geneigten Aufmerksamkeit der Collegen vor¬ 
zulegen. 

Diese Einleitung habe ich mir deswegen zu machen 
erlaubt, um wenigstens einigermassen den vielleicht ge¬ 
rechten Skepticismus abzuschwächen, mit weichein wir 
gewohnt sind, allen Arzneimitteln gegenüberzntreten, die 
gegen ein so hartnäckiges und nicht zu überwältigendes 
Leiden wie das Ohrensausen ln Vorschlag gebracht 
werden. Dieser Skepticismus ist in den beständigen 
Enttäuschungen begründet, aber eben diese Enttäuschung 
I gen zwingen ans, immer neue Wege zu suchen. 

! Jetzt aber in medias res! Es ist Ihnen Allen wohl 
! bekannt, dass das Ohrensausen eins der häufigsten und 
| lästigsten Symptome der grossen Mehrheit der Krkran- 
I kungen des Gehörapparats ist. Bei den acuten Erkran¬ 
kungen des Ohres hat das Ohrensausen teils wegen sei¬ 
ner kurzen Dauer und der Hoffnung der Kranken auf 
baldige Genesnng, teils wegen des Vorwaltens anderer, 
noch mehr quälender Symptome (Schmerzen) keine grosse 
1 Bedeutung. Anders verhält es sich bei den chronischen 
Erkrankungen des Ohres, besonders bei den verschie¬ 
denen Formen der chronischen catarrhalischen Entzün¬ 
dung und bei der Sklerose des Mittelobres. Bei diesen 
ist das Ohrensaasen häufig ununterbrochen, dauert viele 
Jahre an, zuweilen Jahrzehnte, verlässt häufig die Kran¬ 
ken nicht auf eine Minute, überthubt bei ihnen alle an¬ 
deren Eindrücke der Aossenwelt, macht sie lebensüber- 
drüssig und bringt sie zuweilen zum Selbstmord. 

Entsprechend den verschiedenen Ursachen, die das 
Ohrensausen bedingen, werden dagegen erfolgreich ver¬ 
schiedene Behandlungsmethoden angewandt, z. T. me¬ 
chanische, wie Catheterismus, Bougieren, Einführung ins 
Ohr von Arzneistoffen, Massage and verschiedene Arten 
von Einwirkaog auf den Gesamtorganismus in den Fällen, 
wenn der Erkrankung des Ohres irgend eine Allgemein- 
erkranknng zu Grunde liegt. Am schwersten ist das 
Ohreusausen bei den verschiedenen Formen der chro¬ 
nischen catarrhalischen Entzündong des Mittelohrs • und 
besonders bei der Sklerose desselben zn bekämpfen. Ohne 
mich in eine ausführliche Besprechung aller gegen das 
Ohrensausen bei diesen Krankheiten empfohlenen Be- 
handlnngsmsthoden einzulassen, wHl ich nnr darauf hin- 
weisen, dass sie alle häufig gar keinen Erfolg haben, 
bei der Sklerose aber direct contraindiciert sind, weil 
Dnrchlassungen aller Art bei dieser Krankheit das Ohren¬ 
sausen sogar verstärken. Die Vibrationsmassage übt zwar 
einen günstigen Einfluss auf das Ohrensausen aus, aber 
sie muss dann fast täglich angewandt werden, was bei 
dem chronischen Verlauf der Krankheit in der grossen 
Mehrzahl der Fälle beinahe undurchführbar ist. Auch 
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die anderen mechanischen Behandlungsmethoden gehen 
kein besseres Resnltat. Den teilweisen oder sogar to¬ 
talen Gehörverlust nehmen die Kranken noch hin nnd 
gewöhnen sich allmählich an ihre Taubheit. Wie tranrig 
ihr Leben auch ist, es könnte doeh erträglich sein, 
wenn nicht gleichzeitig ein beständiger schrecklicher 
Begleiter da wäre — das ununterbrochene Ohrensausen. 

Nachdem sich die Aerzte von der gänzlichen Nutz¬ 
losigkeit aller localen Behandlungsmethoden des Ohres 
überzeugt hatten, fingen sie an, nach verschiedenen all¬ 
gemeinen Mitteln zur Erlösung der Kranken von diesem 
quälenden Symptom zu suchen, worauf seiner Zeit be¬ 
sonders T d*y n b e e 4 ) bestand. Die Geschichte der Ohren - 
krankheiten zeigt uns, dass sehr viele derartige Mittel 
empfohlen wurden, das beweist aber zugleich, dass kein 
einziges von ihnen auf längere Zeit den empfehlenden 
Autor selbst und auch die Aerzte, die seinem Beispiel 
gefolgt waren, befriedigte. Das Suchen nach einem der¬ 
artigen Mittel dauert bis heute fort. 

Es ist mir nicht gelungen, genau festzustellen, wann 
das Quecksilbersublimat gegen das Ohrensausen in un¬ 
serer schon Ober ein Vierteljahrhnudert bestehenden 
Ambulanz für Ohren-, Hals- und Nasenkrankheiten am 
hiesigen Maximilian-Hospital zuerst in Anwendung kam; 
jedenfalls muss das aber schon sehr lange her sein, un¬ 
gefähr vor 25 Jahren. Zuerst fing Dr. V. Müller 
an, das Sublimat anzuwenden, dann Dr. W. La mann, 
der mit ihm zusammen Kranke empfing, und seit 1896 
verschreibe ich es auch. Was Dr. Müller bewog, das 
Snblimat bei chronischen catarrhalischen und adhäsiven 
Processen des Mittelohrs und besonders bei der Oto- 
sklerose anzuwenden, weiss ich nicht; ebenso ist es mir 
nicht bekannt, ob ihm die Priorität dieser Behandlungs¬ 
methode zukommt, oder ob dieselbe schon vor ihm von 
irgend jemand angewandt worden ist. So viel ich in 
der Literatur darüber auoh nachgeforscht habe, habe ich 
doch sehr wenig über diese Frage gefunden. In dem 
Handbuch der Ohrenkrankheiten von Prof. Politzer 
(Aufl. v. 1878) fand ich auf Seite 427 folgende Zeilen: 
„Gegen die adhäsiven Processe im Mittelohr empfiehlt 
II in ton das Sublimat zu 0,002 B Mal täglich“. Ob 
II i n t o n das Sublimat speciell gegen das Ohrensausen 
gebraucht hat, erwähnt Politzer nicht. 

Ausserdem fand ich bei Lucae 5 ) die Angabe, dass 
T o y n b e e empfohlen hat, gegen heftiges Ohrensausen 
innerlich Quecksilberpräparate zu geben. Im Lehrbuch 
von Castex c j wird darüber etwas ausführlicher be¬ 
richtet, indem es da heisst: „Toynbee hat auf die 
guten Erfolge hingewiesen, die er bei Sklerose der Pau¬ 
kenhöhle mit Calomel und Sublimat erzielte“. Bara- 
toux’’) empfiehlt die Anwendung von Sublimat subcutan 
und giebt hierfür folgende Formel an: 

Rp. Hydrargyr. bichlorati 0,5 
Natrii chlorati 0,1 

Cocaini hydrochlorici 0,1 
Aq. destill. 50,0 

M. D. S. Zu 10 Tropfen für eine subcutane In- 
jection. 

Weitere Angaben inbezug auf die uns interessierende 
Frage habe ich in der Literatur nicht gefunden. 

Der allgemeine Eindruck, den wir alle, die wir lange 
Zeit zusammen gearbeitet haben, bei der Anwendung des 
Sublimats erhielten, war ein recht günstiger. Ich sage 
„Eindruck“, denn genaue statistische Angaben mit aus¬ 
führlichen Krankengeschichten der Hunderte von Fällen, 
in welchen das Sublimat angewandt wurde und welche 
wir als Beweis für die Nützlichkeit der von uns bespro¬ 
chenen Behandlungsmethode anführen könnten, besassen 
wir nicht. In den Krankenblättern unserer Ambulanz 
wurde nur kurz Diagnose, Verlauf und Therapie der 
Krankheit vermerkt. Genaue, umständliche Untersu- 


1 cbungen des Gehörs, wie sie von der modernen wissen¬ 
schaftlichen Otiatrie verlangt werden, wurden aber nicht 

j ausgeführt oder nicht notiert. Die Diagnose wurde auf 
: Grund langjähriger Erfahrung gestellt. Indem ich mir 
: vollkommen der Mangelhaftigkeit solcher Notizen im 
Sinne einer Verwertbarkeit als Beweismaterial für die 
erzielten Resultate bewusst war, habe ich mich im Laufe 
mehrerer Jahre in meiner Privatpraxis und, soweit es 
möglich war, auch in der Ambulanz bemüht, möglichst 
genaue Krankenbogen zu führen, nnd kann non eine 
ganze Reibe wissenschaftlich beobachteter Fälle anfthren 
mit ausführlicher Krankengeschichte und genauer Unter¬ 
suchung des Gehörorgans derjenigen Kranken, welchen 
ich Sublimat gegen Ohrensauseu verordnet habe. 

Zuerst will ich aber kurz die Anwendungsweise des 
Sublimats beschreiben. Die Methode ist sehr einfach. 
Einem jeden Kranken, der an Ohrensausen infolge von 
chronischer catarrhaiischer oder adhäsiver Entzündung 
des Mittelohres oder infolge von Otosklerose leidet, 
welches keioen anderen Behandlungsmethoden, nament¬ 
lich mechanischen, weicht, verordnen wir Sublimat in 
* Pillen nach folgender Formel: 

Rp. Hydrargyr. sublimati 0,05. 

Extr. Gentianae q. s. ut f. pil. 50. 

D. S. 2 Mal täglich zu 1 Pille nach den Mahlzeiten. 

Diese Portion Pillen reicht also dem Kranken für 
25 Tage, wobei er in jeder Pille im Ganzen nnr 1 
Milligramm Sublimat erhält. Wenn eine Besserang, 
d. h. Abnahme oder Aufhören des Ohrensausens über¬ 
haupt erfolgt, so geschieht das gewöhnlich erst gegen 
Ende der ersten Pillenportion, noch häufiger aber wäh¬ 
rend der Einnahme einer zweiten ebensolchen Portion. 
Deswegen prävenieren wir immer die Kranken, dass sie 
nieht sofort eine Besserang erwarten, sondern geduldig 
die erste oder sogar die zweite Pillen portion za Ende 
nehmen sollen. Die Erfahrung hat gezeigt, dass, wenn 

2 Portionen Pillen nicht helfen, von einem weiteren 
Gebrauch des Sublimats auch nichts zu erwarten ist; 
wenn aber nach 2 Pillenportionen eine Besserung ein¬ 
trat, aber kein vollständiges Schwinden des Ohrensau¬ 
sens erfolgte, so verordneten wir in seltenen Fällen 
noch eine dritte Pillenportion, die übrigens gewöhnlich 
nur weoig zu dem schon erzielten Resultat beitrug. 
Während der Subiimatcur wurde keine andere Behand¬ 
lung angewandt. Gewöhnlich dauert die Besserung, d. b. 
das Nachlassen oder Schwinden des Ohrensausens ein 
halbes bis zu einem ganzen Jahr an, nach dessen Ablauf 
häufig von neuem Sublimat verordnet werden mttss, 
aber bei der Wiederholung der Subiimatcur genügt in 
der Regel eine Portion znra Nachlassen des Ohrensausens. 
Alle Patienten ohne Ausnahme vertragen diese kleinen 
Sablimatdosen ausgezeichnet. Klagen über irgend welche 
unangenehmen Nebenwirkungen haben wir nie zu hören 
bekommen. Im Gegenteil, Kranke, die an habitueller 
Obstipation litten, erklärten nicht selten, das ihr Darm 
besser arbeitete als früher. Um möglichst einwandfreie 
Resultate zu erhalten, wurde das Sublimat, wie ich 
schon sagte, nur in den Fällen verordnet, wo es mit 
allen mechanischen Mitteln nicht gelang, ein Nachlassen 
des Ohrensausens zu erzielen. In vielen Fällen wurden 
ausserdem zuerst andere gebräuchliche innere Mittel 
(Brompräparate, Jodkali, Chinin, Extr. fluid. Cimicifugae 
racemosae n. a.) versucht. Somit kam das Sublimat 
so zu sagen als nltimnm refugium in Anwendung, und 
die damit erreichten Erfolge konnten diesem Mittel voll 
zugeschrieben werden. Es ist auch bekannt, dass das 
Ohrensausen während der warmen und trockenen Jah¬ 
reszeit häufig von selbst nachlässt oder sogar ganz ver¬ 
geht, am beim Eintritt feuchter and kalter Witterung 
von neuem zu erscheinen. Zwecks Ausschaltung dieses 
Moments suchte ich, wenu irgend möglich, das Sublimat 
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Vorzugsweise im Herbst and im Winter, nicht aber im 
Sommer zu verordnen. 

Um Missverständnissen vorzobengen, will ich gleich 
hier voransschicken, dass das Sublimat auf das Gehör 
gar keinen Einfluss auszuüben scheint; in den Fällen 
aber, wo eine Besserung des Gehörs zu beobachten ist, 
ist es meiner Meinung nach indirect dadurch zu er* 
klären, dass infolge des Nachlassens des Ohrensausens 
die Gehöreindrücke weniger übertäubt wurden. 

Ich komme jetzt zur Besprechung der Fälle, io wel¬ 
chen es mir gelang, die Wirkung des Sublimats zu beob¬ 
achten. Diese Fälle werden uns am besten zeigen, wann 
man einen Erfolg von der Sublimatcur erwarten kann 
und sie werden uns vielleicht ein wenig helfen, die Wir¬ 
kungsweise des Sublimats bei den erwähnten Krank¬ 
heiten zu erklären. 

Gegenwärtig kann ich Ihnen das Resultat meiner 
Beobachtungen an 80 Kranken vorlegen, von denen 
50 in der Ambulanz des Maximilianhospitals teils von 
mir, teils von meinem hochverehrten Coliegen W. La¬ 
ma n n behandelt wurden und 80 bei mir zu Hause. 

Bei allen Kranken, denen ich Sublimat gegen Ohren¬ 
sausen verordnete, wurde vordem eine allseitige Unter¬ 
suchung der Ohren und genaue Bestimmung des Gehörs 
vorgenommen, und zwar otoskopische Untersuchung und 
Prüfung der Beweglichkeit des Trommelfells mit Hilfe 
des Siegle sehen Trichters, Zustand der tubae Eusta¬ 
chi! (Durchgängigkeit beim Durchblasen nach Politzer, 
Katheterismus, und nötigenfalls Bougieren) Bestimmung 
des Gehörs mit Flüstern, lautem Sprechen, Stimmgabel, 
mit dem Pölitz ersehen Gehörraesser, der Gal ton- 
sehen Pfeife, dem Versuch von Rinne, Weber und 
Schwabaek. Das Resultat der Untersuchung mit der 
Stimmgabel wurde graphisch nach der Hartmann¬ 
seben Methode dargestellt. 

Unter den 60 im Maximilianhospital behandelten Fäl¬ 
len waren 27 Fälle von Olosklerose, 16 Fälle von Oti¬ 
tis media catarrbalis chronica Simplex oder adhaesiva, 
6 Fälle ohne genauere Bestimmung: Sklerose oder Oti¬ 
tis media catarrhalis Simplex und 1 Fall von corabi- 
nierter Erkraukung: Sklerose des einen Ohres und 
Otitis media catarrhalis chronica des anderen. 

Unter den 30 Fällen aus meiner Privatpraxis waren 
14 Fälle von Sklerose und 16 Fälle von Otitis media 
catarrhalis chronica Simplex oder adhaesiva. 

Ich will nicht die Aufmerksamkeit der Leser durch 
die Aufzählung aller dieser Fälle ermüden, sondern 
werde mir erlauben als Beispiel nur einige typische 
Krankengeschichten von verschiedenen Formen von Ohr¬ 
erkrankungen anzuführen. 

Fwll I. Anna K., 35 Jb. alt, kam zu mir 1. Nov. 1901 mit 
Klagen über Taubheit, starkes Ohrensausen in beiden Obren 
und Schwere im ranzen Kopf. Die Krankheit soll vor unge¬ 
fähr 3 Jahren begonnen haben, ohne dass die Kranke irgend 
•ine Ursache der Erkrankung angeben kann. Ihre Eltern und 
nächsten Verwandten sollen nicht an den Ohren gelitten ha¬ 
ben. Sie hat nur einen Sohn von 9 Jahren, den ich gleich¬ 
falls Gelegenheit hatte, zu behandeln lotoige einer cavernösen 
Rhinitis und hänflg wiederkehrenden Katarrhs der Eustachi¬ 
schen Tuben. AU Rädchen war Patientin blutarm; Spuren 
von Blutarmut sind auch jetzt bemerkbar. Das Ohrensausen 
bestand aotaugs nur auf dem rechten Ohr, aber nach einem 
halben Jahre stellte es sieb auch liuks ein. Dieses Ohrensau¬ 
sen ist beständig, ununterbrochen und sehr stark, ähulich 
de« Geräusch in einem kochenden Kessel. Verschlechterung 
des Gehörs bemerkte Fat. erst vor 1'/» Jahren. Die Kranke 
ist viel mit Durchblasen behandelt worden, aber ohne Erfolg. 
Bei der Untersuchung erwies sieb das Trommelfell beider¬ 
seits vollkommen normal, mit normalem Glanz und Licht¬ 
kegel und ohne jede Einziehung. Die Toben vollkommen 
durchgängig; bei dem Katheterisieren entsteht ein lautes, 
blasendes Geräusch. Vollkommene Beweglichkeit des Trom¬ 
melfells beiderseits im Sieg leseben Trichter. In der Nase 
und im Nasenrachenraum geringe Atrophie und Trocken¬ 
heit der Schleimhaut. Flüstern erkennt Pat. uur bis auf 


V* Meter beiderseits, gewöhnliches Sprechen vernimmt sie 
aber recht gut iu einer Entfernung von 3 Metern. Rinne 
beiderseits absolut negativ. Weber am Kopf und Schwa¬ 
bach verlängert. Durchblasen durch den Katheter Qbt we¬ 
der auf das Gehör, noch anf das Ohrensausen Irgendwelchen 
Einfluss aus, nur wird der Kopf etwas freier. Am 14. Novem¬ 
ber verordnete ich der Kranken die erste Pillenportion mit 
der Weisung, nach einem Monat wiederzukommen. 10. XII. 
erschien sie in der Tat uud gab an, dass das Ohrensausen 
bedeutend geringer und schwächer als fiiiher sei; zeitweilig 
bemerkt sie es gar nicht, wenn sie nicht besonders darauf 
achtet, aber dann wird es plötzlich wieder für kurze Zeit 
stärker. Das Gehör ist objectiv ohne Veränderung. Es wird 
eine zweite Portion Pillen verordnet. 2. II. 1902 kam 
die Kranke zu mir wieder, indem sie sich entschuldigte, dass 
sie nicht früher hatte kommen können, weil sie in Familien¬ 
angelegenheiten für kurze Zeit aus Petersburg verreist war. 
Ohrensausen hat sie jetzt fast gar nicht, sie verspürt es nur 
am Abend, wenn Alles im Hanse rnhig wird. Aber dieses un¬ 
bedeutende Ohrensausen stört sie gar nicht. Die Kranke 
giebt an, ihr scheine, sie höre besser, aber objectiv ist das 
nicht za merken. 7. X. 1902, d. b. nach 8 Monaten, stellte 
sich Pat. mir wieder vor, weil das Ohrensausen anfing wieder 
stärker zu werden. Während der ganzen Zeit seit dem Feb¬ 
ruar batte sie sich wohl gefühlt, und das Ohrensausen hatte 
sie nicht belästigt. Im Sommer hatte sie anf dem Lande 
2 Mal Schnupfen gehabt, aber auch dabei war das Ohren¬ 
sausen nicht stärker geworden. Eist geheu Ende September 
hatte sich das Ohrensausen wieder eingestellt. Ich verordnete 
ihr wieder eine Portion Pillen, and das Ohreusausen schwand; 
nur abends trat es in unbedeutendem Grad 3 auf. 

Die Krankengeschichte und die objective Untersuchung 
ergab in diesem Falle, dass es sich hier um eine Skle¬ 
rose des Mittelohrs handelte, die 3 Jahre andauerte. 
Das starke, ununterbrochene Ohrensausen besserte sich 
nach dem Katheterisieren gar nicht. Zwei Portionen 
Sublimatpillen beim ersten Mal uud eine Portion beim 
zweiten Mal, nach einem halben Jahr, bewirkten ein 
bedentendes Nachlassen des Ohrensausens auf lange 
Zeit und machten es kaum wahrnehmbar. 

Fall 2. L. S., 18 J. alt, kam zn mir mit ihrer Mntter 
25. III. 1908 mit Klagen Über sehr schlechtes Gehör und 
starkes Saasen ii beiden Ohren. 

Anamnese. Der Vater der Kranken ist tot, an Üen Ob¬ 
ren hat er nicht gelitten. Die Mutter, 2 Brüder uud eine 
Schwester hören gut. Pat. hat an keiner Krankheit ausser 
Scharlach in der Kindheit gelitten. Nach der Angabe der 
Mutter fing das Gehör nach dein Scharlach an schlechter zu 
werden. Blasses, blutarme« Mädchen von schwächlichem Kör¬ 
perbau, leichtes Stottern, angeblich gleichfalls von Kindheit 
an. Bei der Inspection der Nase findet sich Hypertrophie des 
hinteren Endes der linken unteren Muschel. Keine aaenoideu 
Wnchernngen, das Gewölbe des Nasenrachenraums ziemlich 
glatt, eher trockene Pharyngitis. Am Körper keine Verände¬ 
rungen nasser einer strahligen Narbe am linken Knie von 
ungewisser Heikunft- Das Trommelfell beiderseits vollkommen 
normal, nicht eingezogen, im Siegle sehen Trichter gut. 
beweglich, die Reflexe am Platz. Gehör bei Fiüsterstimme bei 
derseits = 0; gewöhnliches Sprechen anf 2 Meter wahr¬ 
nehmbar. Weber beiderseits gleich, Rinne —. Heim Ka- 
terisieren, das leicht gelingt, trockenes Geräusch, das Gehör 
bessert Sich danach gar nicht. Früher waren Durchblasungen 
im Laufe eines Jahres ganz resultatlos gemäht worden. Cha¬ 
rakter des Geräusches — ununterbrochenes Zischen. Es wer¬ 
den Sublimatpillea verordnet. 

27. IV. 1903. Das Geräusch links schwächer. 

27. V. Da Pat aufs Land gezogen ist, stellt sie sich ver¬ 
spätet vor. 

Sabjeetives Befinden viel besser, das Ohrensausen macht 
sich wenig bemerkbar. Gehör ohne Veränderung. 

29. IX. Unbedeutendes Ohrensausen beiderseits, welches 
wenig belästigt. 

3. III 1904. Während der ganzen Zeit war das Ohren¬ 
saasen sehr schwach, vor ungefähr 2 Wochen fing es an, 
stärker zu werden. Es weiden Pillen verordnet 

8. IV. Gar kein Ohrensausen. Die Pilleu werden nicht 
wiederholt. Pat. ist nicht wiedergekommen. 

Diagnose; doppelseitige Otosklerose. Za beachten 
ist das vollständige Schwinlen des Ohrensausens, wel¬ 
ches wahrscheinlich auch nicht wiedergekehrt ist, da im 
entgegengesetzten Falle Pat, bestimmt wiedergekom¬ 
men wäre. 

Fall 3. Fanny S„ Kanfmannsfrau, 46 Jh. alt. Vor G Jahren 
Verlegung des rechten Ohres; nach Durchblasung verging 
alles. Die Besserung dauerte 3 Monate, dann wurde das Ohr 
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wieder verlegt, nnd trotz Behandlung fiug Pat. an, schlechter 
zu hören. Zur Verschlechterung des Gehörs gesellte sich spä¬ 
ter starkes Ohrensausen, das bis jetzt anhält. Links war nie 
Ohrensausen vorhanden, nnd Pat. giebt an, mit diesem Ohr 
gut zn hören. Ausserdem leidet Pat. an chronischer Obsti¬ 
pation, weswegen sie 2 Jahre in Karlsbad behandelt wurde, 
an Blutandrang zum Kopt nnd Schwindel, der mitunter recht 
stark wird, so dass Pat. gezwnngen ist, sich hinznlegen. 

Status. Rechtes Ohr: sehr trübes, stark eingezogenes 
Trommelfell, Reflex nicht zu sehen, schwache Beweglichkeit 
im Sieg laschen Trichter. Flüstern wird hart ,am Ohr kaum 
wahrgenommen, Rinne—. Weber rechts. Linkes Ohr: Trom¬ 
melfell von milchiger Farbe, etwas eingezogen, Reflex vor¬ 
handen, aber verküizt, Beweglichkeit im Sieg loschen 
Trichter schwach, Flüstern wird auf 5 Meter gehört, Rinne—. 
Linke Tube etwas verengt, rechte vollkommen durchgängig. 

In diesem Falle haben wir es mit einer doppelseitigen 
Otitis media catarrhalis chronica adhaesiva zn tun. 
Diese Diagnose wurde auch von Prof. Politzer be¬ 
stätigt, als Pat. ihn gelegentlich consultierte. Die Kranke 
hatte sich lange und sorgfältig behandeln lassen. Durch¬ 
blasungen nach Politzer und vermittelst Katheter, 
Bougieren, Massage, Einblasen von Aether und Chlor¬ 
ammonium, Behandlung des Halses und der Nase, Brom* 
und Jodpräparate, Chinin (zu 0,3 ein Mal täglich) hat¬ 
ten gar keinen Einfluss auf das Ohrensausen, und nur 
für kurze Zeit besserte sich das Gehör nach dem Kathe- 
terisleren. Die Kranke litt sehr an dem Ohrensausen. 
Der Schwindel verging nach der Cur in Karlsbad voll¬ 
ständig. Für einige Zeit wurde das Ohrensausen etwas 
schwächer nach Gebrauch von extr. fluid. Cimicifugae 
raceraosae, aber besonders gut wirkte das Sublimat. Die 
Kranke befindet sich unter meiner Beobachtung schon 
mehrere Jahre. Jedes Jahr nimmt sie im Frühling nnd 
im Herbst 1—2 Portionen von den Sublimatpillen ein, 
wonach sehr bald (uach 10— 15 Tagen) das Ohrensausen 
bedeutend nachiässt; die Kranke empfindet dasselbe wenig 
und nur. abends. Im Sommer nnd auch im Winter, 
sobald Frost eintritt, fühlt sich Pat. wohl auch ohne 
Arzoei. 

Ich habe mich darauf beschränkt, nur wenige Kran¬ 
kengeschichten anzafüUren, um die Aufmerksamkeit des 
Lesers nicht zu ermüden, da ja die Klagen und Symp¬ 
tome bei allen solchen Kranken mehr oder weniger 
gleich und allen zur Genüge bekannt sind. Zur Beur¬ 
teilung der Wirkung des Sublimats ist es aber viel 
wichtiger, ein allgemeines Resümee über die von mir 
beobachteten 80 Fälle zu geben. Unter diesen Fällen 
waren viele solche, in welchep die Wirkung des Sub¬ 
limats nicht genügend lange beobachtet worden war 
oder wo sie nicht deutlich genug zu Tage trat. Das 
sind eben die Fälle, wo die Kranken, wenn auch eine 
Besserung nach der ersten Portion von Sublimatpillen 
erfolgte, sich nicht mehr vorstellten, um die erzielte Er¬ 
leichterung ihre3 Leidens controllieren zu lassen, ferner 
die Fälle, wo zwar das Nachlassen des Ohrensausens 
auch nach Gebrauch einer zweiten Pillenportion consta- 
tiert worden war, aber ohne dass die Patienten die 
Wirkung des Mittels so zu sagen besonders rühmend 
hervorhoben. Solcher Fälle gab es 20, und ich halte es 
nicht für möglich, sie zu deu Fällen mit unbedingt gün¬ 
stigem Behandlungserfolg zu zählen. Von den Übrigen 
00 Fällen war in 41 die günstige Wirkung des Sub¬ 
limats durchaus fraglos positiv, d. h. entweder durch wie¬ 
derholte Anwendung des Mittels bestätigt oder durch sol¬ 
che Amsagen der Kranken loustatiert, an denen gar nicht 
zu zweifeln war. Hingegen trat in 19 Fällen gar keine 
Besserung nach Anwendung des Sublimats ein. Somit 
bewirkte das Sublimat io 41 von deu.80 von mir beob¬ 
achteten Fällen (= 61,25%) unbedingt Erleichterung 
des Ohrensausens, d. h. bedeutendes und anhaltendes 
Nachlassen oder sogar vollkommenes Schwinden des¬ 
selben, in 20 Fällen wurde eine merkliche Linderung 
von den Kranken angegeben (= 25%) uad in 19 Fäl¬ 


len (== 23,75%) erfolgte gar keine Besserung nach 
dem Sublimatgebraucb. 

Auf die Frage, bei welcher Erkrankung des Ohres 
das Sublimat bessere Resultate liefert, ob bei der Oto- 
sklerose oder bei der Otitis media, catarrhalis chronica, 
kann ich auf Grund unseres Materials nur antworten, 
dass der Procentsatz günstiger nnd negativer Wirkung 
des Sublimats bei beiden Krankheiten keinen wesent¬ 
lichen Unterschied aufweist. 

Hier möchte ich auch erwähnen, dass unter metoen 
Kranken im Ganzen 5 Syphilitiker waren, meist mit 
recht veralteter Syphilis (10—32 Jahre). Unter diesen 
wurde bei 4 sehr bedeutende Besserung erzielt, bei ei¬ 
nem zweifelhafte. 

Durch alle meine Beobachtungen scheint mir die Tat¬ 
sache der günstigen Wirkung des Sublimats anf das 
Ohrensaasen vollkommen festgestellt zu sein und Tür 
mich, persönlich wenigstens keinem Zweifel zu unter¬ 
liegen.. Wir haben gesehen, dass der Procentsatz der 
durch dasselbe erzielten Besserungen ein recht bedeu¬ 
tender ist, der uns jedenfalls zu weiteren Untersuchun¬ 
gen in dieser Richtung ermutigt. Und wenn auch wei¬ 
tere Beobachtungen zeigen sollten, dass der Procentsatz 
der Besserung geringer ist als ich jetzt annebme, so 
werde ich doch glücklich sein, wenn es mir gelingt, wenn 
auch einer beschränkten Zahl der an Ohrensausen lei- 
denden Kranken zu helfen. 

Es erübrigt nun, noch eine Frage zn beantworten, die 
sich von selbst uns aufdrängt: wie ist die Wirkung des 
Sublimats bei den erwähnten Krankheiten zn erklären? 
Der diesen Krankheiten zu Grnnde liegende pathologisch- 
anatomische Vorgang ist ans allen genügend bekannt, 
und ich halte es für übei flüssig, mich darüber anszu- 
lassen. Mein erster Gedanke war, ob nicht das Sublimat 
auch io diesem Falle resorbierend wirkt, wie bei der 
Syphilis. Gegen eine solche Annahme sprechen > aber 
folgende Tatsachen. Es ist bekannt, dass in der Aetio- 
logie der Otosklerose eine gewisse, wenn anch geringe 
Rolle die Syphilis spielt. In den 60-er Jahren des vo¬ 
rigen Jahrhunderts gab es nach Prof. Lucae (l. c. 
p. 314) ia der Augenklinik Prof. Al brecht von 
Graefes recht viele Kranke mit syphilitischen Augen¬ 
leiden und gleichzeitiger Otosklerose, gleichfalls auf sy¬ 
philitischer Basis. In solchen Fällen wurden sehr oft 
Quecksilbereinreibuugen angewandt, dank denen die Au¬ 
generkrankungen nicht selten geheilt wurden, die Taub¬ 
heit blieb aber unverändert. Wenn aber so grosse Qneck- 
silberdosen keine Wirkung aof das Ohr ausübten, so ist 
es unwahrscheinlich, anzunehmen, dass so kleine Dosen, 
wie ich sie verordne, bessernd auf die pathologisch-ana¬ 
tomischen Veränderungen wirken könnten. 

Ausserdem ist es schwer auzunehmen, dass ein und 
dasselbe Mittel (in unserem Falle das Sublimat) in glei¬ 
cher Weise auf so verschiedenartige pathologisch-ana¬ 
tomische Vorgänge wie die Otosklerose und di« Otitis 
media catarrhalis simplex oder adhaesiva wirken könnte. 
Deshalb bin ich eher geneigt, das Sublimat beim Ohren¬ 
sausen als ein symptomatisches Mittel anzusehen. Diese 
meine Vermutung wird vielleicht noch durch folgenden 
Umstand bestätigt. Von der oben erwähnten Annahme 
einer resorbierenden Wirkung des Sublimats, wie bei 
der Syphilis, ausgehend und deshalb die Möglichkeit 
einer VVirkung dieses Mittels bei der Otitis interna be¬ 
zweifelnd, hatte ich im Anfang meiner Beobachtungen 
Fälle dieser letzteren Krankheit, ganz aus meinen Un¬ 
tersuchungen ausgeschlossen. Aber nachdem ich durch 
langjährige Erfahrung zu der Annahme gelangt war, 
dass die Wirkung des Sublimats beim Ohrensausen wahr¬ 
scheinlich eine rein symptomatische ist, fing ich später 
an, auch die Fälle von Erkrankung des inuereu Ohres 
in den Kreis meiner Untersuchungen zu ziehen. Die Zahl 
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der FäHc ron Otitis interna ist bei mir einstweilen lei¬ 
der noch gering, und ich erwähne sie in dieser meiner 
Arbeit gar nicht, aber die auch bei dieser Krankheits¬ 
form erzielten guten Resultate überzeugen mich noeh 
mehr von der Richtigkeit meiner Annahme hinsichtlich 
der Symptom a tischen Wirkung des Sublimats auf die 
subjective Erscheinung des Ohrensausens. Das ist aller¬ 
dings oor eine Hypothese, die vielleicht auch nicht rich¬ 
tig ist, aber wenn wir sie verwerfen, so kann ich keine 
andere Erklärung für die Wirkung des Sublimats beim 
Ohrensausen ersinnen. 

Vielleicht werden andere in dieser Hinsicht glück¬ 
licher sein als ich. Mein einziger Wunsch und der ein¬ 
zige Zweck meiner Mitteilung war der, das Interesse 
der CoUegoo für die von mir yorgesohlagone Behand¬ 
lungsmethode za erwecken und sie zu weiteren Beobach¬ 
tungen in dieser Richtung anzuregeu. Vielleicht gelingt 
es auch unseren vereinten Bemühungen, wenn apch et¬ 
was Liebt in das so dunkle Lehen der Kranken, die an 
•Ohrensaosen leiden, zu bringen. Zum Schluss möchte ich 
noch betonen, dass ich die Wirkung des Sublimats der 
Wirkung anderer Mittel weder gleich- noch gegenjlber- 
stelle. In dieser Beziehung besitzt ein jeder Är?t seine 
eigene Erfahrung und Ueberzeugnng, die ich durchaus 
nicht bestreiten will. Ich möchte nur, dass auch das 
Sublimat einen Platz unter diesen Mitteln findet und ich 
bin Überzeugt, dass dieser Platz aller Wahrscheinlich¬ 
keit nach ein recht ehrenvoller sein wird. 

Literatur. 

1) Rudolf Panse. Die Schwerhörigkeit dnreh 
Starrheit der Pankenfenster. Jena. 1897. — 2)Alfred 
Denker. Die Otoaklerose. Wiesbaden. 19D4. — 3) A u g. 
Lncae. Die ebrouische progressive Schwerhörigkeit. 
Berlin. 1907. — 4) Citiert nach Lucae, loc. eit. p.25. 
5) loc. cit. p. 14. — .6) Cast ex. Ohreokrankheiten. 
Russische Uebersetzuug aus dem Französischen von Dr. 
L. Wygodski. St. Petersb. 1902, p. 180. —-7) Ibidem. 


Dementsprechend ist die Otoscopie, welche dem Anfänger die 
grössten Schwierigkeiten bereitet, besonders gründlich be¬ 
arbeitet, der Betnnd am normalen und veränderten Trommel¬ 
fell durch zahlreiche Textabbildungen und eiue Tafel sehr 
gelungener farbiger Trommel fellbilder erläutert. Sehr zu be- 
grüssen ist ferner im B o e n o 1 n g h a n s’schen Werke die 
ausführliche und überaus saebgemässe Darstellung der Physio¬ 
logie des Ohres, dieses Stiefkindes der meisten otologischen 
und selbst physiologischen Lehrbücher. Mit diesem Kapitel 
verband Verfasser zugleich die Prüfung der Function des 
Obres. Ausser der akustischen Function wird dabei anch die 
statische Function des Ohres und ihre Prüfung recht eingehend 
beschrieben. Der zweite Teil des Buches ist der speciellen 
Pathologie und Therapie gewidmet. Die häufigeren und praktisch 
wichtigen Krankheitsformen siud hier recht ausführlich be¬ 
sprochen, die selteneren nur kurz gestreift. Die Anatomie 
wird bei den einzelnen Krankheitsgruppen besprochen, wobei 
Verfasser sich auf das Notwendigste beschränkt. Die Therapie 
ist einfach und doch genügend. Die für den Praktiker be¬ 
sonders wichtigen Handgriffe, wie Trommel feilsch nitt, Kathe- 
terismus, Polypenoperation etc. sind durch zahlreiche Abbil¬ 
dungen illustriert. Die Darstellung ist eine überaus klare und 
möglichst objectlve. All’ diese Vorzüge werden dem Böen- 
□ i o g h a u s’schen Lebibnche sicher viele Freunde erwerben. 

A. Sach er. 

M. Westeuhoeffer: Atlas der pathologisch-anato¬ 
mischen Sectioustecbnik. Mit 34 Abbildungen. 
Berlin. 1908. Verlag von August Hirschwald. 

Dieser Atlas, der durch Einfachheit der Ausstattung auf¬ 
fällig gibt an der Hand von 34 etwas schematisch gehaltenen, 
aber sehr Übersichtlichen Abbildungen und in einem gedrängten 
aber klaren Text die Anleitung znr Ausführung von Obductio- 
neo, die von den bekaunten Methoden vielfach abweicht. Es 
wird das Princip durchgeführt, das Operationsfeld soweit wie 
möglich frei zu legen und bei Entfernung der Orgaue topo¬ 
graphisch-schichtweise vorzugehen. So berechtigt und be¬ 
herzigenswert die Hinweise sind, so lässt sich die Methode 
leider nicht immer anwenden, da sie doch ziemlich beträcht¬ 
liche Veranstaltaugen des Körpers mit sich bringt. 

U cke. 

Dr. Moritz Oppenheim: Atlas der venerischen 
Afiektionen der Portio vaginalis Uteri uni der 
Vagina. Leipzig und Wien. Franz Deuticke. 1908. 


GQdieranzQigen und Besprechungen. 

A- 0. Spap.ATI». MeAHWHHCKafl aoojioria co bkjiio- 
MeHieMi» BeTepiiHapHo-MeAHioiHCKoft h hobto- 
pHTejxbsaro Kypca fljia eorecTBeHH hkobt». Haoa- 
sfe 8-e coBepmeHHo HSM'feHeHHoe. Ch> MHoro- 
ppcjieaHUMp pHcyHKawH Bfb Tencrfc. XapbKOB'L. 
T,pporpa<J)ifl h AHTorpatpia M. 3njib6epöeprb h 
C-Bbfl. 1908. 

Dieses Buch ist vor 14 Jahren in erster Auflage erschienen 

und führt den Titel «medieinische Zoologie wählend es ein 
kurzer Leitfaden der Zoologie für Mediciner ist- Was die 
Anordnung des Stoffes anbetrifft, so ist die dritte Anflage 
nach einer Abweichung in der zweiten, zum Princip der ersten 
zurück gekehrt, wobei das Hauptgewicht darauf gelegt ist, das 
für den Mediciner Wesentliche zu geben. Im allgemeinen 
Teil finden wir die Einführnng in den zu behandelnden -Stoff. 
den Bau der Tiere im Allgemeinen, die Grundprinclpien der 
allgemeinen Biologie der Tiere und eine Einteilung der¬ 
selben- Der specielle T6Ü gibt dann die kurzen Beschreibungen 
der einzelnen Tierklassen, wobei solche Capitel ausführlich 
behandelt werden, die dnreh die letzten Forschungen auf dem 
Gebiete der Aetiologie der Krankheiten in den Vordergrund 
gerückt sind, wie z. B. die Mücken nuter den Dipteren u. a. 

Ucke. 

Dr. Georg Boenninghaus: Lehrbuch der Ohren¬ 
heilkunde für Studierende uud Aerzte. Mit 139 Text¬ 
abbildungen und 1 Tafel farbiger Trommelfell¬ 
bilder. Preis 9 M. 80. Verlag von S. Karger. 
Berlin. 1908. 

Ijtt vorliegenden Lehrbuche ist überall das ßeiirctgsu zp 
erkennen, dem Bedürfnisse des Lernenden «nlgege^^^H^^ 


Auf 19 Tafeln ist es dem Verfasser gelungen, in recht natur¬ 
getreuen farbigen Abbildungen die venerischen Affektionen 
der Portio vaginalis darznstellen. Dieser Atlas füllt eine fühl¬ 
bare Lücke in der gynäkologischen Literatur aus. Er soll es 
dem Gynäkologen erleichtern, die verschiedenen Affektionen 
der Vagiualportioo diagnostisch zu differenzieren, die ja be¬ 
kanntlich nur zu leicht von ihm in den grossen Topf der 
Erosion geworfen werden. Die Mannigfaltigkeit des Aussehens 
der venerischen Ulcerationeo, Sklerosen, Papeln und Gummata 
erfordert eine specielle Erfahrung bei der Deutung der Bilder. 
Diese ist aber beim Gynäkologen in geringerem Masse vor¬ 
handen als beim Syphilidologen oder Polizeiarzt. Der vor¬ 
liegende Atlas von Dr. Oppenheim kann daher dem 
Gynäkologen als wichtiges Hülfsmittel bei der Diagnose dienen. 
Auch der knrze Begleittext wird von ihm mit umso grösserer 
Dankbarkeit anfgenommen weiden, als die behandelten Portio- 
affektioneu in den gynäkologischen Handbüchern nur sehr kurz 
und unvollständig behandelt werden. 

Der Wert des Buches wird durch seine prächtige Aus¬ 
stattung noch wesentlich erhöht. 

\V. B ec.k m a n n. 

Von Bergmann und Rochs: Anleitende Vorlesungen 
für den Operations-Kursus an der Leiche, bearbeitet 
von Prof. A. Bier und Dr. H. Rochs. 5 Auflage. 
Berlin. 1908. August Hirschwald. 

Nach v. Bergmanns Tode ist die neue Auflage dieses 
beliebten Buches von seinem Nachfolger Prof. Bier mit 
bearbeitet worden. Dabei ist der Charakter des bewährten 
Buches möglichst gewahrt worden. Mehrere in letzter Zeit 
ausgebildete Operaiionsmethodenfünterbindung der A-subclavia 
nach Kiedel. die Ober&chenkelaiuputatiou nach Ssaba- 
nejeff, die Neissei’sche Hirnpunktion, die Ki I lia n’sche 
Opeiation bei Siiriihöhleneiteiung u. a.) Bind dazngekommen. 
Die bisherigen 2 Teile sind iu einem buch zusaimnenge fasst, 
wodurch das Buch handlicher geworden ist. Auch die Aus- 
reicher geworden, k r ’ durch die neue Auflage 
u ge wo- 

W. B, 
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Prof. Dr. A. D ü h r s s e n :• Geburtshülfliches Vademecum. 
Berlin. Karger. 1908. 

Die soeben erschienene 9-te Auflage des bekannten 
D ü h r 8 s e n’schen geburtshilflichen Vademecums weist zahl¬ 
reiche Verbesserungen auf. Das Buch eignet sich zura schnellen 
Repetieren Itir den Studierenden, es kann aber auch sehr wohl 
dem praktischen Aerzte ein guter Ratgeber sein. Die An¬ 
ordnung nnd Besprechung des Stoffes ist ungemein praktisch, 
wobei gqburtshttlfliche Untersuchung, Operationslehre. Anti¬ 
sepsis und andere für den Praktiker wichtige Kapitel recht 
eingehend, alle theoretischen Erörterungen dagegen nur kurz 
behandelt sind. Ueberall merkt der Leser, dass das Buch sich 
auf die grossen Erfahrungen des Verfasse) s stützt, dessen 
persönliche Anschauungen dem Vedeniecum ein etwas subjek¬ 
tives Gepräge verleihen, Dadnich wird das Interesse am Buch 
aber nur erhöht, besonders weun man sich der bahnbrechenden 
Leistuugen des Verf. (Uterustamponade, tiefe Inclsionen, 
vaginaler Kaiserschnitt, Metreuryse n. a.) erinnert, dnrch 
welche die augenblicklich herrschende chirurgische Aera der 
Geburtshtilfe mit eingeleitet wurde. 

Sicherlich wird sich die neue Auflage des Buches zu den 
alten viele nene Freunde erwerben. 

YV. Beckmann. 

Dr. Ferdinand Alt: Die Taubheit infolge von Menin¬ 
gitis cerebrospinalis epidemica. Mit 12 Tafeln. Franz 
Den ticke. Leipzig und Wien. 1908. Preis M. 4.. 

Die epidemische Genickstarre führt ausserordentlich häufig 
zu eitrigen Entzündungen des inneren Ohres, wodurch voll¬ 
kommene Taubheit entstehen kann. Im Jahre 1907 hatte Ver¬ 
fasser Gelegenheit, 50 Fälle von Meningitis cerebrospinalis 
epidemica auf Störungen seitens des Gehörorganes zu unter¬ 
suchen. Sämmtliche Fälle sind kli, isch beobachtet, die Dia¬ 
gnosen durch Lumbalpunktion und bakterielle Untersuchung 
des Pnnktates, eventnell durch die Autopsie slchergestellt. Die 
hierbei gewonnenen sehr wertvollen anatomischen und klini¬ 
schen Befunde bilden den Inhalt der vorliegenden Arbeit. Von 
besonderem Interesse sind die Ergebnisse der mikroskopischen 
Untersuchungen von drei Paaren von Schläfenbeinen, die von 
drei an Genickstarre verstorbenen Patienten stammen. Die 
zahlreichen sehr instructiven Abbildungen dieser mikrosko¬ 
pischen Präparate aaf 12 Tafeln geben ein klares Bild von 
den) Wesen der Affection des Gehörorganes bei der genannten 
Erkranknng. Diese sowohl, wie die klinischen Befunde an den 
vom Verf. beobachteten 50 Fällen zeigen, dass die Taubheit 
bei der epidemischen Cerebrospinalmeningitis fast ausnahmslos 
durch eine eitrige Entzündung des inneren Ohres verursacht 
wird. Die bei der epidemischen Genickstarie zuweilen beo¬ 
bachteten Otitiden lassen sich nur durch Uebergreifen des 
EQtzündungsprocesses vom inneren Obre auf das Mittelohr 
nach Zerstörung der Pankenfenster oder auf dem Wege des 
canalis facialis erklären. Weit seltener entstehen bei der 
Meningitis cerebrospinalis epidemica Mittelohrentzündungen 
durch Iutection von der Nase aus, ohue dass das Labyrinth 
mitbeteiligt ist. Die Lectüre der vorliegenden Arbeit kann 
Specialisten sowohl, wie praktischen Aerzten nur bestens 
empfohlen werden. 

A. Sacher. 


Protokolle des IV. Aerztetages 

der 

Estländischen Aerztlichen Gesellschaft am 11., 12. 
und 13. November 1907 zu Reval. 

2. Sitzung. 

Reinlichkeit nnd Sauberkeit Hessen vielfach zn wünschen 
übrig, doch liess sich auch darin durch energischen Hinweis 
meistens eine Besserung erzielen. — Die Lehrer haben sich 
den Erlänterunget) gegenüber zum grössten Teil als zu- 
gängig erwiesen, und ich habe es versucht, wie es scheint, 
mit etwas Erfolg, ihnen gelegentliche Erklärungen über die 
häufigsten Infektionskrankheiten zu geben, damit beim Auf¬ 
treten von ansteckenden Krankheiten unter den Schülern 
diese frühzeitig gemeldet und isoliert werden können. Mit 
gutem Erfolg habe ich Trachom, welches anfangs unter den 
Schulkindern häufig vertreten war, bekämpft durch zeitwei¬ 
ligen Ausschluss aus der Schule. Beider Behandlung der tra- 
chomatÖ8en Schüler Hessen sich vielfach noch andere ebenso 
erkrankte Geschwister oder Ellern derselben eruieren, die ich 
auch durch den Hinweis auf die Folgezustände der Erkran¬ 
kung zur Behandlung veranlassen konnte. Ebenso verhielt 


es sich auch mit anderen chronischen Erkrankungen wie 
Krätze und dergleichen. 

Im grossen Ganzen habe ich den Eindruck gewonnen, dass 
die sanitären Verhältnisse in den Volksschulen durch die Ein¬ 
führung der Sanitätsreform durchaus' im günstigen Sinne 
beeinflusst werden können, was sich nicht vom Armenwesen 
sagen lässt. 

In Betreff des Arraenwesens in meinem Bezirk kann, ich 
fast gar keine positiven Resnltate verzeichnen, da es hier ein 
organisiertes' Armenwesen überhaupt nicht giebt. Die Armen¬ 
pflege lässt sich in eine kirchliche ond eine Geraeindeverpfle- 
gung einteilen. Zar Unterbringung der Armen sind im 
lV. Wierl. S-Bezirk nur 2 Häuser vorhanden, die den Namen 
eines Armenhauses beanspruchen können, dazu kommt noch 
eines, welches im Ban begriffen ist. Die übrigen können 
nur als sogenannte Badestnben treffend bezeichnet werden. 
An diese Häuser kann, ausgenommen das eine, überhaupt 
kein sanitärer Massstab angelegt werden. 

Ein kleiner Teil der Insassen wird voll der Kirche ans 
unterstützt, als sogenannte Kirchenarme, der andere, grössere 
Teil innss meistens selbst für sich sorgen, oder soll vou der 
Gemeinde aus unterstützt werden, was aber seltep zutrifft. 
Da eine Verwaltung der Armenhäuser nicht vorhanden, so 
ist hier die grösste Unordnung zu finden, die der L-arzt 
anch nicht abändern kann. Um dieses zu charakterisieren, 
führe ich an, dass ich bei der Revision eines Armenhauses 
vorgefunden habe neben alten, arbeitsunfähigen Menschen 
einen Geisteskranken, einen Idioten and eine arbeitskräftige 
Familie, welche sich selbst rn den ohnehin schon nicht gros¬ 
sen Raum ein quartiert hatte and die schwächeren Elemente 
verdrängte. — Die Gemeinden teilen häutig ihre -Armen, 
darunter auch Geisteskranke für eine kleine Zahlung den 
einzelnen Gemeindegüedern zu, oder falls sich niemand findet, 
der sie beständig aofnimmt, so müssen die Armen von Ge¬ 
sinde za Gesinde wandern, um kümmerlich ernährt za werden. 

Unter solchen geschilderten Verhältnissen kann von einer 
Beaufsichtigung des Armenwesens darch den L-arzt nicht die 
Rede sein. • 

Günstigere Ergebnisse sind im Hebammenwesen zu ver¬ 
zeichnen. 

ln meinem Bezirk sind 2 in der Landesbebamraenanstalt ans¬ 
gebildete Hebammen, die privatim von den Höfen angesiellt 
sind mit dem Recht der Ausübung von freier Praxis. Sie 
sind keine landschaftlichen Hebammen, aber unter analogen 
Bedingungen angestelit, so dass der Landarzt Ihre Tätigkeit 
controllieren kann. — Die Notwendigkeit einer vermehrten 
Anstellung von Hebammen erweist sich deutlich aus dem «An¬ 
trag der Kreisdeputiertenversammluug in Sachen der Saoiiäu- 
reform» und dem «Gutachten des Curatoriums der Hebammen 
anstalt» zur Frage der Reorgauisation des Hebammenwesens, 
wonach bisher von ca. 10000 Gehörten jährlich aaf dem Lande 
circa 200, also nur '/so von ausgebildeten Hebammen geleitet 
werden. — Als Ideal musste hier die Forderang gelten, dass 
jede Frau aus dem Volke, wenn sie es wünscht, in ihrer schwe¬ 
ren Stunde eine geschulte Helferin zur Seite haben kann. Un¬ 
ter den in Estland obwaltenden Verhältnissen Ist das jedenfalls 
in absehbarer Zeit nicht zu erwarten and deswegen als erreich¬ 
bares Ziel aufgestellt, dass ca '/« aller Gehörten unter der 
Assistenz von Hebammen staufinden würde. Dass dieses Ziel 
im II. Wierl. S.-Bezirk beinahe erreicht Ist, kapn man. daraus 
ersehen, dass im Jahre 1906 von 283 Gehalten 50, also beinahe 
l / h . nnter der Leitung von Hebammen- stattfanden. Unter die¬ 
sen von den Hebammen geleiteten Gehörten sind zwei totge¬ 
borene Kinder, keine schwereren Wochenbetterkranknngen zn 
verzeichnen. Gestorben eine Wöchnerin an Eklampsie. Un¬ 
ter der Zahl der übrigen 233 Geburten konnte ich feststel¬ 
len: 10 totgeborene Kinder, 1 tötliche Wochenbetterkrahkung 
und viele leichtere. Die Sterblichkeit der Kinder im ersten 
Lebensmonat betrug 14 von 271, d. i. 0,05 pCt. 

Aus allem diesen kann man deB Schluss ziehen, dass im 
Hebammenwesen ein bedeutender Fortschritt zn verzeichnen 
ist, und dass die Hebammen Anklang bei der Landbevölkerung 
finden. 

Der Grund, dass nicht mehr Geburten von Hebammen ge¬ 
leitet sind, ist nicht mehr der Kostennunkt oder Schwerer- 
reichbarkeit der Hebammen, sondern Indolenz und Unwissen¬ 
heit der Landbevölkerung, welche allmählich zu Uberwiuden 
Hoffnung ist. 

Mit der Sanitätsrerform wurde auch eine Reform des Impf¬ 
wesens auf dein Lande eingeführt. 

Obwohl das neue Impfreglement erst im Frühjahr 1907 in 
Kraft trat und bis jetzt unvollständig fnnctioniert hat, so 
kann ich doch schon jetzt gute Resultate verzeichnen. 

Da jetzt eine gute Coutrolle möglich ist, so hat es sich 
dabei ergeben, wie schlecht es bis dahin mit dem Impfwesen 
stand; ich habe wiederholt mehrjährige, ja sogar ein 10-jähri¬ 
ges Kind gefunden, welches überhaupt nicht vacciniert war. 

Der Fortschritt besteht darin, dass aas nene Impfreglement 
dem Landarzt vollständig ermöglicht, darauf zu achten, dass 
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die Vaeetoation nnd anoh die Revacdnation der Schulkinder, 
weiche letztere auf dem Lande bis dahin nicht als Regel 
stattfand, ■rolUtttndig durehgefübrt wird. 

Ebenso kann verzeichnet werden ein Fortschritt in der 
Impfung der anf dein Lande und auf den Höfen nnd dem 
üoflande wohnenden Kinder, die bis dahin ans der Impfung 
durch die Gemeindeimpfer an »geschlossen waren. 

Schwierigkeiten haben sich nur bei der Einführung erge¬ 
bet! 'Hier mns8 ich noch den Umstand erwähnen, dass hei 
der Controlle die zusammengesetzten Gemeinden ein Hindernis 
darstellen.' Es giebt im IV. Wierl. S.-Bezirk und sicher auch 
in anderen, ein Gebiet, welches einer Gemeinde, die im be¬ 
nachbarten Bezirk gelegen, zngeteilt ist. Da jede Gemeinde 
nur ein Impfbuch führt, welches der Controlle des Landarztes, 
dem die Gemeinde in sanitärer Hinsiebt zugehört, unterliegt, 
und auch ein obengenanntes Gebiet von einem ins fremden 
Bezirk wohnenden Impfer versorgt wird, so bietet sich hier 
der Controlle eine Schwierigkeit, die noch eine LöBung finden 
rnoss^ — Das ganze betreffend kaun ich sagen, dass das nene 
Imptregleraent gute Resnltate giebt nnd bei gutgehandbab- 
ter Controlle mustergiltig sein kann, da die Impfer und die 
Impfung von Beiten des Landarztes vollständig übersehen 
werden können, was bei einiger Erfahrung auch keine Schwie¬ 
rigkeiten bietet. 

Nicht so leicht fällt es dem I^andarzt, Erfolge zu erreichen 
bei der Bekämpfung von Epidemien, da ihm dazu noch zu 
wenig Hilfsmittel zur Verffigung stehen. Als Fortschritt 
kann ich in dieser Hinsicht anföhren, dass jetzt der Arzt anf 
dem Lande überhaupt die Möglichkeit bat, Massregeln beim 
Auftreten von Infectionskrankheiten zu ergreifen, obwohl 
eh noch viel an der Ausführung derselben mangelt. Günstig 
ist auch der Eindruck, deu ich gewonnen habe, dass sich unter 
der Landbevölkerung allmäligdieEi kenntniss von Ansteckungs¬ 
gefahr bei Infectionskrankheiten dnrcbznringen scheint. So 
habe ich es erfreulicherweise nicht mehr so selten erlebt, dass 
Eltern aus der Landbevölkerung ihre Kinder und aach sich 
vor dem Verkehr mit Nachbaren, wo z. B. Scharlach im. Hause 
WAf, hüteten. Diese Tatsache möchte ich durchaus be¬ 
tonen, da sie bis jetzt höehst selten war, und sie zeigt, dass 
der Landarzt durch mündliche Erklärungen und durch Ver¬ 
breitung von Merkblättern, deren grosse Bedeutung ich her- 
yorhebe, allraälig einen guten Erfolg erzielen kann, indem er 
hier znr Verbreitung von richtigen Begriffen beiträgt. Bevor 
unter der Landbevölkernng nicht Kenntnisse von den land¬ 
läufigsten Symptomen der hauptsächlichsten Infeciiouskrank- 
heiten verbreitet sind, lässt sich überhaupt nicht erwarten, 
dass man eine Epidemie gleich im Entstehen unterdrücken 
kann. Die factische Bekämpfung von Epidemien durch Isola¬ 
tion der Kranken nnd Desiiifection steht auf dem Lande noch 
auf sehr niedrigem Niveau. 

Erstens erfährt der Landarzt häufig nicht rechtzeitig von in- 
fectiösen Eikrankungen, da die Meldung darauf verdächtiger 
Krankheitsfälle an den Landarzt als Pflicht noch sehr unge¬ 
nügend gehandhabt wird. 

Einige Gemeinden im IV. Wierl. S.-Bezlik zeichnen sich in 
dieser Hinsicht allerdings durch grosse Eifrigkeit ans, auch 
vielfach unnütze, um eventuell den Arzt unentgeltig zu er¬ 
langen; die meisten verhalten sich dagegen sehr nachlässig 
Hnd entschuldigen sich durch Unkenntnis der Fälle. Bei den 
Höfen kommt dieses in Fortfall, da ich schon als praktischer 
Arzt in den meisteu Krankheitsfällen hinzugezogen werde. 

Da als erste Bedingung für eine erfolgreiche Bekämpfung 
einer epidemisch anftretenden Krankheit gelten muss, dass 
diese frühzeitig festgestellt wird, so müsste das Gesetz von 
der Meldepflicht der Gemeinde- und Gutspolizei in der Hin¬ 
sicht. ergänzt werden, dass jeder Infectionsverdächtige Fall 
in erster Linie nnd in kürzester Zeit an den Landarzt gemeldet 
werden müsste. Durch ZwangsisolieruDg ist man augenblick¬ 
lich nicht im Stande, viel zu erreichen, da auf dem Lande keine 
Isoljerhäuser zur Verfügung stehen und eine vollkommene 
häusliche Isolierung Infectionskranker wegen ungenügender 
Wohunngsverhältnisse der Landbevölkerung in den selten¬ 
sten Fällen ausführbar ist. Ausserdem üben die Vertreter 
der Guts- und Gemeindepolizei fast nie eine factische Con¬ 
trolle ans, dass die Isolierung eingehalten wird. Ein ener¬ 
gisches Eingreifen von Selten des Landarztes kann zur Folge 
Laben, dass die Iufectionskrariken vor ihm auch als practischem 
Arzt verheimlicht werden, wie z. B. das Verbot einer grösseren 
Feier mit Ansammlung von Menschen bei der Einsargung 
von Infectionsleichen, was häufig stattfindet und das einer in 
der Kirche stattzofindenden Einsegnung derselben, wovon 
sich die Landbevölkernng in solchen Fällen nicht freimacheu 
kann. 

in Folge dieser Missverhältnisse muss der- Landarzt immer 
noch auf eine Belehrung daa grössere Gewicht legen und nnr 
* im schlimmsten Falle Zwangsnoassregeln ergreifen lassen. Ein 
weiterer wichtiger Punkt wäre die Desinfectionsfrage. Eine 
regelrecht durebgeführte Desinfection hat bis jetzt weder im 
IV. Wierland. S.-Bezirk noch, glaube ich, in vielen anderen 


Bezirken stattgefunden wegen Mangels an allsgebildetem Per¬ 
sonal nnd einheitlicher Methode, nnd diese Frage müsste noch 
durchaus eine weiteie Ausarbeitung erfahren. Nur bei Berück¬ 
sichtigung aller obengenannten Momente würde es dem Land-, 
arzt möglich sein, Einfluss auf den Verlauf von Epidemien za 
haben. 

Die Vereinigung der Tätigkeit des Sanitäts- uud praktischen 
Arztes bat vieles Gute für sich, da der Laudschaftsarzt dabei 
leichter Fühlung mit der Bevölkerung erhält und vielfach 
seiner Pflicht in solchen Fällen nachkommen kann, wo er als 
practiBcher Arzt consultiert wird, und es sich erweist, dass ev 
es mit Infectionskrankheiten zu tun hat. Andererseits kommt 
man häafig als Landarzt und wird dabei auch als praktischer 
Arzt consultiert in Fällen, wo sich der Patient bis dahin ab- 
wartend verhielt. Es folgt daraus, dass der Landarzt durch 
seine Tätigkeit als Sanilätsarzt durchaus mehr Fühlung mit 
der Bevölkerung gewonnen hat und noch mehr gewinnnen 
kann, falls er sich der Bevölkerung gegenüber entgegenkom¬ 
mend verhält. Eine Seltenheit ist es bisher gewesen, dass 
Privatpersonen aus der Landbevölkerung sich direkt au deu 
Landarzt wenden, Beinen Rat heischend in sanitären Fra¬ 
gen; aber diese Seltenheit wird immer häufiger. 

WaB das Verhältnis der Gemeindeverwaliuugen und Poli¬ 
zeiorgane zur Tätigkeit des Landarztes anbetrifft, so kann 
ich sagen, dass die Gemeindeverwaltungen sich allmählich znr 
Gewohnheit machen, den Laudschaftsarzt in sanitären Sachen 
um Rat zu fragen, und dass ich von Seiten der Polizei immer 
Entgegenkommen und Unterstützung gefunden habe, aber auch 
häufig die Auffassung, dass der Landarzt auch die Obliegen¬ 
heit des Polizei- resp. Kreisarztes zu erfüllen habe, z. B. 
in Gutachten bei Verwundungen etc. Dieser Auffassung müsste 
entgegengearbeitet werden. 

Als letzten Punkt möchte ich noch erwähnen der Bericht¬ 
erstattung an die Landessanitätscommission. Im Anfang meiner 
Anstellung erschienen mir die der Beantwortung unterlie¬ 
genden Fiagen in den Bericht erstatt ungsforranlaren viel zn 
detailliert und nicht den factischen Verhältnissen aof dem 
Lande entsprechend; die Beantwortung derselben als ein 
zeitraubender Boreaukratissmus. In demselben Sinne äus- 
serteo sich auch benachbarte Collegen. Als ich mich aber 
mehr einarbeitete, da kam ich zur Einsicht, dass die Be¬ 
richterstattungsformulare die Arbeit erleichtern in dem 
Sinne, dass der Landarzt wie z. B. bei den Schulrevisio¬ 
nen der hauptsächlichsten Momente, die für ihn in Be¬ 
tracht kommen, als Massstab vor den Augen hat. Ob¬ 
wohl für das Erste viele der vorgelegten Fragen in ungün¬ 
stigem Sinne beantwortet werden müssen, so hat man jeden¬ 
falls ein erstrebenswertes Ziel, in Folge dessen kann ich be¬ 
stätigen, dass die Berichterstattung durchaus notwendig und 
anch der Modus derselben annehmbar ist. 

Nach allem gesagten möchte ich noch in Kürze folgendes 
resümieren. 

Die Einführung der Sanitätsreform hat einem auf dem flachen 
Lande stark emptundenen Bedürfnis entsprochen, da das Sa- 
nitätswesen bis dahin anf einem recht niedrigen Niveau 
stand. Einen günstigen Einfluss der Sanitätsreform kann 
man in den meisten der oben angeführten Ponkte constatiereu, 
wenn auch nicht für das Erste in dem Hass, wie mau es 
vielleicht erwarten konnte. Das Letztere ist bedingt durch 
die verhältnissmässig knrze Dauer des Bestehens der Reform, 
denn richtige Anschauungen dringen meistens nur allmäh¬ 
lich durch uud durch Älisstände, die mit der Zeit abgeänderc 
werden können, weswegeu man noch bessere Resultate zu er¬ 
warten hat. 

12. Dr. Treu-Simonis: «Ein Jahr Landpraxis in 
Estland nach Einführung der Sanitätsre¬ 
form». (Correferat). 

Meine Herren! Durch die in Estland schon seit Jahr und 
Tag bestehende Organisation des Sanitätswesens auf dem 
Lande hat die Estländisclie Ritter- and Landschaft ein Pro¬ 
blem mit kraftvollem, zielbewusstem Entschluss einfach ge¬ 
löst, ein Problem, das die Vertretungen der baltischen 
Schwesterprovinzen schon seit Jahrzehnten beschäftigt, das 
vom Livläudischen Aerztetage währeud seine? zwanzigjähri¬ 
gen Bestehens immer wieder bearbeitet worden ist, ohne bis¬ 
her zn einer Verwirklichung dieser hochwichtigen cnlturellen 
Wohleinrichtung geführt zu haben. 

Da hat nun Estland durch die Tat gezeigt, auf wel¬ 
chem Wege eine Lösung des Problems schnell und sicher 
erreicht werden kann: Nach Anfstellung einiger Dlrectiven 
mehr allgemeiner Natur, wird eine bestimmte Summe Geldes, 
die nach annähernder Schätzung den Bedürfnissen einstweilen 
genügen müsste, bewilligt. Die Verwendung dieser Summe, 
sowie die Ausarbeitung und Ausgestaltung aller Detailfragen 
wird einer Commission übertragen, in welcher sachverständige 
Glieder der Aerzteschaft in Ausschlag gebender Weise ver¬ 
treten sind. 

Dass die Estländisclie Ritterschaft die Betretnng dieses als 
richtig erkannten Weges trotz der Ungunst, der Zeitverhält? 
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nisse für möglich befanden hat, gereicht Ihr za anvergftng- 
licbem Rahme. Denn wirtschaftlich and politisch schwerere 
Zeiten als die Jahre 1905 and 1906, in weichen gerade die 
practische Dnrcbfübrang der Sanitätsreform in Estland be¬ 
werkstelligt worden ist, äind kanm denkbar. Aber gerade in 
solchen Zeiten gewinnt eine derartige Cultnrarbeit tm 
Sinne der Hnmanität eine ganz besondere Bedentung, denn 
sie kann wesentlich dazn beitragen, denjenigen Elementen, 
welchen bisher ansscbliesslich die Landesvertelung obgelegea 
haty die von den Vätern ererbte Position im Lande zu erhalten, 
respective wieder zn erobern- 

Wenn ich es nnn unternehme, Ihnen, m. fl-, Ober meine 
Erlebnisse in der Praxis als Land- und Sanitätsarzt in Est¬ 
land im Lanfe eines Jahres — vom September 1906 bis znra 
September 1907 — in Kürze zn berichten, so geschieht das 
nicht, nm Ihnen eine Fülle interessanten wissenschaftlichen 
Materials vorznlegen. Gewiss sehen and beobachten wir Land¬ 
ärzte gelegentlich eiue Reibe medicinisch interessanter Fälle, 
doch fehlt nns in der Regel leider die Zeit nnd auch sonst 
die Möglichkeit, diese Fälle wissenschaftlich zn verarbeiten 
nnd den Verlanf einer Krankheit in klinisch exacter Weise 
zn beobachten. — Ich Will dagegen vorwiegend über Er¬ 
lebnisse refeiieren, welche dazu angetan sind, nns zn zei¬ 
gen, in welcher Beziehung das Sanitätswesen anf dem Lande 
noch einer weiteren Ausgestaltung und Vervollkommnung be¬ 
darf. 

Der Schwerpunkt unserer sanitätsürztlichen Tätigkeit liegt 
meiner Ansicht nach auf dem Gebiete der Epidemienbekäm¬ 
pfung. Speciell iu Bezug anf die Schulhygiene müssen wir 
jetzt, nachdem der Localstntus der Schalen aufgenommen ist, 
unser Hauptaugenmerk darauf richten, dass dnrch die Schule 
nicht der Ausbreitung einer acuten oder chronischen Infections- 
krankheit Vorschub geleistet wird. — In dieser Hinsicht nun 
habe ich in meinem Bezirk im verflossenen Jahr einige in 
hohem Grade lehrreiche Erfahrungen gemacht, die dringend 
dazü anflordern, durch zweckentsprechende Massnahmen der¬ 
artige Vorkommnisse in der Zukunft unmöglich zu machen. 

Nachdem ich von Anfang September bis Mitte October v. J. 
nur einen ganz vereinzelten Scharlachfall in einer sehr ab¬ 
gelegenen Gegend beobachtet halte, erkrankte gleich in den 
ersten Tagen der Conflrmandenlehre (d. 17. October 1906) ei¬ 
ner von den Jungen an schwerem Scharlach. Ich et fuhr von 
dieser Erkrankung erst am 31. October, als ich vom Vater 
des Kranken zn diesem abgebolt wurde, nachdem er am Tage 
vorher von Simonis nach Hanse transportiert worden war. 
Der Kranke batte also mit einem schwer infectiösen Schar¬ 
lach mit Diphtkeria scarlatinosa mitten nnter seinen Mitschü¬ 
lern im allgemeinen, relativ engen nnd schmntzigen Schlaf¬ 
zimmer 3 Tage und Nächte lang anf der Diele gelegen, ob¬ 
gleich dank den Bemühungen meines geehrten Vorgängers 
im Confirmandenhanse ein Isolierzimmer existiert. Zu Hause 
war der Patient am 22. October von seinem auf einem Nach- 
bargnte lebenden älteren Bruder besucht worden. Dieser er¬ 
krankte am 24, wurde von mir am 25. untersucht, am 26. Octo¬ 
ber nach Hause transportiert nnd starb am selben Abend. 

Der zuerst erkrankte Bruder starb 3 Tage später. 

Nun trat eine Pause in den Erkrankungen ein; so dass 
ich rchon hoffte, die Sache würde keine weiteren Folgen mehr 
haben. Da — am 5. November — constatierte ich bei einem 
Confirmauden, der sich schon 3 Tage vorher krank gefühlt 
batte, Scharlach. Er wurde Im Isolierzimiuer uutergebracht 
und hier von seinen Angehörigen bis zur Genesung verpflegt. 
Wie ich aber später erfuhr, wurde das «Isolierzimmer», trotz¬ 
dem nach wie vor vom Schulmeister, der die Lehrkinder zu 
beaufsichtigen hat, als Speisekammer nud Esszimmer benutzt, 
während er die übrige Zeit mitten unter deu gesunden Kid- 
dern verbrachte. 

Am 12. November — am Tage der Conflrmation — wnrde 
ich nach Rakke zn einem am 10. aus der Conflrmandenlehre 
krank nach Hause gebrachten Jungen, O. J., abgebohlt. Tat. 
moribund, stiibt In derselben Nacht. — 14. Nov. werde ich 
in ein anderes Dorf abgeholt: Pat., der am 12. in der Kirche 
mit allen übrigen confii miert worden war, hat Scharlach mit 
hochgradiger Angina, wenig Ausschlag, war schon 2 Tage 
vor der Conflrmation krank. — Pat. erzählt mir von einem 
Kammeraden ans Rakke, F. \V., der ungefähr am 6. Nor. in 
der Lehre erkrankt, am 8. nach Hause gebracht nnd am 10. 
gestorben war. — Nun verbreitete sich die Epidemie an ver¬ 
schiedenen Stellen des Kirchspiels, wobei besonders die An¬ 
gehörigen der beiden aus Rakke stammenden Confirmauden, 
die selbst der Krankheit zutn Opfer gefallen waren, mitge¬ 
nommen wurden. So war der zuerst genannte 0. J. am 12. 
Nov. gestorben, seine 5-jährige Schwester erkrankte am 12. 
starb am 15. Nov. Am 19. wurden beide Geschwister beerdigt. 
Dazu ist ein 30-jähriger Bruder der Mutter ans Livland ge¬ 
kommen. Diesel erkrankt arn 19. Abends und stirbt am 23. Nov. 
Am 28. Nov. finde ich eine 8-jährige Schwester des 0. J. mit 
staik geschwollenen Lympbdrüsen am Halse, die ich eu pas¬ 
sant aufschneidfen konnte, und einen 6-jährigen Bruder mit 


leichte* Scharläebnephritf*. Diese beiden Krank** g e h a s ftfi. — 
Unter den Angehörigen des zweite* oben erwähnten Crfnfir- 
manden aus Rakke, F W-, wütete der Scharlach aech seht im¬ 
mer. Er selbst wdr also am 10. Nov. gestorben, atu 20. Nov. 
erkrankte seine 15-jährige, am 24. sein« 13jährige Schwester; 
beide starben am 26. Am 28. Nov. fand ich die Mutter and 
die übrig gebliebenen 5 Geschwister yon 2—19 Jahren sämt¬ 
lich am Scharlach darniederliegen. Dabei eine elende, licht¬ 
lose, rauchige Hütte, ln der aHein der alte Vater noch aiuf den 
Beinen ist and wie gebrochen, io stumpfer Verzweiflung von 
einem Kranken zum anderen geht und inneh die notwehdl&sfea 
Handreichungen macht. 

Durch meinen Nachbarcollegen, Dr. ö tl ans Klein-Macriem, 
hörte ich ferner, dass huf einem Gute seines Bezirks ein i* 
Simonis oonürmierter Jüngling in Arbeit ist, der deutlich 
schelferte, Anf demselben Gate erkraakien in der Felipe ei¬ 
nige Kinder am Scharlach. Von da aas bieitete sich die Epi¬ 
demie im Kl.-Mariensehen Kirchspiel immer mehr ans; ae das* 
im Frühjahr 1907 die dortige ParootriaUebsIe zeitweilig 
geschlossen werden mnsste Die Tochter eines Wirts aus 
meinem Bezirk; welche diese Schule bedachte nnd dort leicht am 
Scharlach erkrankt war, wurde als RecoavaleteenUn »ach 
Hause gebracht wo nachher alle ihre Geschwister am 
Scharlach erkrankten nnd eines davou starb. Im selbes 
Dorf erkrankten im Lanfe des letzten Sommers noch ia 4 an¬ 
deren Häusern die meist sehr zahlreichen, z. T. schon er¬ 
wachsenen Kinder. 

So sehen wir also, wie die letzte Sdbarlacbeptdemie haupt- 
sächlieh dircb die Schale, speciell durch die Conflrmanden¬ 
lehre in Simonis im Herbst 1906 verbreitet, ton Simonis nach 
Kiein-Marien nnd von dort wieder zurück nach Simonis ver¬ 
schleppt worden ist. 

Nnn fragt es sich: was können wir gegen eine derartige 
Ansbreitung einer Infectiohskrankbeft; die sich getdissermastea 
vor unseren Angen vollzieht, tun?—Ich möchts za dem Zweck 
die folgenden Massnahmen empfehlen: 1) die Landes-Sanftits- 
Commission trägt den Sanltätsärzten die sanitäre Beaufsich¬ 
tigung auch der zweimal jährlich statt findenden Coftfirmanden- 
lehren ausdrücklich anf. Der Schlüssel zu einem etwa vor¬ 
handenen Isolterzimmers gehöft in die Tasche des Arztes. 
Der die Aufsicht über die Conflrmatfdeh führende Schulmeister 
muss sich vom Arzt genan instruieren tasrfen Über die Art, 
wie er den Gesundheitszustand seiner Schutzbefohlenen (mit¬ 
telst des Thermometers) zn controllierert und jeden Erkran- 
knngsfall dem Arzte nnd Pastor unvorzüglieh a« melden hat. 
2) Die Aazeigepflicht bei aosten Infections krank heften matt 
strengstens beobachtet werden. Jeder Haatiater muss jeden 
Erkraugunksfaii der Gemeindeverwaltung and diese wieder 
dem Arzte unverzüglich mliteilen. Wird so ein Fall einer 
acuten lufectionskrankheit aus einem Orte gemeldet, an wel¬ 
chem ln letzter Zeit die betreffende Krankheit nicht beobach¬ 
tet worden ist, so muss der Saoitättarzt als solcher, also ohne 
Extra-Honorar, hiufahren, um den Fall sicher zn constatieren 
und Massregeln zu treffen. 3) Es ist za wünschen, dass der 
Arzt die Möglichkeit bat, nötigenfalls die Desinfectioa eines 
Raumes oder diverser Gegenstände anf öffentliche Kosten an- 
zuordnen, wo der betroffene Hauswirt wegen Mittellosigkeit 
oder Renitenz eine Desinfection unterlässt *). 4) Bei Beginn 
der Schulsaison muss der Arzt den Schallehrern mitteilen, 
in welchen Häusern des zu ihrem Rayon gehörigen Dorfes 
oder Gebietes Infectionskrankheiten vorgekoramen sind; aus 
diesen Häusern dürfen keine Kinder zum Schulunterricht zn- 
gelasseo werden, bevor die Qnarautaine aufgehoben und eine 
Desinfection vorgenommen worden ist. 5) Endlich ist es als 
notwendig zu bezeichnen, dass der Arzt zu allen Conventen 
and sonstigen Versammlungen, auf welchen sauitäre Ange¬ 
legenheiten zur Sprache kommen, mit beratender Stimme hin¬ 
zugezogen wird. 

Bei der Bekämpfung der chronischen IufecUonbkiankbeiteq, 
wie Lepra, Lues, Tubercnlose und Tt&ehom, werden wir 
Landärzte im Allgemeinen wenig mitwirken können. Und 
doch können wir bei Gelegenheit vielleicht, wenn wir z. B. 
eiuen Volksschnllehier an einer dieser Krankheiten leiden 
sehen, unseren Einfluss dahin geltend machen, dass er ent¬ 
weder vorsichtig ist, oder aber womöglich seinen Beruf wechselt. 
Dabei kann uns z. B. die Lnes unter Umständen in einen 
schweren Gewissensconflict bringen, aus dem wir ans nar mit 
Hälfe einiger Diplomatie werden reiten können. 

Das Impfwesen ist bei uns im Ganzen gal organisiert. Der 
Impfer, eiu intelligenter Mann, hält bei Gelegenheit seiner 
Fahrten in die Dörfer beim Impfen der Kinder den versam¬ 
melten Müttern hygienisch aofklärende Vorträge. Ich möchte 
hier nur Vorschlägen, dass iu die Impfbücher alle znra be¬ 
treffenden Termin der Imptnng unterliegenden Kinder na¬ 
mentlich eingetragen werden nnd nicht nbr die tatsäch¬ 
lich geimpften. Bei den Namen der nicht.Erschienenen wäre 


*) Diese Mögiicbkeit ist, wie ich höre, gegebön. 
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•in Vermerk Über dta Uvsaoha «km Kiuiitersclreiueus zn 
nmcbe*. Auf dies* An würfe nfeb der Arzt erfahre», welebe 
Eltern ihre Kinder pfincMell der Jmpfnng entziehen, nnd 
könnte dann geeignete Schritte nöternehmen. 

Eine nachahmenswerte Eiürfehtnng ist bei ans in Simonis 
schon längere Zeit im Gebrauch, nämlich die, dass möglichst 
alle Conflrmanden trnd ConfirroaUdinrten während der Lehrzeit 
rtvaccfuiert Werden. Aof diese Weise wird, da bei ans fast 
Mt Lniheraner existieren, mH der Zeit das ganze Kfrch- 
kpiel ih einet Alterssrnfe Fevaceiölert, in der Sonst eine Et- 
kraninng leicht möglich wäre. — Für gewöhnliche Zef- 
ten, in welchen keine Pockewepitfemie in Sicht ist, dürfte die¬ 
ses genügen, wenn es überall eingeführt and conseqnent ge¬ 
übt wtrd/ 

Da« Hebammenwesen entwickelt sich bei uns merkwürdig 
langsam. Das heisst, wir haben ein« tüchtige, ordentlich und 
sauber arbeitende Hebamme, doch hat sie, besonders nnter 
dem einfachsten Landvolk f naverhÄltnlssmässig wenig zn 
tan. Im Simohfs’schen Kirchspiel werden jährlich c. 400 Kinder 
gebaren. Dibe) ist die Kirchspielsbeb&mme nnr 29 Mal nnd 
ich bin ohne sie nnr 4 Mal im Lanfe des einen Jahres ge J 
bmrtshilfiieb in Aotfoa getreten. Dabei haben wir beide nicht 
viel Nennenswerte* «riebt/ Nsr eine schwere Eklampsie, bei 
der Ich nach e. lO-etüngigem Chloroformieren mittelst der 
Zange entband; ausserdem 5 Hai Zangengehol ten teils wegen 
Wehensahwäohe, teils wegen tiefen Qnerstands (einmal Stlrn- 
lage), — and 3 Mal Steissgeburteu. — Aach Wochen bet tserkran- 
Knngen scheiden nicht häufig Zn sein. Jedenfalls ist mir kein 
Fall voü septischer Peritonitis bekannt nnd zu puerperaler 
Parametfitis bin ich hnr 2 Mal gerufen worden. — Es scheint 
demnach 1), dass das estnische Weib besonders günstige Becken- 
verhälfnisse aufweist nnd 2) dass die alte, brave Dorfhebaamfo’ 
immer uocb, trhd zwar, wie cs scheint, nicht überall mit 
Unrecht, — Inf hohen Ehren trtCht. 

Und nün komme ich Zürn wundesten Pnnkt meiner Praxis: 
ich meine den Mangel einer wenn auch noch so kleinen und 
primitiven Amhulanzstatfon. So mancher Fall roedicinischer 
Vernachlässigung, wie ich ihn lro verflossenen Jahr gesehen 
opd erlebt habe, ist aof diesen Mangel znrfickzoftibren! — 
Manche kleine Operation, meist Eröffnung eines Absresses, 
habe ich ja gemacht; manche grössere oder kleinere Verlet¬ 
zung bäbe ich geflickt, einmal sogar eine arteria radialis nn- 
terbundert. Fast immer aber habe ich mich eines etwas no- 
gemütwebeii Gefühles nicht erwehren können, wenn ich den 
Kranken gleich nachher auf seinem Stüokerwagen heimwärts 
fahren sah! — Und non erst di« vielen Fälle, die ich ln die 
Stadt schicken musste, während ich sie bequem selbst hätte 
behandeln können, wenn ich die Kranken io meiner Nähe hätte 
behalten können. 

Kürzlich noch erlebte ieh einen sehr instriictiven Fall: 
Mitten in der Nacht wird ein bei einer Prügelei Verletzter 
betrunken nnd fast verbintet zn mir gebracht.—Messerstich 
im Bücken, Pleurasack eröffnet, Longe verletzt. — Nachdem 
ich ihn geflickt hatte, erklärt der Kranke, dass er sich v«»f 
Müdigkeit, Schmerzen nnd Entkräftnng nicht vom Fleck rüh¬ 
ren kanh< Alle Versuche, ihn ant dem Hofe bei einem Ar¬ 
beiter zn placieren, schlugen fehl. Mir blieb nichts anderes 
übrig, als dem Manne meinen Pelz auf die Diele meines Schreib¬ 
zimmers zu breiten and ihn dort gegen 24 Standen liegen za 
lassen and zn verpflegen, bis er nnter grossen Umständen and 
Schmerzen nach Dorpat transportiert wnrde. — Solche nnd 
ähnliche Fälle werden immer wieder Vorkommen, wenn wir 
nicht in der nächsten Nähe des Doctorats wenigstens ein 
Zimmer mit einigen Betten haben, wo wir nötigenfalls einen 
solchen Kranken nnterbrlngen können, Zur Pflege wird man 
von Fall zn Fall jemanden annehmen oder einen Angehörigen 
des Kranken heranziehen können, solange noch nicht eine 
ständige, geschalte Pflegerin angestellt werden kann. 

Zorn Schloss möchte ich noch eine Frage streifen, die gar 
nichts mit der Mediein za tun und doch für uns Landärzte 
eine grosse actnelle Bedentaug hat. Ich meine die Equipa- 
genfrage. — Ich bin im Laufe des Berichtsjahres 262 Mal vom 
Hanse aasgefahren, habe auf diesen 262 Fahrten an 496 ver¬ 
schiedenen Orten Kranke empfangen resp. besucht nnd dabei 
bin ich im Ganzen 6029 Werst gefahren. - Krankenunter- 
suchnngen habe ich anf Fahrten 662, in der (2 Mal wöchent¬ 
lichen) Ambulanz zn Simonis 586 uni in der Ambulanz bei 
Otir ZQ Hause nnr 170, also ib 8umma 1418 gemacht. — Sie 
sehen, m. H;, einen Wie breiten Bannt die Fahrten bei unserer 
Berufstätigkeit einnehmen, so dass die meist viel dankbarere und 
interessantere Ambulanz zu Hause darunter leidet. — Nun 
fragt es sich: wie fahren wir am besten? — Bei der gegen¬ 
wärtigen Verbreitung des Telephons wäre es‘nnpractisch, 
wenn der Arzt immer nur von den Patienten abgeholt weiden 
müsste. Dabei geht viel Zeit — duroh das Nachschicken — 
und Pferdekraft — durch das Wiederanrückschicken des Arz¬ 
te* — verloren. 

Der Ant tndts also aelbst Equipage halten, oder es wird 
ihm eine Mietequipage auf dem Hof zu freier Verfügung und 


zu ailea Kraukeafabrten gehalten. — Ich habe tael alle Kran- 
kenfahrte* des verflosssene» Jahre», also rnud 6000 VTerat, 
mit eigenen Pferden abgemacht. Dabei wären aber meine 
3 Pferde schon eines elendigen Tode* gestorben, wenn ich 
nicht — zunächst bet Schlittenbahn — angefaugea hätte, ein¬ 
spännig tr*d dann meist ohne Kutscher zn fahren. Irrt Früh¬ 
jahr schaffte ich mir einen zweirädrigen Hickory-Rennwagen 
an, mit dem ich seitdem bei jedem Weg nnd Wetter einspän¬ 
nig und ohne Kutscher gefahren bin. Kleinere Strecken habe 
ich gelegenffich auch zu Pferde abgemacht. — Nnr dank diesem 
Arrangement bin ieh mit meinen Pferden bi« jetzt ansge- 
kommen, ohne sie wesentlich überanstrengen zn müssen. 

Ob wir in absehbarer Zeit dazu kommen werden, unsere 
Amtsfahrten, wie die Landärzte Deutschlands es schon viel¬ 
fach tun, Im Automobil abzumachen, weiss ich nicht, doch ich 
hoffe es. Denn sicher könnten wir dann in medicinischer 
Beziehnng — bei demselben Zeit- nnd Kraftaufwand — min'* 
d e s t e n s das doppelte von dem leisten, was wir jetzt 
leisten können. 

Meine Herren! Die in Estland eingefülirte SanHätsraform 
hat Ausser ihrer allgemeinen Bedentaug für dais J/and nnd 
seine Bewohner — auch eine speeielle für uns Aerzte, indem 
sie unsere sociale Stellung zn heben and die <Misöre» des 
landärztlichen «Mötiers» zu bessern geeignet ist — Uns liegt 
es nnnmebr ob, mitznarbeiten bei der Verwirklichung der hu¬ 
manen Ideen and Bestrebungen, von denen die iultiatoren der 
Sanitätsreform sich haben leiten lassen, indem wir — jeder 
an seinem Platze — mit Eifer nnd Gewissenhaftigkeit unsere 
Aufgaben erfüllen, getragen von dem Geiste der H nmanität 
nnd geleitet von den Grundsätzen strenger beruflicher Hono¬ 
rig k eit. — So werden auch wir das Urtserige beitragen — 
einerseits znr Hebnng unseres Standes, andererseits zur all¬ 
mählichen Besserung der sanitären Verhältnisse auf dem Lande, 
sonjit znr Hebnng der Volksgesundheit nod zur Förderung 
der allgemeinen Volkswohlfahrt. 

Discnssioti: Der Präses bemerkt zum Vortrage von 
Dr. Loekenberg, dass schon jetzt dieEstländische Ritter- 
nnd Landschaft die Kosten für die Desinfectionen trägt nnd 
fragt an, ob die impfschnurbücher nach dem neuen Master 
richtig sind, woraof eine bejaende Antwort erfolgt. 

Nach Ansicht von Dr. L o c k e n b e r g ist eine Impfcon- 
trolle nnn gnt dorchführbar, die Meikblätter haben guten 
Absatz gefunden nnd sind zweckentsprechend verfasst. 

Dr. Lnig-Kunda: Bei der jetzt, geltenden Methode der 
Registrierung der impfpHichLigen Kinder ist nicht Rücksicht 
genommen worden anf die Kinder, welche vor der Impfung 
in ,deu Bezirk eingewandert sind. Ihre Namen finden sich 
nicht anf den Listen der Pastoren und Guts Verwaltungen. 
Diese Lücke kann ansgefüllt werden dadurch, das* den Dorf¬ 
ältesten (KUranike) befohlen wird, in den ihrer Aufsicht un¬ 
terstellten Häusern die etwa zugewanderten, nngeimpften 
Kinder za notieren und diese Notizen rechtzeitig der Ge¬ 
meindeverwaltung einzuliefern. Eine dahin gehende Bestim¬ 
mung fehlt im Impfreglement, 

Dr. S a d i k o f f - Talsen: Der Modns, den der College L u I g 
proponlert, ist jedenfalls durchaus empfehlenswert. Ich habe 
mit Hilfe des lokalen Commissars diesen Modus schon ca. 12 
Jahre in Anwendung, indem mir als Kreisarzt die Gemeinde¬ 
verwaltungen nach Georgi joden Jahres Listen verstellen 
müssen aller in der Gemeinde augenblicklich befindlichen Kin¬ 
der, die der Impfung nnd Revacclnatlon unterliegen. Nach 
dem Umzuge der Knechte zu Georgi haben die Gemelndebe- 
beamten jedes Gesinde etc. abzusuclien und ieden, der der 
Impfung unterliegt, zu notieren auf der Liste, welche der Im¬ 
pfer erhält und nach der er impft. Der Erfolg ist ein so guter, 
dass Pocken im Kreise fast garuiebt mehr Vorkommen. 

Dr. v. Z u r-M ii h 1 e u-Johannis: In Bezug auf die Vor¬ 
nahme der lievaccination, die College Treu während der 
Lehrzeit ausftihren lässt, möchte ich bemerken, dasB mir dieser 
Zeitpunkt etwas spät gewählt nnd ein anderer Modus empfeh¬ 
lenswerter erscheint. Auf Anregung vou Dr. Wald ne r- 
M.-Magdalenen haben wir Collegen in einen Teil von Jerwen 
(Petri, Ampel, M.-Magdalenen, Johannis), die Anordnung ge¬ 
troffen, dass nur revaccinierte Kinder zum Schulbesuch znge- 
lassen werden. Vom Impfer erhalten sie bei der RevacclnaMon 
ein Zeugniss, das vom Schulmeister bis zur Revision durch 
den Landschaftsarzt anfbewahrt werden muss, ln diesem, dem 
ersten Jahre haben wir den ungeimpften Kindern eine Frist 
von 14 Tagen bewilligt, während der die Revacoination 
vorgenommen werden musste, widrigenfalls sie ausgeschlossen 
würden. Dr. Nornann - Dago-Sei ja: College Lockenberg 
behauptet, dass es in Estland eine geordnete Armenpflege 
nicht gäbe. Auch ich habe früher dieses geglaubt, bis ich bei 
näherer Bekanntschaft mit den örtlichen Verhältnissen in 
Dago fand, dass es in dieser Hinsicht durchaus nicht so schlimm 
steht. Naturgeraftss muss bei dea beschränkten Mitteln einer 
Landgemeinde die Armenfürsorge auf dem Lande ein ganz 
anderes Bild gewähren wie in der Stadt. Es muss aber her- 
vorgehohen werden, däRs der vou den Gemeinden eingeBchla- 
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geae Weg io der Tat dar zweckeuUpiecheudste u.»d billigste, 
ist. Die bei ans übliche Armenpflege lehnt sich im Princip 
eng an daa sogenannte Elberfelder-System an. Es ist das 
System des Eingehens anf den einzelnen Fall also das Princip 
des Individualisieren*. Die zugewiesene Unterstützung be¬ 
schränkt sich nur anf Gewährung des zum Unterhalt unbe¬ 
dingt notwendigen, und der arbeitsfähige Arme ist verpflichtet, 
ihm angemessene Arbeit zu verrichten. Die Armen erhalten 
von Seiten der Gemeinde eine Unterstützung in Form von 
Korn, Geld und freiem Qnartier. Sie wohnen bei Verwandten, 
Bekannten oder werden bei bessersituierten ehrenwerten Ge¬ 
meindegliedern einqnartiert. Ein Hernmschicken der Armen 
von Gesinde za Gesinde findet nnr ausnahmsweise — wenig¬ 
stens in Dago — bei unliebsamen Personen statt. Die Aufsicht 
über die Armen nnd deren Verpflegung führen die Gemeinde- 
ältesten und die vom Pastor ernannten Armenpfleger. Gleich¬ 
zeitig neben dieser von der Banerngemeinde ausgeübten Armen¬ 
pflege erhält wohl eine grosse Zahl Armer von seiten der 
Kirche eine Unterstützung, welche c. «50—250 Rbl. in Snmma 
beträgt und unter 80—50 Arme in monatlichen Kornraten 
verteilt wird. Ein Armenhans haben wir in Dago nicht, and 
ich glaube, dass der bei uns übliche Modus in vieler Bezie¬ 
hung vorznziehen ist. Nor in Bezug auf die ärztliche Ver¬ 
sorgung der Armen, namentlich der psychischen- Krauken, 
lässt die Armenpflege noch viel zu wünschen übrig, doch .wird 
in dieser Hinsicht die einzelne Gemeinde kaum etwas 
Brauchbares zu Wege bringen köunen. Wie aus den von mir 
gesammelten Daten hervorgeht, wird fast V, der gedämmten 
Gemeindeabgaben (c. 600—700 Rbl.) zu Unterstützungen ver¬ 
wandt. Hierzu kommt noch eine Summe von c. 100 Rbl. für 
unvorhergesehene Ausgaben (fiir Hospitalsbehandlung z. B.) 
und die vom Pastor gewährte Unterstützung. Die Landschafts¬ 
ärzte sollten «ich mit dem Armenwesen möglichst vertraut 
machen und sie könnten dann gewiss manches an Verbessernng 
erreichen. 

13. Au Stelle von Dr. K u sic k- Reval erstattet Dr. Hai- 
1 er den Bericht der Commission zur Gründung 
eines Vereins znr Bekämpfung der Tuberku¬ 
lose in Estland. 

M. H. Im Aufträge des Collegen Kusick habe ich Ihnen 
folgendes mitzuteilen: der 3. Estländische Aerztetag beauf¬ 
tragte die Commission in Sachen des Tuberkulose-Veieins 
die Statuten einer Gesellschaft zur Bekämpfung der Tuber¬ 
kulose in Estland auszuaibeiten und mit einer Interessenten¬ 
gruppe zwecks Gründung dieser Gesellschaft in Verbindung 
zu treten. 

Die Commission hat in Anlehnung an die Statuten des be¬ 
stehenden Vereins für die 3 Ostseeprovinzen die Satzungen 
einer estläudischen Gesellschaft ausgearbeitet; diese sind von 
eiuer zahlreich besuchteu Interessenlenversammlung mit ge¬ 
ringen Aendernngen gebilligt worden, nnd die Gesellschaft 
hat sich am 9. Nov. a. c. vorläufig coustituiert. Die Statuten 
werden demnächst zur Registrierung vorgestellt werden, und 
wir werden und hoften, mit dem Beginn des neuen Jahres un¬ 
sere Arbeit beginnen za können. 

1. Dr. Haller- Reval: Bericht überden 14. inter¬ 
nationalen Cong ress für Hygiene und Demo¬ 
graphie. (Der Vortrag erscheint in der St. Petersb. ined. 
Wochenschrift). 

2. Der Vortrag von Dr. v. K i e s e r i t z k y - Dorpat fiel aus. 

3. Dr. Blacher-Reval: Ueber die bakteriolo- 
pische Diagnose beilleotyp hu s. (Der Vortrag ist 
in der St. Petersburger Med. Wochenschrift erschienen). 

Prof. Dr. D e h i o - Dorpat: Der Kampf des Organis¬ 
mus mit den Infectionskrankheiten. (Der Vortrag 
wird im Drnck erscheiuen). 

5. Dr. Hirscherg - Riga '• Physikalische Behänd 
lang der H a u t k r a n k h e 1 1 e n. (Der Vortrag wird im 
Druck erscheinen). 

(Schluss der II. Sitzung). 


Auszug aus den Protokollen 
der medizinischen Gesellschaft zu Dorpat. 

Sitzung am 26. October und 9. November. 

Vorsitzender: Meyer, Schriftführer : Russow. 

1. Herr Ter rep so n hält an zwei Sitzungstageu stiuen 
Vortrag über die Motilität, den Harndrang nnd 
die Innervation der Blase. 

Es gelangen znr Besprechung die Theorien der Motilitäts- 
Verhältnisse 1) die Detrusortheorie, 2) die Bauchpressentheorie, 
3) die Theorie der spontanen Eröffnung des Sphlncter vesicae 
internus, welche letztere die meiste Wahrscheinlichkeit für 


sich hat, wie da« besonders durch die Versuche., von R e h- 
fiaoh hervorgeht, der durch eine sinnreiche Vorrichtung so¬ 
wohl den Drnck des Detrusor wie auch den des neben dem Kather 
ter abströmenden Harnes dnroh aelbstregistrirende Apparate 
mass nnd fand, dass die Drucke nicht proportional wareo, 
sondern der Sphinkter sich za beliebiger 2eit öffoen konnte, 
wobei der Moment der Blasenentleerung nicht mit der höch¬ 
sten Detrnsorcontraction zusamm^ufle). Von Interesse ist 
noch ein zweiter Versuch von Reh fisch, wo ein Individuum 
im Stande war, seinen BläsenJnhaU zu entleeren oder auf Be¬ 
fehl znrückzuhalten, trotzdem der dicke, eingeführte Kathete? 
die Anxiliärmnskulatur des Dammes nicht znr.Geltung kom¬ 
men lie88. 

Weiter gelangen die 8 Theorien des Harndranges, anr Be¬ 
sprechung. 1) die Anslösung des Harndranges darob in die 
pars prostatica ein tretenden Urin, 2)-die Dehnu&gsthsorie 
und 3) die Contractionstheorie. Den Schluss des Vortrages 
bilden die lnnervationsverhältuisse der Blase, die. Leitung«- 
bahnen des Rückenmarkes und die corticalen Centren, Wobei 
besonders an die Selbststeuerung der Blase durch die sympa¬ 
thischen Ganglien (subspinale Centren) gedacht wird (Versuch 
von Goltz and Ewald, r.Frank Hocbwtrt, Fröh¬ 
lich nnd Wlassow). Die anatoraiscuen Verhältnisse, die 
Innervation nnd der R e h fi 8 c h’sche Versuch werden aa 
Zeichnungen demonstriert. 

(Autoreferat). 

ln der Discnssiou am 26. Oct. fragt Meyer, ob bei dem 
Versuch von Reh fisch beim Liegen des Katheters in der 
Harnröhre ein vollkommen normales Functlonieren der in 
Betracht kommenden Teile, speciell des Sphinkters, zu er¬ 
warten ist? 

Terrepson: Die Verhältnisse des Experimentes lassen 
Reizungen nicht aasgeschlossen erscheinen, die zu eiuer frühe¬ 
ren als der normalen Entleerang führen. Wenn Reizlosigkeit 
angenommen werden kann, so hätten wir das interessante 
Phaenomen, dass der Sphincter internus (der aus glatten 
Muskelfasern besteht) nach Einschaltang eines starken Kathe¬ 
ters, bei Ausschluss der Auxiliärmuskulatur des Dammes, 
doch noch imstande ist, sich nach Wunsch des Individuums 
Zu öffnen oder zu schliessen. 

Bei der Foitsetzung der Discussion am 9- Nov. fragt Rus¬ 
sow, ob die neueren Erkenntnisse über die Lage der ver¬ 
schiedenen Nervencentren zur Herstellung eines Schemas 
benutzt worden siud. Die bisherigen Schemata genügen nicht 
um alle vorkommenden Erscheinungen bei Rückenmarkerkran¬ 
kungen zu erklären. 

Terrepson: Soweit mir bekannt, noch nicht. 

D e h i o erläutert mit einer Skizze das bisher übliche Schema 
und zeigt, wie dasselbe durch die jetzt neu berichteten Tat¬ 
sachen erweitert werden könnte. 

M e y e r ist geneigt, dem Anfaugsteil der Harnröhre bei Aus¬ 
lösung des Harndranges eine wichtige Rolle zuzuschreiben. 
Bei Frauen kommen häufig Erkrankungen vor, die vermehr¬ 
ten Harndrang hervorrufeD. Wenn hier cystoskopisch un¬ 
tersucht wird, so findet man gewöhnlich nur mehr oder we¬ 
niger heftige Reizzustände oder entzündliche Vorgäuge in der 
Gegend des Blasenhalses. Eine Behandlung dieses Teiles — 
z. B. durch Höllensteininstlllationen — genügt, um in kürzester 
Frist Heilung und Continenz zu erreichen. Bei Männern kommt 
gelegentlich folgendes zur Beobachtung: es tritt unwider¬ 
stehlich heftiger Harndrang bei Anfülluog der Blase ein; 
unter intensiver Anstrengung des Willens gelingt es, den 
Harn zurückzuhalten; dabei geht aber nach Ueberwindung 
des plötzlichen Harndranges eine kleine Urinportion ab. M e y e r 
nimmt an, dass diese kleine Menge in einem Moment, wo der 
Wille nachliess, in den Anfangsteil der Harnröhre eindrang, 
gerade diese hier befindliche Harnportion erzeugt den Reiz 
und den Harndrang, geht sie aber ab, ohne da«8 sich der in¬ 
zwischen wieder contrahierte Sphinkter öffnet, so tritt aufs 
Nene die Möglichkeit der Continenz ein. Bel Frauen ist, ana¬ 
log den Verhältnissen in der pars prostat. der Männer, nicht 
nnr der eigentliche Sphinkter beteiligt bei dem Abschlüsse 
der Blase. Bei irreparablen Laesionen des Sphinkters (operierte 
Harnfisteln) ist die Continenz durch Funktionieren anderer 
Teile der Urethra oft erlialteo. 

Masing: Der Vortragende erklärte, wenn ich richtig 
verstanden habe, dass die Innervation der Blase auch 
unabhängig vom Rückenmark zustande kommt, wenn nur 
die Verbindung mit dem sympathischen Ganglium mesenteri 
cum inferins gewahrt ist. Wie erklärt sich unter solchen 
Unisäuden, dftss bei Riickenmarkerkr&nkungen Blasenlähmnug 
eiutritt und zwar sowohl Detrusor- wie Spiiinkteriähmung? 

Terrepson: Da die Nerven aus dem Rückenmark in die 
sympatisclien Ganglien eintreten, so ist es nicht ausgeschlos¬ 
sen, dass auch diese Ganglien afticiert werden. Was die Stene- 
rnng von den sympathischen Ganglien anlangt, so sind das 
experimentelle Beobachtungen. 
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S) fc o s 8 6 w hält seinen ängekündigten Vortrag : <U e be r 
einebeso ödere Form der Ly m p h oc y to se> nebst 
zugehöriger Demonstration (erscheint in extenso). 

Des weiteren demonstrierter mikroskopische Präparate von 
Trypanosomen, da sich dank dem Entgegenkommen von 
Prof. H a p p i c h die Gelegenheit bot, frisches Blot mit lebe nden 
Trypanosomen der afrikanischen Naganakrankheit zu /.eigen. 
Ala Einleitung za letzterer Demonstration gab der Vortr. 
einen kamen Ueberblick über den heutigen Stand der Kenntnis 
dieser Parasiten. 

3. D e h i o and U a s i n g demonstrieren Recurrensspi- 
rillen von einem in der medicinischen Klinik befindlichen, 
aus Riga kürzlich angereisten Patienten. Im Anschluss hieran 
berichte D e h i o über die modernen erfolg* nnd aussichts¬ 
reichen Bestrebungen der Recuirensbehandlnng auf Grund der 
modernen Immonitätsforschnngen. 


Wöchentliche Chronik und kleine Mitteilungen. 


— St. Petersburg. Um in den städtischen Hospitälern 
K a n m zu schaffen für die Cholerakranke u, werden 
die chronischen Kranken in das frühere Internal des Poly¬ 
technischen Instituts übergeführt. 

— Für die Erbauung von Cholerabaracken sind 
vom Stadthaupt in Gemeinschaft mit Sachverständigen die 
Grundstücke bei dem Botkin‘schen Baracken-Hospitai, bei 
dem Peter-Paul-Hospital und bei dem Irrenhause cNowosna- 
menskaja Datscha» für am meisten geeignet befunden worden. 
Bel dem erstgenannten Hospital sollen 12, bei dem zweiten 4 
und bei dem Irrenhause 8 Baracken erbaut werden. 

— Auf dem Sabalkanskij Prosp. im Hause Nr. 103 wurde 
noch ein Speisehaus für 50 Arme eingerichtet. 

— Der Vorsitzende der Hospitalcommission Anitschkow for¬ 
derte die Stadlduma auf, Schritte zu ergreifen, um an den 
Ban des TuberculoBeheims iu Ssosnowka zu 
echreiteu, da alle Entwürfe und Pläne fertig seien nnd nur 
die Bestätigung des Technischen Contors des Ministeriums 
des Innern ausstehe. 

— Die städtische Hospitalcoramission wandte sich an die 
•Stadtduma mit dem Gesuch über eine Anweisung von 8230 Rbl. 
für die Remonte und für Meliorationen in vier 
Hospitälern. Für diese Summe sollen u. A. im Alexander- 
Hospital eine electriacbe Waschküche, im Marien-ld agdalenen- 
Hoepital ein Röntgen-Üabinett und im Obuchow-Hospital Ven¬ 
tilationen eingerichtet werden. 

— Der Vorsitzende der Sanitätscommission Dr. Oppen¬ 
heim richtete die Aufmerksamkeit der Stadtduma auf die 
Notwendigkeit, für die Fam i 1 ie n des im Kampto gegen 
die Cholera gestorbenen medicinischen Perso¬ 
nals au sorgen. Die Eikiärung Dr. Oppenheims wurde 
dem Stadtamt übergeben. 

—' Der Verlauf der Cholera-Epidemie vom 28. Sep¬ 
tember 12 Uhr tags bis zum 29. September 12 Uhr tags in 
den Hospitälern ist wie folgt : 


Vorhanden 




Obuchow-Mftnuerhospital 225 15 — 22 218 

* Frauenhospital 83 5 1 4 83 

Peter-Paul-Hospital 110 2 2 9 101 

Alexander-Hospital 160 8 1 13 154 

Maria-Magdaleneu- Hospital 80 11 6 7 78 

Marlen-Hospital 16 — 3 — 13 

Botkinscbes Barackenhospital 211 13 9 22 193 

Wiborger Männerhospital 41 1 1 1 39 

> Kinderhospital 79 6 — 8 76 

Kalinkin-HoBpital 69 9 — 5 57 

Klinik des Prof. Tschistowitsch 16 — — — 16 

Palais-Hospital 12 — — 1 11 

Putilow-Hospital 5 — — — 5 

Alafosow-HoBpital 54 — — 1 7 

Obuchow-Fabrikhospital 7 — 1 — 6 

Nikoläi-Kinderhospital 2 — 2 

Sseroenow. MUitärhospital 46 — — — 46 

Alexandrowsk. Fabrikhospital 2 — — 11 

Zellengefängnis 2 — — _ 2 

Nikolai-Militärhospital 3 — — 3 


Im ganzen 1214 65 24 94 1161 

Seit Beginn der Epidemie, d. h. 
seit 33 Tagen 7145 2877 3107 1161 


I — V d r b r e i t ü n g d e r Cholera 

in Russland. 
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13 
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1 
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43 

8 
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87 
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91 

» Nishny-Nowgorod 
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19 
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4 

23. > 
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5 
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113 

> Jaroslaw 
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11 
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16 

12 
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62 
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9 
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26 
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9 
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13 
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540 
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64 
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Gouv. Jelisawetpol 

70 

30 
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2 

6. » 
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93 

Gebiet Akmolinsk 

23 

8 

29. » ; 

73 

30 

Gouv. Tomsk 

51 

26 

14. Sept. 

61 

31 

Im Gaozeu 2354 1081 

20311 
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Rechnet man die Erkrankuugs- und Todesfälle in denjenigen 
Ortschaften hinza, wo die Cholera geherrscht hat, die aber 
iu diese Liste nicht aufgenommeu sind, well sie dort erloschen 
ist, so ergeben sich die Zahlen 22295 resp. 10252. Nirgends 
sind der Cholera soviel Menschen znm Opfer geworden wie 
in St. Petersburg. 

— Die Rinderpest herrscht gegenwärtig iu folgenden 
Gegenden: Transkaspi-, Fergan-, Ktisten-Gebiet, Gouv. Jelisa- 
wetpol, Baku, Tiflis uud ln den Gebieten Kars, Eriwan nnd 
Semiretschensk. 

— In Kiew hat die Grundsteinlegung des Gebäudes für 
ein weibliches mediciniscbes Institut stattge¬ 
funden. 

— In Charkow fand am 22. September die Eröffnung 
einer Hebammenscbale und eines Gebärinstituts 
statt. Die Mittel bierzn hat der Verein < Pomoschtsch Ro- 
shenizam» beschafft. 

— ln den meisten russischen Hochschulen ist wieder 
einmal der Strike proklamiert. Der Besuch der Vorlesungen, 
Laboratorien etc. ist eingestellt. 

— Auf Vertagung der Niederländischen Regle¬ 
rn n g ist die Stadt Archangelsk für choleraverdächtig 
erklärt und (ür von dort kommende Waaren eine 7-tägige Be¬ 
obach tangsfrist festgesetzt worden. Dieselbe Regierung hat 
den Transport von Lumpen, alten Kleidern und Bettzeug au« 
Taganrog, St- Petersburg und Kronstadt verboten, aasser 
wenn es festgestellt ist, dass die betr. Waaren nicht ans 
diesen Städten stammen. 




m 


— Verbreitung der Cholera: B ri ti e c h • Ost¬ 
indien: ioCal ca tia starben vom 16.—22. August n. St. 
4 Personen an der Cholera. — C h i n a: in Amoy ist Anfang 
Angnst die Cholera plötzlich sehr heftig ausgebrochen, täg¬ 
lich steiben dnrchschnittlich 26 Personen darau. — Hong¬ 
kong: vom 5. Juli bis zttra 8. Angnst erkrankten in der Stadt 
und in der Kolonie 22, statben 17. 

— Verbreitung der Pest: Indien. Vom 18. Jnli 
bis znm 29. Augast starben an der Pest 5110 Personen. Am 
stärksten herrschte die Pest iu der Präsidentschaft Bomba y, 
in Beugalien, in der Präsidentschaft Madras, in Bur¬ 
ma h , im Staate M y 8 o r e , in P u n j a b nnd im Staate H y- 
der ab ad. Die Pest bricht jährlich zuerst in den südlichen 
Provinzen IndienB aus, rßekt nach Norden vor, nnd während 
sie im Süden abnimmt, danert die Epidemie im Norden fort. 
(British. Med. Journal, 10. Oct.). — In der B r i t ie ck e n C o- 
lonie an der Goldk fiste waren im August 5 Pestfälle, 
davon 2 tötlich; gegenwärtig gilt die Colonie für pestfrei. — 
In Honkong erkrankten vom 18. Juli bis zum 5. September 
65 Personen, starben 58.—Auf der Insel Maorin ns er¬ 
krankten vom 20. Aug. bis znm 24. September, 17 Personen, 
starben 13. — Türkei. Pestfälle kamen vor in Bagdad, 
Djeddah nnd Yambo, nnd zwar erkrankten seit dem 27. 
Juni 276 Persoen, starben 250. — In Aegypten erkrankten 
vom 6. bis zum 27. Jnni 136 Peisonen, starben 65; vom 12. 
bis zum 18. Sept. wurden 6 Erkrankungen und 1 Todesfall 
notiert. — C b i n a. Vereinzelte Pestfälle Jn Amor und Can¬ 
to n, — Japan. Vereinzelte Pestfälle in Osaka, Kobe 
und Nagasaki. — Südamerika. Brasilien. In Rio 
de Janairu erkranktenv. 22. Jnni bis znm 23. Ang. 6 Per¬ 
sonen, starben 1. — Chile In der Hafenstadt Jnnin 
waren mehrete Pestfälle mit tätlichem Ausgange im Juli, ln 
Columbia, Ecuador, Peru und Venezuela kamen 
im Sommer ebenfalls vereinzelte Pestfälle vor. 

— Wien. Internationaler Trachompreis. Der 
kgl. ungarische Minister des Inneren schreibt einen Preis von 
1000 Kronen für das beste Werk and die Aetiologie des Tra¬ 
choms aus. Die zum Bewerb eingelieferte Arbeit muas eiuen 
wertvollen Fortschritt darstellen nnd kann in deutscher, eng¬ 
lischer, französischer oder ungarischer Sprache verfasst sein. 
Es können auch bereits im Druck erschienene Arbeiten eiu- 
gesandt werden, falls sie 1907 oder 1908 veröffentlicht worden 
stad. Einsenduug8iermin: 31. Dec. 1908. Die Preisrichter 
wenden von dem ungarischen Minister des Inneren ernannt 
und ihr Urteil am XVI. internationalen medicinischen Congress 
Im September 1909 verkündigt werden. (Wienerklin. Wochenscür. 
Nr. 4L). 

— Die tierärztlichen Hochschulen in Wien und Lemberg 
werden in nächster Zeit Doctoren der Tierheilkunde 
(Doctoree medioiniae veterinariae) promovieren, doch wird die 
Erlangung dieses Grades für die AnsÜbnug der tierärztlichen 
Praxis nicht obligatorisch sein. 

— Berlin. Am 7. Oct. (n. St.) wurden an der Berliner 
Universität die ersten Stadentinnen iwmatricullert. 

— Die nächste Versammlung Den tscher Natur¬ 
forscher und Ae rate wird in Salzbarg stattfinden. 

— Stockholm. Die Schwedische Gesellschaft 
der Aerzte in Stockholm feiert am 25. Oct. (n. St.), dieses 
Jahres ihr 100-jähriges Stiftungsfest. 

- — Die grösste medicinisclte Bibliothek der 
Welt ist diejenige der Pariser medicinischen 
Facultät mit 175000 Bänden , die nächste Stelle nimmt 
die Bibliotek derKaiserl. Militär-medicini sehen 
Akademie zn St. Petersburg ein mit 170000 Bänden. 
Dann folgen: die Bibliothek der Verwaltung des Ober- 
chirhrgen der Atmee der Vereinigten Staateu von N. A. 
mit 168791 Bänden, die Bibliothek der Mediciuischen Academie 
zu Paris mit 100000, die der Brüsseler Med. Academie mit 
100000 Bänden, die der New-Yorker Medicinische Academie 
mit 85000 Bänden, die der Aerzte-Gesellscbaft lu Philadelphia 
mit 84423 Bänden, die der kgl. Gesellschatt der Aerzte in 
Edinburg mit 80COO Bändern, die der preussischen Milrtär-me- 
dieiniseben Academie zn Berlin mit 65000 Bänden, die der 
Medicinischen .Gesellschaft zu Brooklyn mit 65000 Bänden, die 
Bibliothek der kgl. chirurgischen Gesellschaft in London mit 
60000 B., die Medicinische Bibliothek zu Boston mit 57493 Bänden, 
die Bibliothek der Medicinischen Gesellschaft in Kalkutta mit 
50000 B. und die Bibliothek der ärztlichen und chirurgischen 
Gesellschaft in Glasgow ebenfalls mit 50000 Bänden. 

— Gestorben: in Batnm Dr. T. P. T r i a n l a p h i I i d e s. 

Er wurde (nach einer Mitteilung im c&uss. Wratscb» Nr. 39; 
von Räubern weggefübrt, die von ihm die Summe von 30000 Rbl. 
erpressen wollten; am 17. Sept. fand man «einen in bestiali- 
<soher Weise veranstalteten Leichnam. Dr. T. war 1868 geb. 
nnd hatte 1887 den Arztgrad erlangt-In Aassee (Stei¬ 

ermark) starb am 27. September der Begründer dieses Curorts, 
Dr. J. Schreiber. 


— Die Ge sam tzab1 fl er Kranken in fleafUadt 
h o« pf tfiiern 6t. Petersb. bettug ln der Woche om 7. Sept 
13 bis zum 6. September 1191. Daraster Typhus abd. 654, 
Typhus exanth. 2, Febrls recurrens 124, Scharlach 129, Diph¬ 
therie 167, Masern 32, Pocken 14, Crupöse Pneumonie US, 
Tubeicnlose 834, Influenza 196, Erysipel 44, KeocbNiten 16, 
Lepra 1, Hautkrankheiten 50, Syphilis 475, venerische Krank¬ 
heiten 360, acute Erkrankungen 1602, chronische Krankhei¬ 
ten 1371, Chirurgische Krankheiten 1193, Geisteskrankhei¬ 
ten 3203, gynaekologische Krankheiten 163, Krankheites Oes 
Wochenbetts 34, Cholera 1662. 

—•Die Zahl der Erkrank nngeu an eeutenln- 
fectionskrank beiten in der Stadt Ht. Petersburg 
betrag in derselben Woche 2787. Darunter Typhus abd. 98, 
Typb. exanth. 2, Febrls recutrena 33, Wiodpoekea 4, Masert 
30, Scharlach 40, Diphtherie 78, Reute Magen- «cd Darmer- 
kraokungen 348, Cholera 2141, andere lnfectionskrank- 
heiien 13. 

— Die G es am tzab 1 der Todesfälle in der Stadt 
betrug in derselben Woche 1997 -+- 34 Totgeborene -f- 74 To¬ 
desfälle von der vergangenen Woobe. Der unter Typhus abd. 
35, Pockeu 1, Masern 13, Scharlach 12, Diphterie 10, Keuch¬ 
husten 16. crnpÖ8e Pneumonie 17, catarrhalische Pneumonie 30, 
Erysipel 7, Influenza 4 , Pyaemie und Septroaemie 8, Tsberctrioie 
der Langen 114, Tubercnlose anderer Organe 20, Dysenterie 1, 
Magen- und Darmcatarrh 60, andere Magen- end Darwerkraa- 
kungen 91, Alcoholisrous 22, angeborene Sobwäohe 49, Maras¬ 
mus senilis 61, C b o 1 e r a 1113, andere Todesursachen 263. 


Offener Brief an die CoUegenJ 

Sei 1 Jahre an der Zusammenstellung eines biographischen 
Lexicons der rassischen Aerzte (Pycqwe Bpaug-nncaTexs) ar¬ 
beitend, bitte ich nochmals dringend alle Collegen, die gedruckte 
Arbeiten auf dem Gebiete der Medicin aufeuweisen haben, mir 
ein chronologisches Verzeichnis derselben (nebst Angabe des 
Ortes and Jahres des Abdrucks) sowie du Curriculum vitae 
zusenden zn wollen. 

Die biographischen Daten für die CoHegen ans der Univer¬ 
sität Dorpat reichen im Alb. Acad. und auch Im biograph- 
Lexicou von Hirsch nur bis 1886. Es wäre daher «ehr er¬ 
wünscht, ergänzende Daten für die letzten 20 Jahre zu er¬ 
halten. 

Bis heute habe ich Briefe von ca 85'rassischen Collegen er¬ 
halten nnd wage zu hoffen, dass mein diesjähriger Anstoss mehr 
-Widerhall, namentlich in Kreisen meiner ehemaligen Dorpater 
StudiengenosBen findeu wird als voriges Jabr (St. P. M. W. 
Nr. 46). Das Werk soll ein Denkmal 200* jähriger Tätigkeit 
(1707—1907) der Aerzte ganz Russlands sein, ohne Rücksicht 
ant Nationalität, Coufession, Geschlecht oder Wohnort- Brom 
auf, wer geschichtlichen Sinn hat, wer Liebe zur Heimat be¬ 
sitzt! Jeder .trage seinen Baustein heran, damit unter den 
ca 9000 Namen recht viele deutsche g u t vertreten seien: 

Btiefe pr. Adr.: r. EepxflHCK'fc, Ta^pzu. ryö. x-py Hik- K)xb. 
Kynßepn, werden mit Dank bis zum X- Juli 1909 -entgegen- 
genommen. 

Berdjansk, IX. 22. 1908. N i k. K n m b e r g. 


Nächste Sitzung des Vereins St.Pe- 
tersh. Aerzte: Diensteid 14. Oct. 1008. 

Tagesordnung: Hesse: Ueber schädigende Wirkung 
der Röntgenstrahlen «ad .über Schats- 
massregeln dagegen. 

Neunaun: Ueber die Mechanik de« 
Hörens. 

— Diejenigen Vereinsmitglieder, die noch keinen Fragebo¬ 
gen für das biographische Album erhalten haben, werden er¬ 
sucht, sich zwecks Zustellung eines solchen an den Präses, 
Dr. E. Bl es s lg, Mochowgja 38, wenden zu wollen. 

Nächste Sitzung des Deutschen ärzt¬ 
lichen Vereins: Montag, d. 2Q. Qet. 1 SOÖ. 

Tagesordnung: A. Uoke: Ueber lEettlänbaug. 
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ANNONCEN JEDES ART werden in der Buobhandlung von K. L. RICKES in 
St. Petersburg, Nevsky-Pr. 14,sowie iu allen in- nndanslftnd.Annoncen-Comptoirenangenommen. 


Unter den zahlreichen Im Handel befindlichen Ab-? 
fuhrmitteln hat kein einziges so leichte und schnelle £ 
Verbreitung gefunden wie der X 

Kalifornische Feigen-Syrup ? 

„CALIFIG“ 

(Name gesetzlich geschützt) ♦ 

ist ein längst bekanntes, erprobtes, unschädliches, wohl- • 
schmeckendes Laxativ, welches infolge seiner sicheren und X 
milden Wirkung die Aerzte in ihren Erwartungen niemals 4 
täuscht. (27) 0—13. ♦ 

Besonders geeignet für die Frauen- und Kinder-Praxis. J 
Gebrauchsanweisung ist jeder Flasche beigefügt. c 
In allen Apotheken erhältlich. ? 

Haupt-Depöt für St. Petersburg bei Herren Stoll & Schmidt,# 

n n „ Moskau. „ d. Gesell. W. K. Ferrein, ♦ 

» „ „ Odessa .... B Herren I. LemmC & Co.? 

„ „ „ Warschau. . . „ Herrn Fr. Karpinski. 4 

| California Fig Syrup Co. London, E. C. 31/82 Snow Hill. | 

X Aerzte — Proben gratis und franko. X 

J X 


D! EninurichsSanatorium B.Baden-G^or i8bo 

iVlorpluum-ötc ü 





Als ALKALISCHE QUELLE ERSTEN RANGES 

bereits seit 1001 ERFOLGREICH verordnet- 

Brunnenschriften und Analysen gratis und franko durch den 
VERSANDT des HERZOGLICHEN MINERALWASSERS von 
OBERSALZBRUNNEN. 


GUSTAV STRIEBOLL, 

Niederlage in allen Apotheken und Mineralwasser-Handlungen. 




Sanatorium Schömberg 

WUrltenberger Schwarzwald. 

HEILANSTALT 

für Lungenkranke. 


Klimat. Kurort bei Wildbad. Sommer und Winterkuren. 

Leit. Arzt: Dr. KOCH. Prospekte durch die Direktion. 


DAVOS, HOTEL NATIONAL. 

Neuerbautes Haus in bester sonniger Lage, mit Zentralheizung; Lift, elektr. 
Licht. Schöne Liegehallen. 

" ppp Beste Verpflegung bei massigen Preisen. 


Br. M LUDWIG BBADN 

(Wien), 

ordiniert vom 8./10.—1./5. in 

Kapallo 

(Winterkurart an der Italienlaehen Riviera. 
45 Minateo Bahnfahrt von 6enua entfernt). 
Adresse: Kapallo bei Genna. 


Dr. Navrätii’s. 

Sanatorium „Bellaria“ 

ln Arco, 

der wärmsten klimatischen Station 
Süd-Tyrols, für chronisch Kranke, 
Kekonvalessenten etc. 
Prospekte u-jegliche Auskunft anf 
Wunsch. 


Soeben erschienen: 

KjeHMiecNan äesgle 

npotjtec. royapca: 

„0 BiicaanHbix’b nopaaceniaxi, ronoBuom 
M03ra, nxi> pacno3naBaHia. h HcMejiJicH- 
BOMi> .icuenin.« 

üepeBejb ci» aHr.iiüCK. M. M. daaeirb. 

CKJiaa'b Bb khhäh. Maraa. K. JI. }'MKK**|»a. 
Heuchifl, 14. 
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Sapene-Krewel. 

Die seit Kurzem in den Arzneisehatz eingeführten 
SAPENE-KREWEL 
haben bei klinischer Durchprüfung Ihre hohe Bedeutung 
für die perkutane Anwendung 

einer Reihe wichtiger Medikamente voll und ganz erwiesen. 
I >ie Sapene — flüssige Seifen — sind neue Arzneimittelträger, 
die die wertvolle Eigenschaft besitzen, Arzneistoffe wie 
Salicylsäure, Jod. Ichthyol, etc. hochprozentig und dauernd 
»n Lösung halten zu können. Ihre wesentlichen Vorzüge 
bestehen in leichtester Resorbierbarkeit sowie vor allem dann, 
dass sie selbst als sehr hochprozentige Lösungen nicht den 
geringsten Reiz auf die Haut ausüben. Die Sapene zeichnen 
sich ferner durch Billigkeit in der Anwendung aus. 

Sallcyl-Sapeo 10% und 2U% wurde von ärztlicher Seite 
als ein ideales Mittel gegen alle Rheumatosen: Lumbago. 
Torticollis, Pleurodinie, Neuritis, Neuralgie, sowie gegen 
akuten Gelenkrheumatismus bezeichnet. Es ist unübertroffen 
in seiner prompten und nachhaltigen Wirkung. Die Haut 
wird von Salicvlsapen nicht angegriffen. Das Mittel ist so 
billig, dass es m der Kassenpraxis angewandt werden kann. 
Kerner werden bis jetzt hergestellt: 

Jod-Sapen 3%. 6%, 10%, 90%. Formaldehjrd-Sapen 5%. 
10%. Sallcyl-Sapen 10%. Kreosot-Kampfer Sapen** lO'Vo. 


Mitin nach Dr. Jessner. 

Die von dem Dermatologen Dr. Jessner angegebene 
neue Salbengrundlage Mitin erfährt in Fachkreisen steigernde 
Anerkennung. Die physiologische Zusammensetzung, leichte 
Resorbierbarkeit, absolute Haltbarkeit, völlige Genienlosigkeit 
lassen ihre Verwendung in Gestalt aes 

Mitin-pnrum zur Bereitung aller Salben und Pasten 
empfehlenswert erscheinen, zumal dieses Präparat noch 
grössere Mengen Flüssigkeit und feste Stoße leicht aufnimmt. 
Besonders wertvoll für die ärztliche Praxis sind folgende 
Mitin Specialitäten: 

Mitin Cosraeticum, eine fein parfümierte Salbencreme, 
spielend leicht in die Haut verreibbar und daher vorzüglich 
als Kühlsalbe, sowie zur Einfettung rauer, spröder, rissiger 
Haut, bester Ersatz für die wenig haltbare Goldcröme. 

Mitin mercnriale, eine sorgfältigst extinguierte 33 1 /»*/*-ige 
Quecksilbersalbe, in kürzester Zeit verreibbar und daher 
nunktionskur wesentlich erleichternd. Mitin-Quecksilber ist 
ellgrau und wenig färbend, seine Anwendung ist besonders 
praktisch durch die Abfassung in Glasröhren ä 30 gr. mit 
graduiertem Stempel. 

Pasta Mltini eine hautfarbige, in der Anwendung unauf¬ 
fällige Pasta, die als Deckmittel für glänzende Haut und sur 
Schonung gereizter empfindlicher Haut gute Dienste leistet 
nicht abiettend, bester Ersatz für Zinkpasta und Zinköl. 


UPEiRKYIDROL 

nach Prof. Dr. Körner (Halle). 

MUNDWASSER I ZAHNPULVER 


ist eine durch patentiertes Verfahren haltbar gemachte 3°/o-ige | 
Lösung von chemisch reinem Wasserstoffsuperoxyd Merck j 
iPerhydrol). Dasselbe zerfällt bei Berührung mit dem orga- I 
nischen Mundinhalt in Sauerstoff und Wasser und erweist < 
sich somit als vollständig unschädlich für die Zähne, sowie ! 
den übrigen Körper. Perhydrol-Mundwasser ist nach den | 
experimentellen Untersuchungen stark bactericid, entwich» ! 
lungs- und gärungshemmend und gilt bei regelmässiger Ver | 
wendung als zuverlässiges ProphvYakticum gegen Zahnkaries ! 
und infectiöse Erkrankung des Mundes und zur Verhütung | 
und Teilung von Stomatitis, bedeutende Desodorationskraft; j 
durch die Sauerstoffspaltung entsteht starke Schaumbildung, j 
die Schleim und Bacferien losreisst. 

(120) 13-2. - 


ist das 25%-ige Magnesiumperhydrol Merck, ein ehern, reines 
Magnesiumperoxyd, das bei Berührung mit wässriger Flüssigkeit 
Wasserstoffsuperoxyd bezw. gasförmigen Sauerstoff abspaltet, 
welcher in statu nascendi bleibend auf die Zähne wirkt. 

Stark desinficierend. desodorierend, säurebindend, blei¬ 
chend, mechan. reinigend, konserviert die Zahnsubstanz, ver¬ 
hütet Zahnfäule, verursacht keine mechan. Schädigung des 
Zahnschmelzes, besitzt angenehmen Geschmack und wirkt 
äusserst erfrischend. Von sehr günstigem Einfluss erweist 
sich der Gebrauch des Perhydrol-Zahnpulvers bei beginnender 
Alveolar-Pyorrhoe. Lose, von zahnärztlicher Seite in ent¬ 
sprechender Weise vorbehandelte Zähne sitzen nach 9—3* 
wöchentlichem Gebrauch wieder fest. Die Perhydrol-Präpa- 
rate für Mund- und Zahnpflege entsprechen allen Anforde¬ 
rungen in wissenschaftlicher und praktischer Hinsicht. 


Literatur und Proben gratis und franco zu Diensten. 

Generaldepot für Russland: Kontor chemischer Präparate, St. Ptb., Newsky Pr., 28, Haus Singer. 
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mmm 


hervorragend wirksames Mittel 

gegen IMPOTENZ 

sowie alle neurasthenische Leiden, Kräftigung des Erec- 
tionscentrums, Besserung nervöser Allgemeinerschei¬ 
nungen, Stärkung des Herzens. Vorzügliches Nerven- 


• NOKIIH 

, r 

Suppositorie n 

Mittel gegen Hämorrhoiden 

Blutungen, Pruritus, Tenesmus, Mastdarmkatarrh, 
Schrunden und Wundsein der Analgegend, schmerz 
hafte Stuhlentleerung. 

Best.: Calc. ehlorat. Calc. jod. Bals. peruv , 


Physiologisch und klinisch eingehend erprobt 

Wirkung ohne irgend welche Sekundär-Erscheinungen. 


Literatur. t Literatur: 

Geh. Med.-Rat Prof. Eulenburg, Berlin; P a w 1 o ff, f 

St. Petersburg; W i e d e m a n n, St. Petersburg; Für- i Prof. Boas. Berlin ; Kehr, Halberstadt; P i c 1 

!\ ril L gCr ’o Be, i‘- n; g irsch ’ ~ Berlin; w eiss, Berlin; Sandberg, Berlii 

länder, Berlin; Posner, Berlin: Rebourgeon, * ’ . , _ _., ’ 

Paris; G o 11. Zürich ; Popper, Igls bei Senator; f b e 1 h München; W r i g h t, London; S 1 1 v e s t r 
Hirsch. Kudowa; Steinsberg, Franzensbad; « Dawson, London. 

W a i t z, Paris, Wr i gh t, London : Pi 1 i ver, Odessa; f 

Fürth, Dervent; Q u a s 11 e r, Wien. ^ - 



Literatur: 

Prof. Boas. Berlin ; Kehr, Halberstadt; P i c k a r d t, 
Berlin; W e i s s, Berlin; S a n d b e r g, Berlin; Z i - 
bell, München; W r i g h t, London; S i 1 v e s t r i, Rom, 
D a w s o n, London. 


Specificum bei Kopf und nervösen Schmerzen, Schlaf¬ 
losigkeit, Herz- und Magenerkrankungen auf nervöser 
Grundlage, Krämpfen und nervösen Zuckungen im 
Kindesalter, epileptischen und hysterischen Zuständen. 

Empfohlen von Prot. Eulenburg, Berlin. 


Caseofeppin Weigert 

Neues Eisenpräparat, stärkender und wirkender Pro¬ 
zess bei Darmfunktionen; wird gebraucht bei Blut 
armut, Verdauungsstörungen, Schwäche, Ansträngung 
des Organismus, bei schwacher Darmfunktion und 
Appetitlosigkeit. 


(118) 0—1. Literatur von Präparaten allen gratis und franco. 

Kontor. Chemischer Präparate St. Petersburg, Newski Pr., 28, Haus Singer. 
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ABnömural 

(a - Monobromisovalerianylharnstofl). 


Zu r Nerve u ber uhigung 
und Sehlaranregung. 

Dosis: als Sedativum 0,3 g mehrmals täglich 
als leichtes Hypnoticum 0,6 g vor dem 
Schlafengehen als Pulver od. in Tablet. 

Rp.: 1 Original-Röhrchen Brouiuraltäbletten 
( Knoll ) zu 0,3 g Jie XX. 




(83) 26 - 4. 


(Literatur und Preben Kostenlos bei R. Otto jr., Moskau). 




SPEZIALPRAPARATE MARKE „ROCHE 


d Jfiiocol 


cZfiigenol 



Synthet. Schwefelpräp., geruch- und geschmacklos, ungiftig. 

Leicht resorbierbar, wirkt juckreiz- u. schmerzlindernd, 
nicht fleckend. 

Dermatologie: Akne, Ekzem, Seborrhoe, Skabies etc. 
GynMkelogle: akute u. chron. Metritiden, Adnexerkrank., 
Beckenexsudat etc. 

Secacornin 

Sterile Liisung der wirksamen Bestandteile des Mutterkorns. 
Hervorragendes Uterinum und Haemostyptikum. 
Anwendung: per os und für Injektionen. 
Verordnung: 1 önginalflacon Secacornin „Roche“. 


Guajacolderivat Antituberkuldse Wirkung experimentell und 
klinisch festgesteilt 

Völlige Löslichkeit, absolut geruchlos, gänzlich reizlos, 
grosse Resorbierbarkeit. 

Tuberkulose, chron. Bronchitiden, chron. Diarrhoen. 

Beste und bequemste Anwendungsform: 

Thiocoitabletten ä 0,5 gr. 



c flirol 


Geruchloser, ungiftiger Ersatz des Jodoforms. 

Wundbehandlung, Verbrennungen, Geschwüre und 
Abscesse, Metritiden, Gonorrhoe. 
Verordnung: Als Streupulver, Gaze, 10% Collodium, Gly 
cerin-Emulsion, Salbe und Bougies. 


(64) 0-4. 


Proben und Literatur zur Verfügung. 



J F. HOFFMANN-LA ROCHE t C l£ , BASEL (SCHWEIZ). GRENZACH (BADFN) 


Kräftigungs- und 
Ernährungs¬ 
mittel. 



Pnro, Med. ehern. Institut Dr. H. Scholl, München. I 

Vertreter für Russland: S. von Mokrzecki, i 

(21) 52—39. St. Petersburg. Olfizerskaja 6, Quartier 37. | 


Verlag von August Hirschwald in Berlin. 
Soeben erschien: 

Grundriss 

der psychiatrischen Diagnose 

nebst einem Anhang, enthaltend die für 
den Psychiater wichtigsten Gesetzesbe¬ 
stimmungen und eine Uebersicht der 
gebräuchlichsten Schlafmittel 
von Prof. Dr. Raecke. 

1908. 8. Mit 11 Textfig. Gebunden. 3 M. 


Im Deutschen Alexander-Hospital wird 
Nachweis erteilt über znr Zeit dienst¬ 
freie Pfleger und Pflegerinnen für dis 
private Krankenpflege (gegen Zahlssg 

von 50 Kop.) 


Adressen von Krankenpflegerinnen: 
Charlotte Holstein, KaaaHCKaa yji., 
L 11, kb. 20. 

Frl. Pauline Winkel, KoHHorBap- 
jeficKiö nepeyjoKx 4, kb. 2. 
Gertrud Gensz, Ka3aacRaa ya.,A. 11, 
kb. 20. 


Herausgeber Dr.Rudolf Wanach. 


Buchdrnekerei v. A. Wienecke, Katharinenhofer Pr. JI15- 
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' XXXIII. JAHRUANÖ. ST. PETERSBURGER Nene Folge XXV. Jalirg 

UEDIOIIISOHB WOCHENSCHRIFT 


unter der Redaktion von 

Prof. Or. Karl Dehio. Dr. Johannes Krannhals. 

Dorpat. Riga. 


Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 


Abonnements-Aufträge sowie alle Inserate 

bittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von X. L. Bicker 
in St. Petersburg, Newsky-Prospekt .Ns 14. zu richten. — Manus¬ 
kripte sowie alleaul die Redaktion bezüglichen Mitteilungen bit¬ 
tet man an den stell vertreten den Redakteur Dr. F. Dörbeck 
in St. Petersburg, Admiralitätskanal 15, zu richten. Sprechet. 
Montag, Donnersta g und Sonnabend 1—2^_ 

n 4i St. Petersburg, den 11. (24. October). 1908. 


Die .St. Petersburger Medizinische Wochenschrift“ erscheint jeden 
Sonnabend.— Der Abonnamsntsprsis ist in Busslani8Rbl. für das 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr inld.Postzust(;Ilung;in den anderen 
LäadarndQ Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Derlnaertlonsprais 
tQr die smal gespaltene Zeile in Petit ist90Kop.oder45Pfen.—Den 
Autoren werden 35 SeparatabzQgeihrer Originalartikelzugesandt. 
—Referate werden nach dem Satze von 16 RdI. pro Bogen honorirt. 



lnnalt: Dr. Alexander von Pezold: Achter Bericht über die Tätigkeit des Evangelischen Sanatoriums z» 
Pitkäjärvi. — Kreisarzt J. Sadikoff:Ein interessanter gerichtärztliclier Fall von Tod eines neugeborenen Kindes. — K w f e - 
ratt Schwiening: Deber die Zouabme der Körpergrösse der militärpflichtigen Jugend in einigen europäischen Staaten — 
Biicheranzeigen und Besprechnngen: Handbuch dev ärztlichen Sachverständigeu-Tätigkeit. Herausgegeben vou 
Prof, Dr. Paul D i 11 r i c h. — Dr. A. S k u t e t z k y : Die neueren Arzneimittel in der ärztlichen Praxis. — Protokolle 
d e8 IV. AerztetagesderEstländischen Aerztlichen (lesellschaft am 11., 12. und 13. November 
1907 zu Reval. — Wöchentliche Chronik nnd kleine Mitteilungen. — Anzeigen. 


Achter Bericht Ober die Tätigkeit des Evangelischen 
Sanatoriums zu Pitkäjärvi. 

1. Januar bis zum 31. Dezember 1906 
von 

Dr. Alexander von Pezold. 


Im E v angeli sehen Sanatorium für Lun¬ 
genkranke zu Pitkäjärvi sind vom 1. Januar 
bis zum 31. Dezember 1906 ira ganzen 141 (davon 
waren im Laufe des Jahres 5 Kranke zwei mal zur 
Behandlung) Personen verpflegt worden, von diesen 
Varen 27 aus dem Vorjahre übernommen. 107 haben 
biä zum 31. Dezember die Anstalt verlassen nnd ver¬ 
bleiben somit 34 zum 1. Jannär 1907. 

Die Gesamtzahl der Verpflegungstage 
beträgt 11314 nnd zwar sind davon; 


Verpflegungs^age der Patienten ..... 10763 

„ von 'Erholungsbedürftigen 117 

„ „ Begleitpersonen . . 187 

- „ Besucher. 25^7 


• ’ - ' Total . . 11314 

, Pi e FrequeozZiffer des Evangelischen Sana¬ 
toriums für Lungenkranke zu Pitkäjärvi veranschaulicht 
folgende Kurve, wobei jedoch nur diejenigen gerechnet 
sind, deren Aufenthalt ohne Unterbrechung sich auf 
mindestens 1 Monat erstreckte. 


Von den 141 (136)*) Verpflegten waren; 


männlichen Geschlechts . . 70 — 51,5 pCt. 

weiblichen Geschlechts . . 66 = 48,5 „ 

ledig.81 = 59,4 „ 

verheiratet . .49 = 36,3 „ 

verwitwet. 6 = 4,3 „ 


Der Coufession nach waren : 


Evangelisch-lutherisch . 66 l 68 _ 50 0 D r t 
„ Baptisten . 2 | • » p • 

Reformiert ..... 1 - 0,7 „ 

Griechisch-katholisch . öö = 41,2 „ 

Römisch-katholisch . . 4 = 2,9 „ 

Mosaisch ...... 7 • • — 5,2 „ 

Der Staatsangehörigkeit nach waren: 

laus dem Reiche 76 = 55,8 plt. 

Russ. Untertanen Jaus d. halt. Prov. 49 = 36.:; „ 

laus Finnland 1 = 0,7 „ 

Deutsche Reichsangehörige .... 5 = 3,6 „ 

Türkische Untertanen ..1 = 0,7 „ 

Grossbritanische Untertanen.4 ■= 2.9 „ 


Der Nationalität nach waren ; 


Deutsche. . 

. 52 = 38,2 pCt. 

.*•. )•> 

Engländer . 

3' = 2,2 * 


Griechen 

. i -= 0,7 „ . 


Russen . . 

. 55 = 4*.*,5 



*) 5 Patlenteu wären im Laufe deB Jahres 2 mal zur KuK, 
werden folglich nur einmal zur Berechnung berangezoge». ; 
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Polen .... 

3 = 2,2 pCt. 

Esten.... 

7 = 5,2 „ 

Letten . . . 

6 = 4,4 „ 

Juden . . . 

7 = 5,2 „ 

Littauer. . . 

1 = 0,7 „ 

Schweden . . 

1 = 0,7 „ 


Dem Stande nach gehörten znm: 

Adels* und Exemptenstande 18 = ,66 pCt. 

Literatenstande . . . .67 = 41,9 „ 

Bürgerstande. 62 = 45,6 „ 

Bauernstände.4 = 2,9 „ 


In den folgenden Aufzeichnungen sind nur die tuber- 
culösen Lungenkranken berücksichtigt, welche 
im Berichtsjahr ihre Kur abgeschlossen haben. Zum 
Vergleich seien auch die entsprechenden Daten des Vor¬ 
jahres angegeben. 

Die Dauer des Kuraufenthaltes der 94 Pa¬ 
tienten, welche im Berichtsjahr zur Entlassung kamen, 
beträgt 9661 Tage. Da sechs von den Kranken sich 
bereits nach 7—15 Tagen der Behandlung entzogen, so 
musste diesem Umstand bei den nachfolgenden Angaben, 
um richtige statistische Erhebungen zu erhalten, ent¬ 
sprechend Reohnung getragen werden. Eine Berücksich¬ 
tigung dieser Patienten würde kein übersichtliches Bild 
gestatten. Nach Abzug der Kurtage dieser sechs In¬ 
sassen bleiben auf 88 Patienten 9592 Kurtage. 

Somit ergiebt sich für den Einzelnen eine durch¬ 
schnittliche Kurdauer von 109 Tagen, gegen 119,8 Tage 
im Vorjahre. Diese Kurtage verteilen sich auf die ein¬ 
zelnen Stadien in folgender Weise : 

Es kamen: 

Berichtsjahr: Vorjahr : 

auf das I. Stadium: 2534 Kurtage 3568 Kurtage 
- - II. » 4350 „ 2025 

n n HI- * # 2708 „ 3274 

1 Durchschnittlich kamen: 


auf das I. Stadium : 


n 

n 


II. 

III. 


w 

n 


Berichtsjahr: 
87,4 Kurtage 
133,4 „ 

105,2 „ 


Vorjahr: 
118,9 Kurtage 

UV „ 

121,3 „ 


In den folgenden Berechnungen werden nur 87 Pa¬ 
tienten gezählt, da ein Patient nach kurzer Unter¬ 
brechung zweimal zur Kur war. 

Nach dem Lebensalter verteilen sich die 87 Pa¬ 
tienten des Berichtsjahres, sowie die 73 Patienten des 
Vorjahres, die ihre Kuren abgeschlossen hatten, wie 
folgt: 

Alter: Berichtsjahr : pCt Vorjahr: pCt. 


5—10 

10—15 

15—20 

20—25 

25—30 

30—35 

35-40 

40—45 

46—50 

50—55 

55—60 


- 

zur 

— 

— = — 

— 

= 

— 

1= 1,4 

11 

= 

12,6 

6= 8,2 

22 

= 

25,3 

20 = 27,5 

18 

= 

20,7 

23 = 31,5 

10 

= 

11,6 

9 = 12,3 

11 

= 

12,6 

5= 6,8 

5 

= 

5,7 

4 = 5,5 

4 

= 

4,6 

3= 4,1 

4 

= 

4,6 


2 

= 

2,3 

2= 2,7 



Berichtsjahr: pCt 

Vorjahr 

pCt, 

J uristen . . . 

... 3 = 3,5 

1 = 

1,4 

Theologen . . : 

... 1 = 1,1 

— = 


Ingenieure . . . 

... 2 = 2,3 

1 = 

1,4 

Architekten . . 

... 1 = 1,1 

_ — 


Chemiker . . . 


2 = 

2,7 

Pharmazeuten 

... 1 = 1,1 

1 = 

1,4 

Zahnärzte . . . 

... 1 — 1,1 

— - 


Fabrikanten . . 

... 1 = 1,1 

- - 

. 

Landwirte. . . 

... 1 = 1,1 

2 = 

2,7 

Journalisten . . 


1 = 

1,4 

Künstler . . . 

... 2 = 2,3 

5 = 

6,8 

Beamte .... 

... 8 = 9,4 

5 = 

6,8 

Techniker . . . 

... 2 = 2,3 

_ == 


Barmherzige Schwestern . 1 = i ,1 

2 = 

2,7 

Handwerker . . 

... 1 — 1,1 

1 = 

1,4 

Hebammen . . 

... 1 = 1,1 

1 = 

1,4 

Wirtschafterin . 

... 1 = 1,1 

1 = 

1,4 

Kammerzofe . . 

... 1 = 1,1 

1 = 

1,4 

Restaurateur . . 

... 1 — 1,1 

— = 


Hinsichtlich hereditärer Momente Hessen 
folgende Angaben feststellen: 

sich 

Es waren direkt 
oder indirekt be- 

Berichtsjahr: pCt. 

Vorjahr: 

pCt. 

lastet .... 

51 Fälle = 58,6 39 

II 

® 

53,4 

Davon direkt. . 

27 „ = 42,5 16 


22,0 

Unbelastet waren 

36 „ = 41,4 34 

n - 

46,6 


Und zwar litten an Tuberkulose 


Berichtsjahr: pCt. 

Vorjahr: pCt 

Brüder . 

16 = 18,4 

9 = 12,3 

Schwestern , . . . . 

16 = 18,4 

10 = 13,7 

Brüder und Schwestern . 

2 = 2,3 

3 = 4,1 

Vater. 

13 = 14,9 

8 = 11,0 

Matter., . 

12 = 18,8 

8 = 11,0 

Beide Eltern. 

2 = 2,3 

- —B - 

Geschwister des Vaters . 

5 = 6,7 

2 = 2,7 

Geschwister der Mutter . 

12 = 13,8 

6 = 8,2 

Grossvater. 

1 = 1,1 

1 = 1,4 

Grossmntter . . . , . 

4 = 4,7 

6 = 6,8 

Beide Grosseltern . . . 

1 = 1,1 

— — _ 

Urgrossvater. 


1 = 1,4 

Urgrossmutter . . . . 

— = — 

l = 1,4 

Maligne Tumo ren 

in der Ascendenz konnten in 

5 Fällen = 5,7 pCt. (Vorjahr 7 = 9,6 pCt.) eroirt 

werden. 



Es litten an Carcinoma: 



Berichtsjahr: pCt. 

Vorjahr: pCt 

Vater. 

1 = 1,1 

3 = 4,1 

Mutter. 

2 = 2,3 

2 = 2,7 

Beide Eltern. 

1 = 1,1 

— == — 

Grossvater. 


1 = 1,4 

Grossmntter. 

1 = 1,1 


Bruder . 


1 = 1,4 

Geisteskrankheiten wurden 2 

Mal = 2,3 pCt. 

(gegen 3 Mal = 4,1 pCt. 

im Vorjahr) 

angegeben and 


zwar: 


Was die Beschäftigung, resp. den 

Beruf 

an- 

Berichtsjahr : pCt. 

Vorjahr: pCt 

betrifft, so waren: 

B erichtsjabr: pCt. 

Vorjahr: 

’ pCt. 

Beim Vater. 

Bei der Mutter .... 

1 = 1.1 

1 = 1,4 

Beschäftigungslose . . . 20 = 23,0 

23 = 

31,5 

Beim Bruder. 

f-H 

tH 

II 

fH 

1 = 1,4 

Kontoristen und Kanflente 21 = 24,2 

13 = 

17,8 

Bei der Schwester . . . 

— — — 


Schüler.3 = 3,6 

6 = 

8,2 

Bei d. Schwester d. Mutter 

■ . - ■■ .. 

1 = 1,4 

Studenten.4 = 4,7 

3 = 

4.1 

Beim Grossvater.... 

_ =0 _ 


Lehrer nnd Lehrerinnen . 10 = 11,6 

4 == 

5,5 

Bei der Grossmutter . . 

— = — 

— = —' 
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Polymortalität der Geschwister war vorhanden 
in 14 Fällen = 16,1 pCt. gegen 10 Fälle = 13,7 pCt. 
des Vorjahres. 

Iin Einzelnen ergeben sich folgende Gombinationen 
belasteter Fälle: 

1 . 384 (853). Der Patient ist das sechste von elf 
Kindern, die Mutter und der Bruder der Mutter, sowie 
seine drei Kinder an Tuberculosis pulm. gestorben. 

2. 866 (855). Die Patientin ist als Kind scropbulös 
gewesen. Die Eltern sind beide an Carcinoma gestorben. 
Eine Schwester der Mutter, ein Bruder des Vaters und 
seine zwei Kinder an Tuberculosis pulm. gestorben. 

3 . 405 (372). Die Patientin war ein schwächliches 
Kind. Der Vater starb an Tuberculosis pulm., die Mutter 
ist von Tuberculosis pulm. geheilt. Zwei Brüder des 
Vaters sind an Tuberculosis pulm. gestorben, alle Ver¬ 
wandten der Mutter sind tuberculös. 

4. 408 (375). Die Patientin war als Kind scropbulös- 
Beide Grosseltern, ein Bruder der Mutter und Schwestern 
der Mutter an Tuberculosis pulm. gestorben. 

5. 429 (395). Der Patient ist das fünfte von zehn 
Kindern. Der Vater, ein Bruder, eine Schwester und 
der Bruder des Vaters an Tuberculosis pulm. gestorben. 

r 6. 432 (398). Die Patientin war ein schwächliches 
Kind. Die Mutter starb an Carcinoma hepatis. Die 
Schwester sowie drei Brüder der Mutter starben an 
Tuberculosis pulm. 

7. 436 (401). Der Patient ist das fünfte von acht 

Kindern. Der Vater starb an Tuberculosis pulm., ein 
Bruder an Laryngitis tub. und eine Schwester an Tuber¬ 
culosis pulm. Die übrigen Geschwister sind alle klein 
gestorben. 

8. 437 (403). Der Patient ist das erste von viel* 
Kindern, die übrigen alle klein gestorben. Die Mutter 
starb an Tuberculosis pulm., der Vater und eine Schwester 
des Vaters an Laryngitis tub. 

9. 439 (405). Der Patient ist das sechste von acht 
Kindern. Drei Geschwister sind an Tuberculosis pulm. 
gestorben, die übrigen alle klein gestorben. 

10. 453 (418). Die Patientin ist das achte von acht 
Kindern. Die Mutter und sechs Geschwister sind an 
Tuberculosis pulm M gestorben. 

11 . 464 (427). Die Patientin ist das achte von 
acht Kindern. Die Mntter starb an Carcinoma, zwei 
Schwestern und ein Bruder im dreissigsten Lebensjahr 
an Meningitis tubercul. und eine Schwester im vier¬ 
zigsten Lebensjahr an Tuberculosis pulm. 

12. 482 (444). Der Patient ist das zwölfte von 
zwölf Kindern. Der Vater starb an Tuberculosis pulm. 
Zwed Geschwister leben, die übrigen alle klein gestorben. 

13. 492 (453). Der Patient ist das neunte von neun 
Kindern. Der Vater starb an Carcinoma nnd ein Bruder 
an Tuberculosis pulm. 

Infection werde in 3 Fällen = 3,5 pCt. (Vorjahr 
7 Fällen = 9,6 pCt.) angegeben. 



Berichtsjahr: pCt. 

Voijahr: pCt. 

Von 

Seiten des Ehegatten . 1 = 1,1 

1 = 1,4 


„ „ Bruders . 1 — 1,1 

1 = 1,4 

f * 

* der Schwester . — = — 

1 = 1,4 

' n 

„ e. Stubengenossen 1 = 1,1 

1 = 1,4 

v 

„ e. Berufsgenossen — = — 

— = — 

\ ff 

„ eines Freundes . — =? — 

2 = 2,7 

Im 

Beruf . , . .. . — = — 

1 = 1,4 


(Pflegerin) 


Sonstige prädisponierende Momente für die 

Erkrankungen bestanden in 




Berichtsjahr: pCt. 

Vorjahr: 

pCt. 

Brehmer’scher Belastung*) 

12 = 13,8 

10 = 

13,7 

Schwächliche Constitution 

6 = 6,9 

17 = 

23,3 

Gracilem Körperbau . . 

26 = 29,9 

18 = 

24,6 

Habitus paralyticus. . . 

9 = 10,3 

9 = 

V2,ß 

Verkümmerter Thorax. . 

6 = 6,9 

5 = 

6,8 

(2 Pect, carin.) 

(1 Pect. : cariu.) : 

Skoliosis. 

1 = 1,1 

1 = 


Kyphosis . . . . . 

1 = 1,1 

1 = 

i,4 

Kyphoskoliosis .... 

1 = 1,1 

1 = 

M 

Raschem Wachstum . . 

2 = 2,3 

1 = 

1,4 

Neigung zu Katarrhen 

15 = 14,2 

11 = 

154 

Körperlichen Anstrengungen 

2 = 2,3 

4 = 

5,5 

Geistigen Anstrengungen . 

5 = 5,7 

5. = 

6,8 

(3 Examen) 

(3 Examen) 

Exzessen ...... 

2 = 2,3 

3 = 

V. 

Potatorin m. 

7 = 8,0 

6 = 

8,2 

L^ctation. 

1 = 1,1 

4 = 


In schlechten hyg. Verhältn. 

1 = 1,1 

2 = 

2,7 

Schlechte Esser waren 

3 = 3,5 

3 = 

4,1 


Vor Ansbruch der jetzigen Erkrankung litten an: 

Berichtsjahr: pCt: Voijahr: pCt. 


Skrophnlo.se , . . , . 

5 

= 

5,7 

4 = 

•5,5 

Tnbercolose anderer Organe 

4 

= 

4,6 

8 = 

11,0 

Rhachitis. 

2 

= 

2,3 

3 = 

4,1 

Chlorose nnd Anämie . . 

9 

= 

10,3 

21 — 

28,7 

Agrvpnie. 

3 

= 

3,5 

2 = 

2,7 

Nervenkrankheiten (bes. Hy¬ 
sterie und Neurasthenie) 

11 

— 

12,6 

10 = 

13^7 

Epilepsie. 

1 

= 

1,1 

- = 

Chron. Magen- u. Darmer- 
kranknngen. 

17 

= 

19,5 

17 = 

23,3 

Bothriocephalus latus . . 

1 

= 

U 

2 = 

2,7 

Ulcus ventricuü .... 

1 

—r 

1,1 

1 = 

1,4 

Haemorrhoiden .... 

4 

— 

4,6 

2 = 

2,7 

Varices. 

1 


1,1 

— = 


Leberleiden. 

2 

= 

2,3 

1 = 

1,4 

Ikterus. . . . • 

3 


3,5 

1 = 

1,4 

Typhlitis (Perityphlitis) , 

8 

= 

9,4 

1 = 

1,4 

Peritonitis ...... 

— 

= 

— 

1 = 

1,4 

Chron. gynäkolog. Krank¬ 
heiten . 

- 

— 

_ 

7 = 

9,6 

Aborte ..... 

3 

= 

3,5 

2 = 

2,7 

Hernien . . . . . . 

1 

= 

1,1 

1 — 

1,4 

Nierenkrankheiten .. . . 

2 

= 

2,3 

2 = 

2,7 

Häufige Epistaxis .. . . 

1 

= 

1,1 

2 = 

2,7 

Häufige Kopfschmerzen 

4 

= 

4,6 

4 = 

5,5 

Ischias .. 

— 

= 

— 

1 — 

1,4 

Nasenleiden. 

2 

= 

2,3 

2 

2,7 

Empyema antri Highmori 

1 

= 

1,1 

1 = 

1,4 

Augenleiden. 

— 

== 

— 

2 = 

2,7 

Otitis media. 

2 

= 

2,3 

2 = 

2,7 

Angina. 

9 

= 

10,3 

8 = 

11,0 

Asthma bronchiale . . . 

4 

= 

4,6 

- 

— 

Laryngitis . . ... . • 

3 

= 

3,5 

2 —~ 

2,7 

Bronchitis u. Tracheitis . 

7 


8,0 

(1 Stimmband¬ 
lähmung) 

9 ; = 12,3 

Plearitis . . . . . 

13 

= 

14,9 

17 = 

23,3 

Pneumonie . . . . . 

16 

= 

18,4 

21 = 

28,7 

Pertussis. 

17 

= 

19,5 

8 = 

11,6 

Croup . . . • • 

— 

= 

— 

1 = 

*>£ 

Parotitis epidemica . . 

— 

= 

— 

2 = 

2,7 

246 

Influenza . . 

14 

= 

16,1 

18 = 

Meningitis. 

1 

= 

1,1 

1 = 

’ 1,4 


*) B r e b oi e r bezeichnet« die jüngsten Kinder sehe kinder: 
reicher Ehen als znr Tuberkulose besonders disponiert. u * 
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Berichtsjahr 

: pCt. 

Vorjahr: 

pCt. 

Rnbeola .... 

. . 2 


2,3 

4 

= 

5,5 

Varicellae .... 

. . 23 

= 

2«,'4 

16 

= 

22,0 

Morbilli. .... 

. . 43 

== 

49,4 

52 

= 

71,2 

Sdarlatina .... 

. . 30 

= 

34,5 

23 

== 

31 ( 5 

Diphtherie. . . . 

. . 13 

= 

14,9 

7 

—~ 

9,6 

Variola. 

. 3 

= 

3,4 

1 

= 

1,4 

Erysipel .... 

. . — 

== 

— 

1 


1.4 

Cholera asiatica . . 

. . 1 

= 

1,1 

— 

= 

— 

Dysenterie .... 

. . 3 

= 

3,5 

1 

= 

1,4 

Polyarthritis . . . 

. . 2 

= 

2,3 

1 

= 

1,4 

Typhus abdominalis. 

. . 14 

= 

16,1 

10 

= 

13,7 

Malaria .... 

. . 5 

= 

5,7 

5 

= 

6,8 

Lues. 

. . 5 

= 

5,7 

4 

= 

5,5 

GOhorrhöe .... 

. . 17 

= 

19,5 

13 

= 

17,8 

Cystitis. 

. . 1 

= 

1,1 

— 

= 

— 

Ulcus molle . . . 

. . — 

= 

— 

1 

= 

1,4 

Fibroma .... 

. . — 

= 

— 

1 

— 

1,4 

Lipoma. 

. . 1 

= 

1,1 

— 

= 

— 

Carcinoma .... 

. . 1 

= 

1,1 

-— 

= 

— 

Ekzema .... 

. . — 

= 

— 

1 

= 

1,4 

Trauma .... 

. . 1 

= 

1,1 

3 

= 

4,1 

Abszess .... 

. . — 

= 

— 

1 

= 

4,1 


Der Beginn der Lungentuberkulose wurde 
von den Patienten angegeben als vor: 


Zeitraum: 

Berichtsjahr: 

pCt. 

Vorjahr: 

pCt- 

Vor V 4 

Jahr 

14 

Mal 

= 

16,0 

3 

Mal = 

11,0 


n 

11 

n 

= 

12,6 

6 

r» 

8,2 

'/*- 1 

f 

11 

p 

= 

12,6 

23 

n 

31,5 

1— 2 

n 

14 

p 

= 

16,1 

11 

p 

15,1 

2— 3 

n 

10 

n 

= 

11,5 

7 

ff 

9,6 

3— 4 

p 

5 

ff 

= 

5,7 

6 

ff 

8,2 

4- 5 

9 

2 

ff 

= 

2,3 

3 

p 

4,1 

5— 6 

P 

4 

p 

= 

4,7 

2 

ff 

V 

6— 7 

V 

4 

p 

= 

4,7 

l 

ft 

1,4 

7— 9 

n 

1 

n 

=r 

1,1 

1 

f» 

1,4 

9-12 

n 

7 

p 

= 

8,0 

2 

ff =r 

2,7 

12—25 

n 

4 

p 

= 

4,7 

3 

ff 

4,1 


Der Ausbruch erfolgte imdirecten Anschluss an: 


Berichtsjahr: pCt. 

Vorjahr: pCt. 

Erkältung. 

7 = 8,0 

9 = 12,3 

Pneumonie und Pleuritis . 

9 = 10,3 

5 = 6,8 

Bronchitis. 

3 = 3,4 

4 = 5,5 

Angina. 

1 = 1,1 

— = — 

Pertossi8. 

— = — 

1 = 1,4 

Influenza . 

8 = 9,2 

13 = 17,8 

Morbilli. 

1 = 1,1 

1 = 1,4 

Malaria. 

1 = 1,1 

— — — 

Typhus abdom. 

2 = 2,3 

1 = 1,4 

Graviditas. 

— = — 

2 = 2,7 

Laktation. 

— = — 

3 = 4,1 

Trauma. 

— = — 

1 = 1,4 

Es manifestierte sich die Krankheit mit: 

Berichtsjahr: pCt. 

Vorjahr: pCt. 

Initialer Haemoptoe. . . 

20 = 28,0 

18 = 21,6 

Husten allein .... 

14 = 16,1 

12 = 15,1 

Fieber allein. 

5 = 5,7 

7 = 9,6 

Husten und Fieber . . . 

4 = 4,7 

23 = 31,5 

Husten und Answurf . . 

10 = 11,5 

24 = 32,9 

Heiserkeit. 

2 = 2,8 

4 = 5,5 

Gastrischen Erscheinungen 

1 = 1,1 

1 = 1,4 

Appetitlosigkeit .... 
Abmagerung und Ermü- 

2 = 2,3 

4 = 5,5 

dnngsgefühl .... 

14 = 16,1 

20 = 27,6 

ftrustschmerzen .... 

8 = 9,2 

8 = 11,0 

Nacbtschweisseo .... 

6 = 6,9 

23 = 31,5 

Dyspnoe . 

1 = 1,1 

2 = 2,7 


Nach dem Grade der Erkrankung unterschei¬ 
den wir leichte, mittelsohwere und schwere Fälle nach 
dein von Turban angegebenen Schema. 


Turban8 Einteilung lautet: 

I. Stadinm: Leichte, höchstens auf das Volumen eines 

oder zweier halber Lappen ausgedehnte 
Erkrankung. 

II. Stadium: Leichte, weiter als I, aber höchstens anf 

das Volumen zweier Lappen ausgedehnte 
Erkrankung oder schwere auf das Volu¬ 
men eines Lappens ausgedehnte Erkran¬ 
kung. 

III. Stadium: Alle Erkrankungen, die über II hinans- 

gehen. 


gehörten 
Stadium: 

zum Berichtsjahr: pCt. 

Voijahr: 

männl. . 

11 1 

29 = 33,3 

13 


weibl. . 

• 18 

17 

30 

männl. . 

. . 21 

83 = 37,9 

8 

16 

weibl. . 

. . 12 

8 

männl. . 

. . 12 


10 

27 

weibl. . 

. . 13 

26 = 28,8 

17 


pCt. 

41,0 

22,0 

37,0 


Was die Localisation des Prozesses anbelangt, 
so waren ergriffen: 

Berichtsjahr: pCt. Voijahr: pCt 

Beide Lungen .... 39 ~ 44,8 43 = 68,9 

Rechte Lunge allein . . 36 = 41,4 22 = 30,1 

Linke Lunge allein . . . 12 = 13,8 8 = 11,0 

Nach dem Bazillenbefunde war das Ergebnis: 

Berichtsjahr: pCt. Vorfahr: pCt. 

Austritt } p° sitiv • • • 81 = 58,6 38 = 52,0 

Eintritt positiv I 12 _.4 8 io _ 26 0 

Austritt negativ f * * * 11 19 _ * b " 

Austritt } negativ . . ■ 24 = 27,6 16 = 30,6 

Eintritt negativ 1 •_ __ 

Austritt positiv j * * • “ 

Von den 24 Fällen geschlossener Tuberkulose 
wurde vou 12 = 13,8 pCt (gegen 15 im Vorjahr) wäh¬ 
rend ihres Aufenthaltes im Sanatorium kein Sputum 
produciert. 


Das Fieber war: 


}• 


Eintritt \ 

Austritt ) P° 8,tlv 
Eintritt positiv 
Austritt negativ . 
Eintritt ) 

Austritt j ne ? at,v • 
Eintritt negativ 1 
Austritt positiv f * 


34 = 89,1 
30 = 34,6 
20 = 22,9 
3 = 3,5 


37 = 50,7 
15 = 20,6 


^.usiriM positiv j 

Ueber Nachtschweisse beim Eintritt klagten 
61 = 58,6 pCt. gegen 57 = 78,1 pCt. im Vorjahr. 


Haemoptoen bei der Anamnese wurden in 
48 = 55,2 pCt. gegen 37 = 50,7 pCt. im Vorjahre 
angegeben; bei sechs, bei welchen früher keine Hae- 
moptoen gewesen waren, traten in der Anstalt welche ein. 

Somit waren im Ganzen 54 Lungenblnter = 62,1 pCl 
Während der Anstaltskur kamen 11 Mal = 12,6 pCt 
(Vorjahr 9 Mal = 12,8 pCt.) Haemoptoen vor, wobei 
geringe Blutbeimengen, wie sie wohl bei jedem Tuber¬ 
kulösen ab und zu im Sputum beobaohtet werden, uicht 
gerechnet wurden. 


Raucher waren von den 87 Patienten 23 = 26,4 
pCt. (Vorjahr 20 = 27,6 pCt.). 

In folgenden Tabellen sei die Kör perlänge der 
87 Patienten gegeben. Die zweite Tabelle enthält dann 
die Körpergrösse der 64 Longenbluter: 
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B05 


Cm. 

Berichtsjahr: 

Tabelle I. 

Mfinnl. Weibl. 

Zus. 

Gm. 

Vorjahr: 

Tabelle 1. 

Männl. Weibl. 

Zns 

Cm. 

Berichtsjahr: 

Tabelle II. 

Männl. Weibl. 

Zns. 

Cm. 

Vorjahr: 

Tabelle 11. 

Männl. Weibl. 

Zns. 

129 

— 

1 

1 

129 

— 

— 

— 

129 

— 

— 

— 

129 

— 

— 

_ 

138 

— 

— 

— 

188 

1 

— 

1 

138 

— 

— 

— 

138 

— 

— 

■ —. 

140 

— 

— 

— 

140 

■ — 

1 

1 

140 

— 

— 

— 

140 

— 

1 

1 

147 

— 

1 

1 

147 

— 

— 

— 

147 

— 

— 

— 

147 

— 

— 

— 

148 

— 

2 

2 

148 

— 

— 

—• 

148 

— 

2 

2 

148 

— 

— 

— 

149 

— 

— 

— 

149 

— 

1 

1 

149 

— 

— 

— 

149 

— 

— 

— 

150 

— 

— 

— 

150 

— 

2 

2 

150 

— 

— 

— 

150 

' — 

1 

L 

151 

— 

— 

— 

151 

— 

— 

— 

151 

— 

— 

— 

151 

' — 

.— 

— 

152 

— 

2 

2 

152 

— 

3 

3 

152 

— 

2 

2 

152 

— 

2 

2 

163 

— 

1 

1 

153 

— 

— 

— 

158 

— 

1 

1 

153 

— 

_ 

_ 

154 

— 

— 

— 

154 

— 

2 

2 

154 

— 

— 


154 

— 

,— 

— 

155 

— 

2 

2 

155 

— 

— 

— 

155 

— 

1 

1 

155 

— 

_ 

— 

156 

1 

4 

6 

156 

— 

4 

4 

156 

1 

3 

4 

156 

— 

. 1 

1 

157 

— 

— 

— 

157 

— 

I 

1 

157 

— 


— 

157 

— 

' — 

— 

158 

— 

3 

8 

158 

— 

4 

4 

158 

— 

2 

2 

158 

— 

3 

3 

159 

2 

5 

7 

159 

— 

2 

2 

159 

— 

4 

4 

159 

— 

2 

2 

160 

— 

1 

1 

160 

— 

5 

5 

160 

— 

'— 

— 

160 

— 

8 

3 

161 

— 

4 

4 

161 

— 

3 

3 

161 

— 

1 

1 

161 

— 

3 

3 

162 

1 

4 

5 

162 

1 

1 

2 

162 

1 

2 

3 

' 162 

— 

_ 

_ 

163 

— 

2 

2 

163 

— 

3 

3 

163 

— 

2 

2 

163 

— 

3 

3 

164 

8 

1 

4 

164 

— 

— 

— 

164 

2 

— 

2 

164 

— 

_ 

_ 

165 

8 

3 

6 

165 

3 

2 

5 

165 

2 

2 

4 

165 

1 

1 

2 

166 

2 

2 

4 

166 

1 

1 

2 

166 

1 

2 

3 

166 

— 

— 

— 

167 

2 

3 

5 

167 

2 

3 

5 

167 

1 

1 

2 

167 

1 

2 

3 

168 

1 

1 

2 

168 

2 

1 

3 

168 

1 

1 : 

2 

168 

2 

1 

3 

169 

2 

1 

3 

169 

3 

1 

4 

169 

1 

— 

l 

169 

2 

1 

3 

170 

6 

— 

6 

170 

3 

1 

4 

170 

5 

— 

5 

170 


1 

1 

171 

2 

— 

2 

171 

2 

— 

2 

171 

1 

— 

1 

171 

1 

— 

1 

172 

2 

— 

2 

172 

3 

— 

3 

172 

— 

— 

— 

17« 

2 

— 

2 

173 

5 

— 

5 

173 

2 

— 

2 

173 

3 

— 

3 

178 

2 

— 

2 

174 

— 

— 

— 

174 

— 

— 

— 

174 

— 

— 

— 

174 

— 

— 

— 

175 

— 

— 

— 

175 

1 

— 

1 

J 75 

— 

— 

— 

175 

— 

— 

—- 

176 

2 

— 

2 

176 

1 * 

— 

1 

176 

1 

— 

1 

176 

— 

— 

— 

177 

5 

— 

5 

177 

3 

— 

8 

177 

4 

— 

4 

177 

2 

— 

2 

178 

1 

— 

1 

178 

1 

— 

1 

178 

1 

— 

1 

178 

— 

— 

— 

179 

— 

— 

— 

179 

— 

— 

— 

179 

— 

— 

— 

179 

— 

— 

— 

180 

1 

— 

1 

180 

1 

— 

1 

180 

1 

— 

1 

180 

— 

— 

— 

181 

— 

— 

■ — 

181 

— 

— 

— 

181 

— 

— 

— 

181 

— 

— 

— 

182 

— 

— 

— 

• 182 

1 

— 

1 

182 

— 

— 

— 

182 

1 

— 

1 

188 

1 

— 

1 

188 

— 

— 

— 

183 

1 

— 

1 

188 

— 

— 

— 

184 

— 

— 

— 

184 

— 

— 

— 

184 

— 

— 

— 

184 

— 

— 


185 

1 

— 

1 

185 

— 

— 

— 

185 

1 

— 

1 

185 


— 

— 

186 

1 

— 

1 

186 

— 

— 

— 

186 

— 

— 

— 

186 

■ — 

— 

— 


Im Nachstehenden seien die Vergleichszahlen gegeben, 
»eiche das Verhältnis der KOrperlänge der 
87 Patienten za der der Lnngenblater illu¬ 
strieren. 


Körperlänge: 
ron 129 — 140 Cm. 
» 141—150 , 

* 151-160 „ 

n 161-170 „ 

„ 171—180 * 

* 181—190 * 


Berichtsjahr: 
Gesamtzahl : 
l = 1,1 pCt. 
8 = 3,5 „ 

21 = 24,1 „ 

41 = 47,1 . 

18 = 20,7 „ 

3 = 3,5 „ 


Lnngenblater. 

— = — pCt. 

2 = 2,8 „ 

14 = 16,1 , 

25 « 28,7 „ 

11 = 12,6 „ 

2 = 2,3 , 


KOrperlänge: 
von 183—140 Cm. 
. 141—160 „ 

• 151-160 „ 

„ 161-170 „ 

w 171-180 w 
„ 181—190 


Vorjahr: 

Gesamtzahl: 

2 = 2,7 pCt. 

3 — 4,1 „ 

21 = 28,7 „ 

31 = 42,5 w 
14 = 19,2 „ 

1 = 1,4 „ 


Lnngenblater: 

1 = 1,4 pCt. 

1 = 1.4 » 

11 = 15,1 „ 

18 == 24,6 , 

7 = 9,6 „ 

1 = 1,4 . 


Entsprechend zeigen dann den Thoraxamfang 
der 86 gemessenen Patienten (eine Patientin ist nicht ge¬ 
messen worden) and wiederam der Lnngenblater die 
beiden nächsten Tabellen : 



Berich tsjahr: 



Vorjahr: 


Berichtsjahr 

: 


Vorjahr: 


Tabelle I. 



Tabelle I. 


Tabelle U. 



Tabelle II. 

€m. 

Männl. Weibl. 

Zns. 

Cm. 

Männl. Weibl. Zns- 

Cm. 

Männl. 

Weibl. 

Zns. 

Cm. 

Männl. Weibl. Zns. 

68 

— 1 

1 

68 

1 — 1 

68 

— 

1 

1 

68 

— — — 

69 

— 2 

2 

69 

— 1 1 

69 

— 

2 

2 

69 

1 1 

70 

— — 

— 

70 

— — — 

70 

— 

— 

— 

70 

— — — 

71 

— 2 

2 

71 

— 6 6 

71 

— 

2 

2 

71 

8 8 

7 « 

— 1 

1 

72 

— 2 2 

72 

— 

1 

1 

72 

— 1 .. 1 

73 

1 8 

4 

73 

1 3 4 

73 

1 

2 

8 

78 

— — — 
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Cm. 

Berichtsjahr: 
Tabelle II. 
Männl. Weibl. 

Zns. 

Cm. 

Vorjahr: 

Tabelle II. 
Männl. Weibl. 

Zns. 

Cm. 

Berichtsjahr: 
Tabelle II. 
Manul. Weibl. 

Zns. 

Cm. 

Vorjahr: 
Tabelle II. 
Männl- Weibl. 

Zqs. 

74 

— 

5 

5 

74 

— 

3 

3 

74 

— 

1 

1 

74 

— 

1 

1 

75 

1 

3 

4 

75 

— 

3 

3 

75 

— 

2 

2 

75 

— 

1 

1 

76 

— 

2 

2 

76 

- - 

3 

3 

76 

— 

2 

2 

76 

.— 

1 

t 

77 

— 

5 

5 

77 

— 

5 

5 

77 

— 

3 

3 

77 

— 

2 

2 

78 

— 

5 

5 

78 

— 

5 

5 

78 

— 

2 

2 

78 

— 

4 

4 

79 

2 

3 

5 

79 

— 

5 

5 

79 

2 

— 

2 

79 

— 

5 

5 

80 

1 

1 

2 

80 

1 

1 

2 

80 

1 

1 

2 

80 

1 

1 

2 

81 

7 

1 

8 

81 

2 

1 

3 

81 

5 

— 

5 

81 
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4 
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3 
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89 

2 

— 

2 
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3 
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3 

90 

2 

— 

2 

90 

3 

— 

3 

90 

1 

— 

1 

91 

4 

— 

4 

91 

3 

— 

■ 3 

91 

2 

— 

2 

91 

1 

-- 

1 

92 

2 

— 

2 

92 

— 

— 

, —r- > 

92 

1 

— 

1 

92 

— 

— 

— 

93 

— 

— 

— 

93 

1 

— 

1 

93 

— 

— 

— 

93 


— 

— 

94 

— 

— 

_ 

94 

1 

— 

1 

94 

_ 


_ 

94 

• 1 

—" 

1 


Der Thoraxu in f ang der 86 gemessenen 
Kranken stellt sich zu dem der Lungenbluter 
wie folgt: 


Tboraxnrafang; 
yon 62— 70 cm. 
w 71- 80 „ 

ft 81— 90 : yy 

ft 91-100 „ 


Tboraxamfang: 
von 62— 70 cm. 
« 71- 80 „ 

« 81— 90 „ 

91 — 100 „ 


B e rieht sjahr: 
Gesamtzahl: 

3 = 3,5 pCt. 
35 = 40,2 „ 

42 = 48,5 „ 

6 = 6,9 w 

V orjahr: 
Gesamtzahl: 

2 = 2,7 pCt. 
88 = 52,0 „ 

27 = 37,0 „ 

5 = 6,8 „ 


Langen bi ater: 

3 = 3,5 pCt. 

20 = 22,9 „ 

28 = 32,2 „ 

3 — 3,5 „ 


Lungenbluter: 

1 = 1,4 pCt. 

20 = 27,6 „ 

16 = 22,0 „ 

2 = 2,7 „ 


Die Exkursion- des Thorax bei tiefem Inspi- 
rium und forciertem Expirium: 


Berichtsj ahr: 
betrag bei bei 


bei 

V orjahr: 

bei 


cm, 

Männern: 

Franen: 

Zu8. 

Männern: Frauen: 

Zus. 

1 

— 

1 

1 

— 

— 

— 

1.5 

. — - 

— 

— 

2 

3 

5 

2 

3 

1 

4 

4 

1 . 

5 

2,5 

2 

5 

7 

2 

. 4 • 

6 

3 

7 

, 5 

12 

3 

-11. 

14 

3,5 

7 

9 

16 

2 

5 

7 

4 

5 

9 

14 

3 

7 

10 

4,5 

5 

5 

10 

1 

2 

3 

5 

8 

5 

13 

7 

5 

12 

5,5' 

— ' 

1 

l 

2 

— 

2 

6 

3 

1 

4 

2 

1 

3 

6,5 

1 

— 

1 

— 

— . 

— 

7 

3 • 

— 

3 

1 

1 

2 

7,5 

— 

. — 

— 

_ — 

— , 

— 

8 

' — 

' * — 

— 

1 

,1. 

2 

8,5 

— • 

•. — 

— 


• — 

— 

9- 

■ -•- ;. 

— • 

— 

1 


1 

9,5 

— 

— 

, — 

r— 

— 

■— 

10 

— 

— 

— 

— 

— 

— 


Die beim Eintritt iu die Anstalt bestehenden tuber¬ 
kulösen Affectiohen anderer Organe bestan¬ 
den in: ‘ 


Berichtsjahr 

: pCt. 

Vorjahr 

pCt 

Laryngitis. 

7 = 

.8,0 

6 

= 

6,2 

Tonsillitis. 

— = 

— 

1 

= 

1,4 

Pharyngitis . . 

— = 

— 

1 

= 

1,4 

Lymphadenitis . . . . 

37 = 

42.5 

34 

= 

46,6 

Pleuritis. 

— = 

— • 

1 

= 

1,4 

Orchitis. 

1 = 

1,1 

— 

= 

— 

Tuberculosis costae . . . 

III. sinistr. 

— = 

— 

1 

— 

M 

Enteritis. 

4 = 

4,6 

5 

= 

6,6 

Fistnla ani ..... 

1 = 

1.1 

1 

= 

1.4 

Coxitis.. . 

— = 

— 

1 

= 

1,4 

Gonitis.. . 

1 = 

1,1 

— 

= 

— 

Weitere Komplikationen 
s e r Art waren: 

licht 

tuberkulö- 

Berichtsjahr: 

pCt. 

Vorjahr: 

pCt 

Chlorose und Anämie . . 

57 = 

65,5 

43 

= 

58 ,9 

Nervosität. 

12 = 

13,8 

10 

= 

13,7 

Labile Vasomotoren . . 
Menstruale Temperatnrstei- 

4 = 

4,6 

4 

— 

5,5 

gernng . 

1 = 

1.1 

1 

= 

1,4 

Neurasthenie. 

5 = 

5,7 

13 

= 

17,8 

Epilepsie. 

1 = 

1,1 

— 

— 

— 

Neuritis. 

3 = 

3,5 

1 

= 

1,4 

Morbus Basedowi . . . 

— — 


1 

= 

1,4 

Strnma. 

— = 

— 

2 

— 

2,7 

Opstipation. 

14 = 

16,1 

8 

= 

11,0 

Magen- u. Darmkatarrh . 

11 = 

12,6 

4 

;= 

5,5 

Bothriocephalus latns . . 

2 = 

2,3 

. 1 

= 

1,4 

Dilatatio ventricoli . . . 

—' = 

— 

1 

■= 

1,4 

Ptosis ventricnli .... 

2 = 

2,3 

— 


— 

Ikterus . 

2 = 

2.3 

3 


4,1 

Nervöse Dyspepsie . . . 

— = 

— 

1 

— 

1,4 

Haemorrhoiden .... 

6 = 

6,9 

. 1 

= 

;,4 

Vitia cordis. 

5 = 

5,7 

7 

= 

9,6 

Tachykardie. 

4 = 

4,6 

13 

= 

17,8 

Arteriosklerose .... 

1 = 

1.1 • 

2 

= 

2,7 

Lipuma . . . '. . . . 

1 = 

1,1 

— 

= 

— 

Atberoma mamillae. . . 

1 = 

1,1 ’ 


= 

— 

Heroia inguinal . . . . 

2 = 

2,3 

1 

= 

1.4 

Ren raobilis. 

1 = 

1.1 

3 

= 

44 

Albuminurie . . . , . 

Leber* und Milzschwellun- 

1 = 

1.1 

12 

= 

16,5 

gen. 

5 = 

5,7 

7 

= 

9.6 

Gynäkologische Leiden 

5 — 

5,7 

3 

— 

4.1 
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Berichtsjahr: pCt. 

Vorjahr: pCt. 

Akne und Ekzema . 

. . 1 — 1,1 

1 = 1,4 

Pityriasis versicolor 

. . 4 = 4,6 


Malaria .... 

1 =■ 1.1 

1 = 1,4 

Lues und Gonorrhoe 

1 = 1,1 

1 = 1,4 

Rhinitis .... 

. . 1 = 1,1 

1 = 1,4 

Pharyngitis . . . 

. . 4 = 4,6 

2 = 2,7 

Laryngitis .... 

8 = 9,2 

8 = 11,0 

Häufige Epistaxis . 

. . 1 = 1,1 

1 = 1,4 

Poiyarthriti8 . . . 

1 — 1,1 

— = — 

Decubitus . . . • . 

. . — = — 

1 = 1,4 

Während der 

Anstaltskur 

traten folgende 

Komplikationen 

und interkurrente Erkran- 

k u n g e n ein : 

Berichtsjahr: pCt. 

Vorjahr: pCt. 

Laryngitis tub. . . 

. . — = — 

1 = 1,4 

„ Simplex . 

. . — = — 

1 = 1,4 

Darmkatarrh . . . 

. . 6 = 6,9 

4 = 5,5 

Cholethiasis . . . 

1 = 1,1 

— = — 

Pleuritis .... 

1 = 1.1 

3 = 4.1 

Pneumonie.... 

. . — = — 

1 = 1,4 

Influenza .... 

6 = 6,9 

1 = 1,4 

Miliare Ausbreitung 

1 = 1,1 


Angina. 

1 = 1,1 

— == — 

Gonitis. 

1 — 1,1 

— = — 

Endomitritis . . . 

1 = 1,1 

— = — 

Furunculosis . . . 

. . — = — 

1 = 1,4 


Zur Behandlung mit Tuberkulin verstand sich im 
Berichtsjahr nur ein einziger Patient (= 1,1 pCt.) ge¬ 
gen 11 (= 15,1 pCt.) im Vorjahr, wobei als Anfangs¬ 
dosis mit 0,0005 begonnen wurde. 

Die gesamte Gewichtszunahme betrug bei 80 
zur Berechnung herangezogenen Patienten in 9031 Kur¬ 
tagen 1129*/* russ. Pfund. Die durchschnittliche Kur¬ 
dauer dieser 80 Patienten macht 118 Kurtage aus (Vor¬ 
jahr 121,8 Tage) wobei für den Einzelnen im Durch¬ 
schnitt sich eine Zunahme von 14,1 russ. Pfund = 5,77 
Klio (Vorjahr 12,4 russ. Pfund = 5,08 Kilo) feststellen 
lässt. 

Die höchste Zunahme betrug 45*/« russ. Pfund 
= 18,74 Kilo in 216 Tagen (Vorjahr 48 Pfund =19,66 
Kilo in 230 Tagen), die bedeutendste Abnahme 
9 S /« russ. Pfund = 3,99 Kilo in 261 Kurtagen (Vor¬ 
jahr 14 Pfund = 5,74 Kilo in 655 Tagen). 

Berichtsjahr: pCt. Voijahr: pCt. 
Es hatten zugenommen . 77 = 87,5 60 = 82,1 

„ „ abgenommen 8 = 3,4 8 = 11,0 

Gleichgeblieben waren. . — = — 1 = 1,4 

Das Gewicht konnte nicht 


bestimmt werden . . 

. 8 = 

9,1 

4 * 5,5 

Ueber die 

Gewichtsverhältuisse 

orientiert 

folgende Tabelle: 





Berichtsjahr: 

Vorjahr: 

Gewichts Verhält¬ 
nisse nach rnss. 
Pfd. bis zu 

Zu¬ 

nahme 

Ab¬ 

nahme 

Ab¬ 

nahme 

Ab¬ 

nahme 

1 

2 

— 

2 

3 

2 

2 

— 

2 

— 

3 

2 

— 

—. 

1 

4 

4 

1 

3 

—_ 

5 

7 

— 

2 

— 

6 

4 

1 • 

1 

— 

7 

8 

* 

— 

6 

2 

1 

9 

1 

— 

4 

1 

10 

2 

1 

4 

— 

11 

1 

— 

2 

1 

12 

5 

— 

— 

.— 

13 

— 

— 

3 

— 


Gewichtsverhält- 
tisse nach russ. 

Zu¬ 

Ab¬ 

Ab¬ 

Ab¬ 

Pfd. bis zu 

nahme 

nahme 

nahme 

nahme 

14 

2 

-r 

— 

1 

15 

— 

— 

3 

— 

16 

2 

— 

1 

— 

17 

4 

— 

2 

— 

18 

5 

— 

2 

_ 

19 

1 

— 

2 

_ 

20 

3 

— 

3 

— 

21 

— 

— 

2 

— 

22 

3 

— 

3 

— 

23 

2 

— 

i' 

— 

24 

— 

— 

— 

— 

25 

— 

— 

— 

— 

26 

1 

— 

1 

— 

27 

2 

— 

— 

— 

28 

2 

— 

— 

— 

29 

2 

— 

— 

— 

30 

— 

— 

— 

— 

31 

1 

— 

1 

— 

32 

— 

— 

— 

— 

33 

— 

— 

— 

— 

34 

— 

— 

1 

— 

35 

— 

— 

— 

— 

36 

— 

— 

— 

— 

37 

1 

— 

— 

-- 

38 

— 

— 

— 

— 

39 

— 

— 

— 

— • 

40 

— 

— 

2 

— 

41 

1 

— 

— 

— 

42 

1 

— 

— 

— 

43 

— 

— 

1 

— 

44 

— 

— 

— 

— 

45 

— 

— 

— 

— 

46 

1 

— 

— 

— 

47 

— 

— 

— 

— 

48 

— 

— 

2 

— 


Die 60 Fäile, in denen die Anstaltskur ein positives 
Resultat ergab, hatten bei einer Kurdauer von 7021 
Tagen (Vorjahr 6324 Tagen) im Durchschnitt also 117 
Tagen (Vorjahr 121,6 Tagen) eine Gewichtszunahme 
von 1038 russ. Pfund zu verzeichnen, was für den Ein¬ 
zelnen 17,3 Pfund = 7,09 Kilo im Durchschnitt aus¬ 
macht Vorjahr 15,8 r. Pfund = 6,47 Kilo. 

Bei Beurteilung des Erfolges der An¬ 
staltskur wurde wie in den früheren Berichten als 
positiver Erfolg bezeichnet, wo eine deutliche Bes¬ 
serung des Lungenbefundes, oder doch, ohne dass sich 
diese immer mit Sicherheit nachweisen liess, eine we¬ 
sentliche Hebung des Allgemeinzustandes zu konstatieren 
war. Bei einzelnen F&lleu wurde das Kurergebuis, ob¬ 
gleich das Gesagte zutraf, nicht als positiv notiert, wo 
hinzugetretene Komplikationen oder Erkrankungen einen 
Erfolg als fraglich erscheinen liessen. Fälle, bei 
denen sich das Allgemeinbefinden oft trotz bedeutender 
Gewichtszunahme nur wenig gehoben hatte, wurde unter 
negativ gerechnet. 

Fassen wir kurz die Ergebnisse zusammen so erweist 
es sich, dass das Resultat 


positiv . . 
gleichgeblieben 
fragliche . . 
negativ. 


Berichtsjahr: 
60 Mal = 
7 „ = 

7 „ = 

13 „ = 


pCt. 

69,0 

8,0 

8,0 

15,0 


Vorjahr: 

51 Mal — 
5 „ = 
4 , = 

13 „ = 


pCt. 

69,9 

6,8 

5,5 

17,8 


(davon 1 Patientin plötzlich am Herzschlage verschieden). 
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Ein interessanter gerichtärztlicher Fall von Tod 
eines neugeborenen Kindes. 

Von 

Kreisarzt J. S a d i k o f f- Talsen. 


Am 24. Juni 1908 hatte ich in meiner gerichtärzt¬ 
lichen Tätigkeit die Section eines unehelich neugeborenen 
Kindes anszufflhren und mein Gutachten über den Tod 
desselben abzugeben. Die Section ergab eine Compli- 
ciertheit von -Todesursachen, wie sie wohl selten zusam¬ 
men vorkommt, und ich glaube daher diesen interes¬ 
santen Fall veröffentlichen zu müssen. 

Der Sectionsbefund war kurz folgender: Das Kind, 
männlichen Geschlechts, hatte ein Gewicht von 5 1 /* Pfund 
und eine Länge von iS 1 /» cm. Kopfumfang war 33 c. 
der gerade Durchmesser 14 cm. Schulterweite 14 cm. 
Hautfarbe blass, nur am Kopf und den Händen bläu¬ 
lich rot. Panniculus adiposus massig. 

Kopfhaare ®/ 4 cm. laug. Kindskopfgeschwulst hinten 
rechts. Ueber dem Schädeldach in den Weichteilen 
einige verschwommene Blutaustritte Schädelknochen 
alle heil, undurchsichtig. Schleimhaut der Augenlider 
blaurot verfärbt. Nase und Mund ohne Inhalt. Mund 
halb geöffnet. Zungenspitze zwischen den Gaumen. In 
der Leistenbeuge etwas vernix caseosa. In der Mitte 
des Bauches eine rundliche Wunde von der entfernten 
Nabelschnur, deren Ränder glatt sind. Hoden im Sack 
fühlbar. Nägel erreichen die Fingerkuppen, Knochen¬ 
kern in der untern Epiphyse des Oberschenkels 3 mm., 
blassrosa. 

Um den Hals des Kindes ziemlich fest doppelt ge¬ 
schlungen ein wollenes Strumpfband, wie 63 hier ge¬ 
wöhnlich die Bäuerinnen tragen. Zwischen den beiden 
Touren des Bandes steht ein Hautwulst hervor. Strang¬ 
furche blass, ebenso wie die Umgebung. Im Unterhaut¬ 
zellgewebe sind hier keine Blutaustritte zu finden. Son¬ 
stige äussere Verletzungen nicht vorhanden. Bei der 
inneren Untersuchung war auffällig die relative Blut¬ 
leere des Körpers und der einzelnen Organe, bes. be¬ 
merkenswert war der geringe Blutgehalt der sinus durae 
matris. Im Rachen und Oesophagus kein Inhalt. Im 
Kehlkopf etwas gelbweisse, ziemlich zähe Masse. Kein 
Schaum oder Blutaustritte. Schleimhaut rosafarben. 
Knorpel heil. Die Lungen mit den übrigen Hals- und 
Brusteibgeweiden schwimmen. Sie sind hellziegelrot, an 
einzelnen Stellen rotbläulich, Marmorierung überall vor¬ 
handen. Luft überall enthalten. Blutgehalt unter nor¬ 
mal. In den Bronchien, auch den feineren, etwas weiss¬ 
gelbliche schleimige Masse. Nirgends Ekchymosen. Herz 
normal; blass, leer, von guter Musculatur, Grösse ent¬ 
sprechend der Faust eines Kindes. Die Gefässe haben 
wenig flüssiges dunkles Blut. Herzbeutel leer, ohne 
Btotauetritte. Der Magen ausser etwas hellen Schleimes 
ohne Inhalt; steht ziemlich senkrecht. Dünndarm hat 
nur Schleim, im Dickdarm meconium, welches auch aus 
der Analöffnung ausgetreten ist. Leber 11 cm. lang, 
6 breit ..und l a / 4 dick, glatt, ohne Blutaustritte, 
ausser der Blutarmut normal, ebeuso Gallenblase. Nieren 
in einer .massigen Fettschicht eingebettet, o'/* cm. lang, 
2 breit u.ud j*/* dick. Milz 4 om. lang, 2 breit und 
1 .cm. dick, blutarm, sonst normal. Harnblase voll 
Hellen Harns. Innere Verletzungen nicht zu finden. 

•‘Durch die polizeiliche Untersuchung ergab sich, dass 
di&'.uneheliche, 20-jabrige K. M: um 8 Uhr Abends des 
19. Jutii beim Nachhausewege vom Heuschlage, das 
Kind geboren hatte und dasselbe heimlich am 22. im 
Gemüsegarten 2'/ 2 Fuss tief im Sandboden vergraben 
hatte. Die K. M. sagte aus, dass ihr schon um 6 Uhr 
des 19. das Fruchtwasser abgegangen, dass ihr, als sie 


allein nach Hause ging, plötzlich das Kind herausge- 
fallen sei, wobei die Nabelschnur abriss. Sie habe, als 
sie zur Besinnung gekommen, dem Kinde^ welches ihr 
tot schien, damit es nicht wieder auflebe, ein Strumpf¬ 
band um den Hais gebunden, es in ihrer Schürze heim¬ 
lich nach Hanse getragen und später vergraben. Die 
Nachgeburt sei ihr zu Hause später abgegajigen. Bei 
der Untersuchung der K. M. ergaben sich sichere An¬ 
zeichen, dass sie vor ca. 5 Tagen geboren. Dammrisse 
waren nicht vorhanden, wohl aber frische Schw&nger- 
schaftsnarben am unteren Bauche. Die M. ist normal 
und recht kräftig gebaut. Am Abend des 19. Juni war 
es recht kalt and windig, jedenfalls nicht über 4- 7° R. 

Aus der Section und dem übrigen Befunde würden 
sich demnach zunächst folgende Schlüsse ergeben: 1) Du 
Kind ist nach dem Gewicht, der Länge und dem Kno¬ 
chenkerne zn urteilen, nicht völlig ausgetragen, sondern 
ans dem Ende des letzten Schwangerschaftsmooats, 

2) Da keine Missgestaltungen oder krankhaften Verände¬ 
rungen der znm Leben notwendigen Organe vorhanden, 
so wäre das Kind auch als lebensfähig zu betrachten. 

3) Das Kind hat auch, wie der Lungenbefund ergiebt, 
geatmet, also selbständig gelebt. 4) Das Kind ist neu-, 
geboren, ist also bald nach der Geburt gestorben. 5) Es 
hat ein starker Blutverlust stattgefunden, und da keine 
andere Wunden vorhanden, so kann dieser nur ans der 
Nabelwnnde, welche im Niveau der Bauchhaut liegt, 
geschehen sein. 6) Das Kind hat offenbar Fruchtwasser 
und -schleim mit eingeatmet. D j r Kopf war im Ver¬ 
hältnis znr Schulterweite klein, und es ist wohl denkbar, 
dass das Kind bei der Geburt eine Wehenpause lang 
mit der Schulter in dem Geburtskanale stecken geblieben 
ist, die Atmung ist ausgelöst worden, und dabei hat das 
Kind, da es in aufrechter Stellung der Mutter geboren 
wurde, das sich über sein Gesicht ergiessende Fruchtwasser 
etc. in Mund und Nase bekommen und mit eingeatmet, 
7) Deutliche Erstickungserscheinungen sind Dicht nach¬ 
weisbar. Die Blutaustritte in den Schädeldecken brau¬ 
chen nicht Zeichen für Ersticknng zu sein. Sie kommen 
erfahrnngsgeraäss auch bei leichten Geburten vor. Durch 
das Herausfallen des Kindes sind sie nicht verursacht, 
da sie an verschiedenen Stellen waren und köine Ver¬ 
letzungen der äusseren Haut zu finden waren. Sie sind 
nur ein Zeichen dafür, dass das Kind lebte. 8) Die Ge¬ 
burt muss leicht und schnell vor sich gegangen sein, 
da die Kindslage günstig, das Kind im Verhältnis zur 
Mutter klein ist, keine Verletzungen der Gebartswege 
vorhauden und die Matter normal and kräftig gebaut 
war und ausserdem die Gebart unbemerkt stattgefunden 
hatte. 

Was die Frage nach der Todesursache, der haupt¬ 
sächlichen Ursache unserer Obduction, betrifft, so ist 
diese nicht so einfach mit ein paar Worten zu beant¬ 
worten 

Aus dem Sectiousbefunde ergiebt sich eine ganze Reihe 
von Möglichkeiten: 1) Das nicht völlig ausgetragene 
Kind, dessen Lebensenergie ja schon an und für si$k 
schwächer als normal ist und daher anch günstiger Um¬ 
stände bedarf, um sein Leben fortzusetzen, ist bei kaltem 
Wetter,, auf offenem Felde, von unerfahrener Matter 
! heimlich geboren, an Mangel an .Pflege eingegangen. 

! 2) Das Kind ist durch die abgerissene Nabelschnur, bis 
die Mutter nach der Geburt zur Besinnung kam, ver¬ 
blutet. 3) Das Kind ist an Erstickung zu Gruude ge- 
gaugen. Dass wir hier die sonst gewöhnlichen- Symp¬ 
tome, welche ja meist die der Blutverteilung oder Blut- 
i austritte sind, nicht vorflnden, kann durch die relative 
f Blutleere nach der Nabelschnurblutung erklärt werden. 

I Diese Erstickung könnte verursacht sein a) durch das 
j in die Lungen mit der ersten Atmnng gedrungene 
; Fruchtwasser .und seine Beimischungen bei der durch 
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die Unreife bedingten Schwäche des Kindes and b) durch 
die Zoschnürung des Halses durch das Strumpfband. 

Es muss die Möglichkeit zugegeben werden, dass jede 
von diesen 4 Todesarten den Tod des Kindes verur¬ 
sacht haben könnte, aber irgend welche objective Zeichen 
dafür, welche die prävalierende Rolle gespielt bat, haben 
wir nicht. Fraglos ist es, dass während das Kind lebte, 
die 3 ersten Schädlichkeiten d. h. Mangel an Pflege, 
Nabelblutung und Eindringen von Frnchtschleim in die 
Atmung8wege zusammen auf dasselbe eingewirkt und 
sich gegenseitig unterstüzt haben, denn jede einzelne 
wäre vielleicht nicht stark genug gewesen, so schnell 
den Tod zu verursachen. Was die Zuschnürung des 
Halses durch das Strumpfband anbetrifft, so können wir 
uur sagen: „wir haben keine Anzeichen dafür, dass sie 
geschah, während das Kind noch lebte, doch ist sie als 
Todesursache nicht unmöglich“. 

Dem Untersuchungsrichter kommt es jedoch weniger 
darauf an, woran das Kind gestorben, als daran, wie 
die Mutter am Tode des Kindes beteiligt war. Letz¬ 
teres können wir, wie bereits oben des Näheren ausge- 
führt, in diesem Falle durch die Section nicht nach- 
weisen, und dft die Aussagen der Mutter, was den Tod 
des Kindes anbetrifft, dem Sectionsbefunde entsprechen, 
resp. nicht widersprechen, so haben wir auch kein 
Recht, sie nicht gelten zu lassen. Man hätte sich also 
den Tod des Kindes folgendennassen zu construieren: 

Die K. M. hat am 19. Jnni ca. 8 Uhr Abends beim 
Nachhausegehen auf freiem Felde, bei kalter Witterung 
eine Sturzgeburt gehabt. Dabei hat das Kind Frucht¬ 
schleim und -Wasser in die Lnftwege bekommen und ist 
die Nabelschnur an den Bauchdecken abgerissen. Das 
nicht völlig ausgetragene, also schwächliche Kind hat 
in Folge der Blutung aus der Nabelschnur, der Behin¬ 
derung der freien Atmung und des Mangels an Hilfe 
und Pflege nach der Geburt seinen Toi gefun¬ 
den. In der Aufregung und im nicht völlig zurech¬ 
nungsfähigen Zustande hat die Mutter, als sie das Kind 
leblos fand, ihm, damit es ja nicht wieder anflebe, ein 
Strumpfband um den Hals geschnürt, darauf das tote 
Kind aus Schande verheimlicht und im Garten begraben. 

In diesem Sinne habe ich denn auch das Gutachten 
abgeben müssen, nur habe ich ausserdem noch beson¬ 
ders hervorgehoben, dass durch die Section sich keine 
Zeichen dafür gefunden haben, dass das Strumpfband 
dem Kinde noch, als es lebte, urogeschnnrt worden. 

Der Fall bietet ja an und fUr sich in gerichtärztlicher 
Beziehung und was das Gutachten anbetrifft, keine grosse 
Schwierigkeit, verdient es aber, meiner Ansicht nach 
der Vielseitigkeit des Sectionsbefundes wegen mitge- 
teilt zu werden. 


Referat. 

S c h w i e n i n g. Ueber die Zunahme der Körpergrösse der 
militärpflichtigen Jugend in einigen europäischen 
Staaten. Deutsche Militärärztliche Zeitschrift. 
37 Jahrgang, 10. Heft (Mai 1908). 

Es ist merkwürdiger Weise eine allgemein verbreitete An¬ 
nahme, dass die europäischen Cultnrvölker einer körperliohen 
Degeneration verfallen seien. Dieses Vorurteil hat vielen Pes¬ 
simisten Grund zu änsserst melancholischen Betrachtungen über 
die Zukunft der Menschheit resp. der Cultnrvölker geboten, 
die sieb durchaus nicht mit den Ergebnissen exacter Forschun¬ 
gen decken. Schwieaing hat die Ergebnisse der Rekrntie- 
rnngrsstatistik für Deutschland für 10 Jahre (1894—1903) be¬ 
arbeitet and kommt da za änsserst interessanten Schlüssen. 
Die Zahlen beziehen sieb anf alle Untersuchten, nicht nur die 
zum Dienst angenommen. Während 1894/98 von 100 Unter¬ 
suchten 41,9 eine Kürperlänge von weniger als 160,1 Centi- 
nieter hatten, fanden sich 1899/1903 nnr 40.2 solcher kleinen 


Leute,dagegen hatte die Zahl derjenigen,die über 170,1 Ctm. Länge 
besassen um l,5°/o zngenommen. Wenn diese Zunahme auch 
nicht gross ist, so ist sie für einen so kurzen Zeitraam immer¬ 
hin bemerkenswert, besonders da man anch in den vorher¬ 
gehenden Jahrzehnten eine beständige Zunahme der Kürper¬ 
länge bat beobachten künnen. Dieses Phänomen hat non nicht 
nur für Deutschland seine Geltung, sondern nach einer von 
11 y r d a c z veröffentlichte n Studie auch für Oesterreich-Ungarn, 
wo sich eine continnierliche Abnahme der kleinen Leute unter 
155—165 Centimeter und eine entsprechende Zunahmeder über 
166 Ctm. grossen nachweisen lässt- Von 1889/93 bis 1904/05 
betrug die Differenz 5,7 ®/o- Anch in Italien lässt sich eine 
Abnahme der kleinen Leute unter 160 Ctm. and eine ent¬ 
sprechende Znnahrae der grösseren konstatieren. Das Gleiche 
gilt in noch höherem Masse für die Niederlande, wo bereits 
seit Anfang der 60-er Jahre des vorigen Jahrhunderts eine 
stetige Zunahme der Grösse der jungen Leute beobachtet 
woiden ist, in geringem Masse für die Schweiz. Oie statisti¬ 
schen Angaben ans verschiedenen anderen Ländern geben 
kein statistisch verwertbares Zahlenmaterial. Jedenfalls steht 
somit fest, dass in mehreren der wichtigsten Calturstaaten 
Europas eine unbestreitbare Zunahme der Grösse der männ¬ 
lichen Jagend in militärpflichtigem Alter nachzuweiseu ist. 
Schwiening bemerkt richtig, dass, wenn man aus diesen 
Zahlen auch nicht za weitgehende Schlussfolgerungen auf 
eine günstige progressive Entwicklung der Cultnrvölker 
ziechen kann (es kommen verschiedene Faktoren in Betracht, 
die zo bei ticksichtigen wären, and in den Statistiken nicht 
zum Ausdruck kommen), sie zum mindesten beweisen, dass von 
einer Decadenz keine Rede sein kann. Ein bekanntes Factum 
ist es ja auch, dass Rüstungen aos alter Zeit von Männern 
der Gegenwart schwer angelegt werdeu können, sie sind 
meist za klein and zu eng für unsere 'degenerierte* Gene¬ 
ration ! 

W. Schiele. 


BOcheranzeigen und Besprechungen. 

Handbuch der ärztlichen Sachverständigen - Tätigkeit. 
Heraasgegeben von Prof. Dr. Paul Dittrich, 
Prag. Wien und Leipzig, Wilhelm Braumüllor. 
1908. VIII. Band, Lieferung 1—3. 

Alle Interessenten seien anf den nun vollständig vorlie¬ 
genden 8. Band dieses gross angelegten Standardwerkes auf¬ 
merksam gemacht. Er enthält anf 761 Seiten die forensische 
Psychiatrie in umfassendster Darstellung, wie sie nur von 
so bewährten Fachleuten erwartet werden kann, welche vom 
Herausgeber zur Mitarbeit herangezogen worden sind. Der 
Inhalt gliedert sieb folgendermaassen: J. Fritsch: Willens¬ 
freiheit and Zurechnungsfähigkeit. Derselbe: Das Wabrneh- 
mnngsproblem. Psychologie der Aassage. Derselbe: Der Gei¬ 
steskranke als Zeuge. F. v. Sölder: Ans dem Strafrecht 
and dem Strafprozessrecht. J. Berze: Verbrechen und Ver¬ 
gehen von Geisteskranken. Derselbe: Anklagen von Seiten 
Geisteskranker. 0- Moeli: Die Tätigkeit des Sachverstän¬ 
digen bei Feststellung des Geisteszustandes im Civil verfahren. 
F. Wien: Das österreichische Irrenrecht. A. Tilkowsky: 
Unterbringung der Geisteskranken in die Behandlung der 
Irrenanstalt und Privatpflege. Derselbe: Entlassung geheilter 
und nicht geheilter Geisteskranker aus der Irrenaustalt. 
Derselbe: Die Reformbewegung im Irrenweseu in Oesterreich 
Placzek: Irrenstatistik und Irrenfflrsorge. J. F ritsch: 
Simnlation und Dissimulation. Das Berntsgeheimniss. Der¬ 
selbe: Stellung und Aufgaben des Arztes vor Gericht. G. An¬ 
ton und Fr. Hartmann: Uebersichtliche Anleitung znr 
Untersuchung von psychisch Kranken. Ein ausführliches 
Sachregister macht den Beschloss. Dem Plane des Werkes 
entsprechend ist leider nnr die österreichische und relchs- 
deutsche Gesetzgebung berücksichtigt worden. 

M1 c h e 1 8 o u. 

Dr. A. Skutetzky. Die neueren Arzneimittel iu der 
ärztlichen Praxis. Berlin. Verlag von J. Springer. 
1908. 379 Seiten. 

Prof. N e v i n n y hat dem kleinen verdienstvollen Werk ein 
Geleitwort vorausgeschickt, das ausserdem von dem K. u. K. 
Militär-Sanitäts-Comitee in Wien mit einem Preise gekrönt 
worden ist. Verfasser hat sich nicht nur mit einer Aufzählung 
der neuen Arzneimittel begnügt, sondern einen kurzen Bericht 
über die Wirkungen, Nebenwirkungen, Indicationen and 
Dosierung eines jeden einzelnen znsammengestellt und jedem 
Mittel eine Llteratnrangabe beigefügt, was sehr dankens¬ 
wert ist. Vielleicht ist die Weglassung der chemischen Consti 
tution nicht als gerechtfertigt zu betrachten, obgleich sie fü; 
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den Praktiker von geringem Werte ist. Die Einteilung: ist 
zweckentsprechend, nach dem Alphabet angeordnet finden wir 
die Kapitel: Anaesthetica, Antidyscrasica, Antigonorrhoica, 
Antiseptica etc. bis anf Nervina und Varia, denen als letzte 
Abteilnngen künstliche Nährpräparate, organo-therapeutische, 
Bakterienpräparate und Sera sich anschliessen. Den Schluss 
bildet ein Verzeichnis der lndicationen und aller angeführten 
Präparate. Das Buch eignet sich in bester Weise zur Orien¬ 
tierung auf diesem Gebiete und bietet eine sorgfältige refe¬ 
rierende Zusammenfassung vieler meist in den verschiedensten 
Zeitschriften zerstreuten Arbeiten. 

W. Schiele. 


Protokolle des IV. Aerztetages 

der 

Estländischen Aerztlichen Gesellschaft am 11., 12. 
und 13. November 1907 zu Reval. 

3. Sitzung. 

Montag, den 12. November. 

1. Dr. T h o m s o n - Reval :;Aetiologie der Lunge n- 
tnbercnlose». Referat. 

(Der Vortrag ist erschienen in der St. Pet. Med. Wochen¬ 
schrift Nr 5 1908). 

Di8cu8sion:Dr. Keilmann -Riga weist darauf hin, dass 
eine Placentarinfection nicht als einwandst'rei erwiesen gelten 
kann. Hinsichtlich der Infection des Kindes durch die Mutter 
muss auseinander gehalten werden die Möglichkeit der Intec- 
tion durch die Brustmilch und die Uebertragungbeim blossen Zu¬ 
sammenleben. Die erstere muss als ausgeschlossen gelten, sofern 
die Brustdrüse intact ist. Die zweite Möglichkeit liegt selbst¬ 
verständlich vor. Wenn Gewichtszunahme bei tuberculösen 
stillenden Müttern ebenso constatiert worden wie Gewichts¬ 
zunahme bei Stillenden überhaupt, so könnte das Selbststillen 
tuberculöser Mütter noch von Vorteil sein, und da das Kind 
durch die Muttermilch nicht gefährdet wird, so muss vorausge¬ 
sehen werden, dass die vielleicht einzige Contraindication gegen 
das Selbststillen — die Tnberculose der Mütter — auch noch 
fallen wird. Absetzen des Kindes von dev Brust und Tren- 
uuug von der Mutter ist nicht für identisch zu halten. Soll 
das Kind vor Infectiou seitens der Matter geschützt werden, 
so muss es tatsächlich entfernt werdeu. Wenn es aber bei 
der Mutter bleibt, so ist es bei Ernährung mit Kuhmilch bei 
Weitem mehr gefährdet als bei natürlicher Nahrung. 

Dr. Sohn- Reval: Meiner Ansicht nach kommt die Mög¬ 
lichkeit der Uebertragung der Tnberculose durch Milch in 
erster Linie bei Kinderu im ersten Lebensjahr iu Betracht. 
Sind doch solche Kinder auch der Infection mit anderen Darra- 
catarrbe hervorrofenden Bakterien sehr ausgesetzt, während 
dieselben bei älteren Kindern keinen Einfluss ausüben, wohl 
weil sie durch einen stärkeren Gehalt des Magensaftes an 
Salzsäure abgetötet werden. 

Dr. T h o m 8 o n - Reval: Es ist durchaus notwendig, Kinder 
von ihren tuberculösen Müttern zu trennen. Eine Uebertrag- 
barkeit durch Milch ist ja nicht anzunehmen, wohl aber ist 
mit der Gefahr directer Iulialatioustuberculose zu rechueu. 

2. Dr. Haller- Reval: «Moderne Massrepeln ge¬ 
gen Verbreitung der Tnberculose». Referat. 

(Der Vortrag erscheint in der St. Pet. Med. Wochenschrift). 

I) i s c u s 8 i o n : Dr. Treu- Simonis macht iin Hinweis auf 
die von Flügge erwiesene Art der Bacillenverbreituug auf 
die Gefahr aufmerksam, welche au Lungeutuberculose 
leidende Lehrer für ihre Umgebung, speciell für ihre Schüler 
involvieren, nnd stellt als Grundsatz auf, dass ein au nachge¬ 
wiesener bacillärer Lungeutuberculose leidender Lehrer vom 
Amt zu entfernen ist. 

Dr. v. Wistinghausen-Reval: Unter die Pflichten 
der Landschaftsärzte wäre demnach noch die Untersuchung 
der Lehrer aufzunehmen. 

Dr. 8 c h r ö p p e - Wesenberg glanbt, dass die Entfernung 
tnbercnlöser Lehrer vom Amt nicht schwer zu bewerkstelligen 
sein dürfte, da man blos an ihre Einsicht zu appelieren braucht, 
indem man ihnen einerseits die Gefahr vorstellt, die ihnen 
selbst durch die Lehrtätigkeit droht und andererseits den ge¬ 
sundheitlichen Vorteil, der durch einen Wechsel in der Be¬ 
schäftigung zu erreichen ist. — Dr. S. proponiert: der Vorstand 
der Estläud. Aerztlichen Gesellschaft möge in Relatiou treten 
mit der Verwaltung der Revaler Pferdebahn nm die letztere 
zur Anordnung des Spei Verbots in den Waggons zu veran¬ 
lassen. 


Dr. Locke aber g-Laggenhusen : In den Schalen ist 
streng auf das Speiverbot zu achten, ln den Schulen auf dem 
Lande müsste darauf geachtet werden, dass Speibecken vor¬ 
handen sind, welche aber nicht mit Sand gefüllt sein dürfen, 
sondern mit Wasser, welches Immer zu erneuern ist und nicht 
austrocknen soll. 

i Dr. Thomson - Reval: Die Anwesenheit von Speibecken 
i nützt noch nichts. Sie müssen auch benutzt werden. Man 
: muss das Publikum dazu erziehen Das Speiverbot existiert 
j in New-York, wo die Sterblichkeit an Tuberculose um 3000 
1 Menschen im Jahr zurückgegangeu ist. 

j Dr. S o b n - Reval: Ich möchte auf den grossen erzieherischen 
| Wert hinweiseu, den die Aufstellung von Speibecken in deu 
Schulen hat. Zugleich müssten die Lehrer natürlich eiue ent¬ 
sprechende Erläuterung geben und auf die conseqaente Be¬ 
nutzung der Speibecken streng achten. 

Dr. v. Z u r • M ü li le n - Riga: In Davos ist die Sterblich¬ 
keit der Bevölkerung an Tuberkulose zurückgegangeu, seitdem 
seitens der Commune die strengsten Massreeeln eingeführt 
worden sind, zu denen io erster Linie das Speiverbot, iu zwei¬ 
ter die Desin’ection der Kranken und Hotelzimmer gehörten. 

| Prof. Deh io- Dorpat macht darauf aufmerksam, dass nach den 
I in jüngster Zeit von C o r n e t veröffentlichten statistischen Da- 
; ten nnd Carven die Abnahme der Morbidität und Mortalität 
: an Tuberculose in Deutschland nicht sowohl mit der Einrich- 
; tung von Sanatorien und Volksheilstätten zusammen fällt, 
als vielmehr eingesetzt hat und parallel geht mit der von 
; Cor net inaugurierten Beseitigung und Unschädlichmachung 
des tuberculösen Sputums durch Spuckverbot etc. 

Dr. L o i g - Knnda proponiert zwecks Schaflbng einer bis¬ 
cher fehlenden Tubercnlose-Statistik Meldekarten an alle Aerzte 
. (Estlands zunächst) zu verteilen mit der Bitte über jeden 
: Fall von Tuberculose in ihrer Praxis Meldung zu erstatten 
' an die Estl. Laodessaoitätscommission oder eine andere Cen¬ 
trale. Er erwähnt, dass von den Collegen in Wierland vor 
einigen Jahren der Versuch gemacht worden sei mit Hilfe 
I von Fragebogen eine Registrierung der in Wierland beobach¬ 
teten Tubercnlosefälle durchzuführen. Leider worde aus Ans- 
! seren Grüuden die Aibeit in dem Jahre 1904 nnterbrochen. 
Die in Wierland vor 6 Jahren benutzten Fragebogen können 
als Muster nicht empfohlen werden, weil sie zn viel Fragen 
1 enthielten und die Meldung doch möglichst leicht gemacht 
• werden muss. Meldekarten mit genauer Angabe des Namens, 
Alters, Wohnorts des Patienten und anamnestische Angaben 
über das event. Vorkommen von Tuberculose in der Familie 
des Kranken würden genügen. Zn den Pflichten des Land¬ 
schaftsarztes in Estland gehöre auch die Beaufsichtigung 
resp. Registriei ung der Phthisiker seines Bezirks, er könne 
dieser Pflicht abei nur in ungenügender Weise naclikommen, 
j weil dazu sein Bezirk zu gross sei. 

Dr. H u n ui u s- Reval erinnert daran, dass eine solche 
Meldepflicht bei tuberculösen Erkrankungsfällen in Collision 
geraten könnte mit der Pflicht, das ärztliche Berufsgeheim¬ 
nis zu walireu und befürchtet berechtigte Reklamationen 
! wegen Berufsschädigung etc. 

I 3. Der Vortrag von Dr. Greiffenhagen fiel aus. 

I 4. Dr. P a u g r a t z - Ludwigstüal: «Die specifische 
Behandlung derLnngentuberculose mit Koch' 
8 c h e m A 1 1 - T n b e r c u 1 i n» (Der Vortrag ist in der St. 
Petersb. Med. Wochenschrift Nr. 33—34 erschienen). 

Discussion: Dr. K u s i c k - Reval: Die Tuberculininjec- 
tionen sind in der letzten Zeit allgemein anerkannt, and Prof. 
Sahli betont, dass wir mit ruhigem Gewissen unseren Pa¬ 
tienten sagen können, dass wir ihnen durch die Iqjectioneu 
nicht schaden werden, seil, wenn wir genügend vorsichtig vor- 
j gehen. Obgleich es gleichgültig ist, ob wir Alt-Tubercalin 
! oder Marmoree k’sches etc. auwenden, so bevorzugt Sahli 
doch dasBe runec k’scheTuberculin und zwar weil dasselbe in 
Lösungen in den Handel kommt, von denen die folgende nur 
doppelt so stark ist wie die vorhergehende, denn Sahli betont, 
dass wir leicht Reactionen erhalten, wenn wir mit Lösnugeu 
operieren, deren Ooocentration stark von einander ab weicht. 
Was die Angabe des Vorredners über die zu wählende An¬ 
fangsdosis und spätere Steigerung anlangt, so deckt sich die¬ 
selbe mit den Augaben von H o 1 d h e i m , welcher in letzter 
Zeit seine Jojectionen aber auch auf Patieuteu mit Tempera¬ 
turen bis 37,8 und zwar mit gutem Erfolge erstreckte. Auch 
in Russland wird auf diesem Gebiete fleissig gearbeitet. Un¬ 
längst las icb In einem politischen Blatte über ein neaes Se¬ 
rum von Dr. N e p o r o 8 b n y i, der im Institat für Experi- 
mentalmedicin arbeitet. Ich wandte mich an Prot Wladi¬ 
mir o f f nnd erhielt von ihm die Mitteilung, dass dieses von 
Hunden gewonnene Serum zu den schönsten Hoffnungen berech¬ 
tige; leider fehle es aber dem Intitut an Mitteln, sodasa leicht 
der Fall ein treten könnte, dass das Sernm sich sehr gut be¬ 
währte, sie aber kein Serum liefern könnten, weil die Mittel 
znr Herstellung fehlten. 
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Non za den Hetolinjectionen: Ich habe 12 Jahre dieses Mittel 
angewandt aber niemals unerwünschte Re&ctionen . gesehen, 
namentlich ist der Beweis noch nicht erbracht, dass Hetol 
anf gesunde Gewebe wirkt; denn wenn auch scheinbar neue 
Herde in der Lange anftreten, so sind diese eben nicht früher 
diagnosticiert worden, obgleich sie da waren. 

Dr. Thomson- Reval macht auf die P i r q u e t’sche sub- 
entaoe Impfung zwecks Diagnosestellung aufmerksam, die 
in einem grossen Procentsatz der Fälle positive Resultate zu 
haben scheine und einfach aaszuführen sei. 

Dr. Hirse hb er g- Riga: Hinsichtlich des biologischen 
Vorganges der Heilungstendenz der Tuberculose wäre za be¬ 
merken, dass die Leucocytose und Hyperaeraie nar vom pe¬ 
ripheren gesunden, freilich gereiztem, Gewebe ansgehe. Die 
begonnene Lencocytose muss auch im Gesunden Fern* 
wirknng haben. Im Uebrigen ist auch locale Tuberculinbe- 
bandlang bei Lupus als ControlImetbode angeregt worden, 
nämlich durch Einreibeo von Alt-Tuberculin oder durch Tu- 
bercalinseife (Unna). 

5. Dr. Fick- Petersburg: «Ueberdie hypertrophi¬ 
sche Form der Darmtuberculose». (Der Vortrag 
wird im Druck erscheinen). 

Discnssion: Dr. v. Bergman n-Riga: Die Stenosen- 
er schein uugen bei To bereu lose haben keine characterislischen 
Eigentümlichkeiten; das Carcinom hat vielleicht häufiger und 
constanter Blut im Stuhl. — Bei der Differentialdiagnose kommt 
noch eine Tumorbildung der lleocoecalgegend in Frage, das ist 
die chronische, Schwarten bildende Appendicitis. In Praxi kön¬ 
nen wir diese 3Tumoren nicht auseinanderhalten und müssen da¬ 
her in jedem Falle ausgiebig resecieren, Ref. hat 4 derartige 
Fälle operiert unter falscher Diagnose, der pathol. Anatom 
konnte nur chronische Appendicitis nachweisen. In 2 oder 
mehr Fällen enthielt der Proc. vermif. noch Eiter, in einem 
Falle ein gekrömtes Saatkorn. Alle 4 Fälle sind durch Re- 
seciion und Vereinigung der Darmenden behandelt worden. 

Dr. v. B o r n h a u p t - Riga: Die Differentialdiagnose zwischen 
Tuberculose und Carcinom des Ileocoecums gehört zu den 
schwierigsten Capiteln, was in der neuesten Zeit auch von 
allen Autoren wie Körte, König, Kocher und Anderen 
betont wird. Ja sogar die pathol.-anatomische Diagnose kann 
unter Umstäuden mit grossen Schwierigkeiten verbunden sein. 
Zu betoneu ist aber, dass man gerade während der Operation 
in eine schwierige i^age versetzt werden kann, wenn das Coe- 
cum wegen eiues Tumors reseciert werden muss. 

Mau kann z. ß. leicht die Tuberculose mit Gallertkrebs ver¬ 
wechseln, der bekanntlich erst im späteren Stadium Drüsenmeta¬ 
stasen macht, ich habe bei einem jungen Individuum einen 
Coecaltumor, der nur wenige kleine Mesenterialdrüsen zur 
Folge hatte, reseciert, den ich makroscopisch Für Tuberculose 
ansprechen musste, der sich aber bei der pathol.-anatomischen 
Untersuchung als ein Gallertkrebs herausstellte. Zum Glück 
wurden die wenigen etwas vergrösserten Mesenterialdrüsen 
zur Sicherheit mit dem Tumor zusammen entfernt. 

Dr. Fick- Petersburg: Ich habe bei der Differentialdiagnose 
nur das Carcinom berücksichtigt, weil es tatsächlich am häu¬ 
figsten mit dem tubercalösen lleocoecaltumor verwechselt wor¬ 
den ist. Die von Dr. v. Bergmann erwähnten appendici- 
tischen Schwarten könuen tatsächlich sehr ähnliche Bilder 
geben, ebenso die Aktinomykose. Die Kolik ist natürlich nicht 
patliognomoniscb für die hypertrophische Darmtubercnlose, 
sondern kann bei jeder chronisch sich entwickelnden Striktnr 
zu Stande kommen, doch pflegen die Colikanfälle- bei der tu- 
berculösen Stenose ganz besonders deutlich uud typisch zu 
sein. 

Dr. v. Wietinghausen demonstriert ein Präparat von 
lleocoecaltuberculo8e, welches vor 14 Tagen durch 
Besection gewonnen ist. Es zeigt 2 Schleimhautgeschwüre im 
Ileum und eine enge Stenose an der B a u b i n i'schen Klappe. 
Der Patient ist ohne Reaction geheilt nnd völlig genesen ent¬ 
lassen. 

6. Dr. A. von Zar-Mühlen - Riga demonstriert einen 
-ungewöhnlich grossen Stei n, welcher sich in der Keil¬ 
bein u. Oberkieferhöhle eines 35-jäbr. Mannes gebildet 
hatte. Steinbildnngen in der Überkieferhöhle sind im Ganzen nur 
5 publiciert worden, während über solche der Keilbeinböhle bis 
jetzt ein einwandsfreier Fall nicht vorliegt. Der Stein lässt 2 
durch eine tiefe Forche von einander getrennte Hälften un¬ 
terscheiden, die eine Hälfte, von der Grösse einer etwas ab- 
geflachten Wallnuss befand sieb in der Oberkieferhöble, wäh¬ 
rend der zweite, etwas kleinere und fast kuglige Teil die 
ganze Keilbeinhöhle aasfüllte. Die Krankengeschichte des 
seltenen Falles ist knrz folgende: Herr T. erkrankte etwa 
vor 2 Jahren an eitrigem AnsflusR aus der linken Nasenseite. 
Aetiologie unbekannt, Lues negiert. Vor 3 Monaten bildete sich 
eine Fistel im linken Augenwinkel zngleich mit einer zuneh¬ 
menden Protrusio bulbi. Die Uutersuchnng, auf deren nähere 
Details nicht eingegangen werden soll, ergab eine combiuierte 
Höbleneiternng mit Sequestrierung des Siebbeines. Die Ope¬ 


ration bestätigte diese Annahme. Stirn- und Oberkieferhöhle 
waren mit Granulationen angefüllt, das nekrotische Siebbeiu 
wurde in toto entfernt. Weiter Hess sich nichts nachweisen. 
Einige Wochen später jedoch, nachdem die äussere Schnitt- 
wundebereits verheilt war,konntemaudurchdielinke Nasenseite 
die Anwesenheit eines weissen, harten und beweglichen Kör¬ 
pers nachweisen, dessen Eutfernuug per vias natnrales jedoch 
nicht möglich war. Erst durch einen erneuten operativen 
Eingriff konute unter ziemlichen Schwierigkeiten der erwähnte 
Stein entfernt werden. Die Heilang ging glatt von statten. 

(Der Fall soll in extenso im Archiv für Laryngologie pub¬ 
liciert werdeu). 

(Schluss der III. Sitzung!. 


4. Sitzung. 


Montag, den 1. Dezember. 

1. Dr. v. Zur-Uütilen-Reval: «Zur Frage der Be¬ 
kämpfung des Uteruskrebses». 

M. H. Seit vielen Jahren und besonders unter dem Einfluss 
der bekannten Bestrebangen von Prof. W i n t e r - Königs¬ 
berg ist die Frage der Bekämpfung des. Uteruskrebses au 
der Tagesordnung. 

Es ist eine feststehende Tatsache, dass die vielen Recidive. 
die nach noch so radicalen operativen Eingriffen auftreten, 
und die wenig ermutigenden Dauerresultale ihren Grund 
darin haben, dass die weitaus grössere Zahl von Krebskranken 
sich viel zu s p ä t operieren lässt, d. h. wenn die Symptome der 
Erkrankunknng schon seit längerer Zeit vorhanden waren. 

Auch hier zu Laude sind die Erfahrungen im Ganzen wenig 
erfreuliche, denn es gehört doch mebr zu den Ausnahmen, 
wenn sich uns eine Patientin vorstellt mit Care, nleri im 
ersten Beginn, wo durch einen operat. Eigriff mit grösster 
Wahrscheinlichkeit daaernde Heilung erzielt werden könnte, 
wo es sich wirklich noch verlohnte, die Kranken einer so grossen 
Gefahr, wie sie die Totalexstirpalion doch immerhin mit sich 
bringt, anszusetzen. 

Die Zeit, die ich hier operativ tätig bin. ist eine zu kurze, 
um Ihnen an der Hand eines grösseren Materials statistische 
Daten vorlegen zu können. 

Von sämtlichen in den Jahren 1904, 1905, 1900 mir in der 
Polikliuik und Klinik zu Gesicht gekommenen Uteruscarcino- 
men sind 48 pCt. direct inoperabel gewesen, d. h. Carci- 
nome mit bis an die Beckenschaufel reichendem Exsudat, star¬ 
kem Uebergreifen auf Blase, resp. Darm oder weiterreichendem 
Ergriffensein der Scheide, während Fälle mit kleineren para- 
metralen Infiltraten oder nachweisbarer Diüsensclnvellung 
in 40 pCt. zur Operation gelaugt sind. Leider entziehen 
sich die meisten Patienten der weiteren Beobachtung, uud es 
fällt ungemein schwer, sie zu späteren Controlluutersuchaogen 
zu bewegen. Dieser Umstand verbietet es mir. Ihnen Genaue¬ 
res über die Erfolge bei diesen Spätoperationen vorzulegen. 
Die Testierenden 12 pCt. aber haben sich im Frühstadinm 
dem Arzt präsentiert und sind bis jetzt wenigstens recidivfrei 
geblieben. Ich spreche nicht von Dauerresultaten, denn dazu 
wird ein Zeitraum von 5 jähriger Recidivfreiheit gefordert. 

Ick möchte hervorheben, dass zn den Spätoperationen darebans 
nicht nur die Landbevölkerung das Material liefert, ein nicht 
geringer Procentsatz gehört den gebildeten Kreisen au. 

Es entspringt aus solchen Erfahrungen eiu gefährlicher 
Pessimismus in der Krebsfvage, weil er uns zu leicht zum 
Aufgeben des Kampfes verleiten könnte, wie es in Frankreich 
P o z z i und S e g o u d getan haben, die die Carcinomoperation 
überhaupt für bankerott erklärten. 

Auf die Gefahr bin m. H. Specialcollegeu ein wenig mit 
Bekanntem zn langweilen, richte ich mich in der Hauptsache 
an die Hausärzte nnd die Collegen vom Lande, wenn ioh 
Ihnen nachstehend kurz referiere, wie in Deutschland schon seit 
Jahren der Kampf mit dem Uteruskrebs auf Anregung von Prof. 
Winter geführt wird, in der Hoffnung, dass der Aerztetag 
auch in dieser Frage Stellung nimmt uud bei uns in Estland 
vielleicht in ähnlicher Weise vorzugehen beschliesat. 

Halten wir an der HanptsacheFest, dass der Kerbs in seinem er¬ 
sten Stadium ein rein locales Leiden ist, so folgt daraus, dass er 
in diesem Stadium erkannt und operiert werden muss. Uni 
so weit zu kommen, versuchte W. in jedem Fall und bei jeder 
Form des KrebBleidens die Ursache der Verschleppung fest- 
znstellen und dann die einzelnen Factoren welche sich dabei 
als Hemmnis für die Frühoperation ergeben, zu bekämpfen. 
Als solche Factoren ermittelt W. folgende 3. 

1) Mangelnde Sachkenntnis nnd Sorglosigkeit der HatiB- 
ärzte, 

2) Gewissenlosigkeit der Hebammen. 

3) Verhalten der Franen selbst. 

M. H. von 100 krebskranken Frauen weiden nach der 
W. Statistik 10 dauernd geheilt. Allen Zweiflern an der 
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Heilbarkeit des Uieniskrebses muss diese Thatsache zunächst 
den absolnten Beweis geben, dass der Uteruskrebs durch 
Operation überhaupt heilbar ist. Man kann sogar be¬ 
haupten, dass für jeden Krebs ein Moment besteht oder bestan¬ 
den hat. wo er durch einen radicalen Eingriff hätte dauernd 
beseitigt werden können; denn der Uteruskrebs ist ein Leiden, 
welches zunächst an einer umschriebenen Stelle sich entwickelt, 
daher mnss es in erster Linie unsere Aufgabe sein, den Krebs 
zur Operation zu bringen, bevor er sich weiter ansgebreitet 
hat. Zur Frühoperation gehört sich aber die Frühdiagnose, 
diese aber kann nicht gestellt werden, wenn nicht in jedem 
Fall, wo nur der geringste Verdacht auf Carcinom besteht, 
priociplell die innere Untersuchung vorgenommen, ja wo¬ 
möglich errungen wird. 

Der Krebsverdacht aber gründet sich, wie bekannt, auf 
gewisse Symptome: es sind Blutungen nach dem Beischlaf, 
Blutungen in der Menopause, unregelmässige, garniclit 
an den Typus der Menses gebundene Blutungen, blutig¬ 
wässeriger, sog. fleisch wasserälinlicher Ausfluss, übelrie¬ 
chender Ausfluss, seltener Schmerzen. Jedoch die Symp¬ 
tome allein geben noch keine Sicherheit. Für die be¬ 
ginnenden Carcinome, seien es Portio-, Collum- od. insbe¬ 
sondere Corpuscarcinome, wird bis auf Weiteres die anatomi¬ 
sche Diagnose nicht zu entbehrea sein, diese aber besteht in 
der Beschaffung des verdächtigen Materials, mittelst Probe- 
excision resp. — Curettement und dem Zurateziehen des Mi- 
croscops. 

Auf dem letzten Naturforschercongress in Dresden berich¬ 
tete K e 11 i n g über serologische Untersuchungen bei Carcinom 
und constatierte, dass duvch dieselben in einer gewissen An¬ 
zahl von Fällen «Krebs» diagnosticiert werden konnte, ohne 
dass andere Symptome auf diese Krankheit hingewieBen 
hätten. Vielleicht werden diese Untersuchungen, über die ich 
Ihnen Näheres mitznteilen leider nicht in der Lage bin, in 
Zukunft allgemeine und erfolgversprechende Anwendung finden, 
zur Zeit ist diese Frage nocli nicht spruchreif. Unser Stand¬ 
punkt lautet: Nur nicht abwarten und beobacbteu, um auf die 
richtige Diagnose zu kommen, die sichere Diagnose muss bei 
allen auf Krebs verdächtigen Falleu innerhalb einiger Tage 
erzwungen werden. 

Als diagn. Hilfsmittel für die Praxis in gebildeten Kreisen 
möchte ich noch die von S e i g n e u x - Genf eingeführten 
sogen. Blutungstabellen erwähnen, welche im Laufe eines 
Jahres das ganze gynaecol. Leben der anvertrauten Kranken 
graphisch wiedergeben. Eine in dieser Weise von der Pat. 
sorgfältig ausgefüllte Tabelle ermöglicht eine genaue Controlle 
über die Regelmässigkeit der Menstruation sowie über deren 
geringste Fnnctionsstörung und das eventuelle Auftreten 
atypischer Blutverluste. Es handelt sich blos darum, den 
Patientinnen genau einzuschärfen jeden noch so kleinen typi¬ 
schen oder atypischen Blutverlust regelmässig eiuzuschi eiben 
und die Tabelle dem Arzt zu einer bestimmten Zeit vorzu¬ 
legen. 

Ich gehe nun znm 2 . von Winter anfgestellten Punkt über. 

Das weibliche Publikum sieht häufig iu der Hebamme den 
weiblichen Doctor und wendet sich daher mit all’ seinen Un¬ 
terleibssorgen an diese, namentlich wenn diese bei Geburten 
schon trüber erfolgreichen Beistand geleistet hat. Da nun die 
Hebammen vom klinischen Bilde des Krebses nichts verstehen, 
so werden sie denselben auch nicht erkennen, werden aber 
nicht die Kranke an den Arzt weisen, sondern den eigenen 
wohlgemeinten aber schlechten Rat erteilen. 

Es tragt sich nun, um eiuer Verschleppung auf diesem 
Wege entgegen zu treten, ob den Hebammen die Unter¬ 
suchung gynäcol. Kranker überhaupt verboten werden soll. 
Die einzige mögliche Antwort lautet: ja. Die Untersuchung 
von Seiten der Hebamme ist direct gefährlich, denn hat sie 
mal die betreffende Patientin besucht, so wird sie in jedem 
Fälle auch ein Urteil abgeben wollen, und dieses wird in 
allen b e g i n'n enden Krebsfällen «günstig» oder «abwarten» 
lauten und die Verschleppung ist da. Daher sollten die Heb¬ 
ammen angewiesen werden, in allen gynäcol. Fällen die 
Kranke an den Arzt zu weisen, ohne selbst zu untersuchen. 
Wie bringt man ihuen diesen Standpunkt bei? — In erster 
Linie im Hebammenunterricht; sie sollen wohl über Beden- 
tnng und Erscheinungen: nicht aber des Genaueren über die 
Diagnose des Uteruskrebses aufgeklärt werden — wie solches 
Seigneux in seinem Lehrbuch bereits getan bat. 

Um aber an die in der Praxis stehende Hebamme heranzu¬ 
treten, versandte W. ein Flugblatt, in dem in fasslicher Weise 
der eben skizzierte Standpunkt klargelegt wurde. Ich übergehe 
die genaue Iubaltsaugabe desselben, da es nur zu Wiederho¬ 
lungen führen würde und wende mich an die dritte und 
schwierigste Frage: Das Verhalten des Kranken selbst. 

Unendlich viel wichtiger, als die von Seiten der Aerzte und 
Hebammen verschuldeten Verschleppungen sind die Sünden 
der Frauen, gegen Ihren eigenen Körper. Das fehlerhafte 
Verhalten der Kranken steht nnseren Heilbestrebungen in 
erster Linie entgegen — der ärztliche Rat wird zn spät ein¬ 


geholt nnd der Rat zur Operation wird garnicht oder zu spät 
befolgt. 

Die Schuld aber an diesem «zu Spät» trägt die Kranke und 
nicht der Krebs, d. h. wenn die Frauen nur im ersten Monat 
nach Auftreten der verdächtigen Symptome sich an den Arat 
wenden wollten, so hätten sie viel gewonnen; — nach der 
Winter ’sclien Statistik sind es in Ostpreussen.87 pCt welehe 
länger als nötig warten, was sich ungefähr mit meiner kleinen 
hiesigen Statistik decken würde. Uud woran liegt es, dass so 
viel Zeit versäarat wird? 

Nun zum grossen Taü doch wohl an der Unkenntnis der 
ersten Symptome am unseligen Optimismus, «es wird schon 
von selbst wieder besser werden», an der Indolenz und Gleich¬ 
giltigkeit, zumal bei der Landbevölkerung; andere Gründe, 
als Schamgefühl, Furcht vor Untersuchung, Mangel an Zeit 
etc. treten mehr zurück. 

«Erst wenn eine jede Frau weise, dass der Krebs durch eine 
Operation heilbar ist und zwar nur dann, wenn unmittelbar 
nach den ersten Symptomen operiert, wird; erst wenn jede Frau 
die ersten Symptome desselben kennt, und wenn jede Frau 
es als Pflicnt gegen sich und ihre Angehörigen betrachtet, 
sich bei den ersten verdächtigen Symptomen ärztlich unter¬ 
suchen zu lassen, — erst dann siud wir am Ziel». 

Dies Ziel aber kann nur erreicht werden durch Belehrung 
der Frauen über die ganze Krebsfrage . und besonders Über 
die ersten Anzeichen desselben. 

Naph langem Denken und Ueberlegen hat Prof. \V. den 
Weg der Aufklärung der Frauenwelt durch dieTagespresse 
beschritten und er ist überzeugt, richtig gehandelt zu 
haben. Der eiuzige sachliche Grund, welchen man dieser 
Form der Belehrung entgegenhalten kann, ist der, dass 
dieselbe eine weitgehende Beunruhigung der Leserinnen er¬ 
zeugen müsse. Doch Hesse sich durch einen günstigen Be¬ 
scheid Beruhigung erzielen mit Ausnahme der hysterischen 
und zur Hypochondrie neigenden Patientinnen. Dass sich bei 
diesen eine gewisse Krebsangst einnisten werde, sah W. vor¬ 
aus, doch sagte er sich, dass der Schade für dieselben, wenD 
sie ein Symptom ihres Leidens mehr haben, gering sei im 
Vergleich zum Nutzen, den eine solche Belehrung stiften muss- 

Die Furcht vor Beunruhigung darf daher nicht abschrecken.— 
Andere Gründe, die dagegen gehalten werden, wie z. B., das 
die öffentliche Belehrung in genitalen Fragen auch der höheren 
Tochter in die Hände fallen kann, sind zu kleinlich, um ent¬ 
kräftet zu werden; wenn man auch solche Dinge unreifen 
Obren "vorenthalten muss, so soll doch das reife Mädchen ond 
die Frau die natürlichen Vorgänge im Unterleib und die Ab¬ 
weichung von der Norm kennen. Breite Oeffentlichkeit mit 
Schonung des Schamgefühls kann nur Segen stiften, mit 
prüder Verschwiegenheit kommt man nicht vorwärts. Das 
Licht der Oeffentlichkeit kann unserer Wissenschaft and dem 
Heile der Kranken nur förderlich sein. 

M. H. Ich habe mit vorstehendem Referat bezweckt, die 
Frage der Bekämpfung des Uteruskrebses anzuregen, in der 
Hoffnung, dass auch hierbei uns, and zwar nach Möglichkeit 
iu Gemeinschaft mit den Chirurgen in ähnlicher Weise vorge¬ 
gangen werden möge wie Winter and Andere es in Deutsch¬ 
land mit Erfolg versucht haben. Ich bin überzeugt, dass dAnn 
auch hier, wenn auch langsam und sehr allmählich, mehr und 
mehr Frühformen des Krebses zur Operation kommen werden. 

ich beantrage daher, eine Commission zu wählen, deren Auf¬ 
gabe es wäre, über Art und Form des Kampfes schlüssig za 
werden und den Inhalt der eveut. Flugblätter ausznarb-fiten. 

Wenn die Gesammtheit der Eatl. Aerzil. Gesell¬ 
schaft dem unheilstiftendeu Feinde den Krieg erklärt, werden 
dessen Hülfstruppen — die ich kurz zu charakterisieren ver¬ 
sucht habe — eher zurückweichen, als weuu nur ein Einzelner 
für die gute Sache eintritt. 

Discussion. Dr. v. Knorre- Riga constatiert, dass er 
die gleiche Erfahrung an seinem Material macht, die vom Redner 
bekanntgegeben. Ja, ihm will es scheinen, als ob er noch 
weniger Fälle von Carcinoma Uteri im Anfaugsstadinm zur 
Operation bekomme, etwa nur 5 pCt. aller Fälle. Da nun nor 
eine Frühoperation noch unserem jetzigen Stande der Wissen¬ 
schaft eine Aassicht auf dauernde Heilung giebt, möchte er 
darauf hinweisen, dass die von Dr. v. Z u r-M ü h 1 e n vorgeschla¬ 
genen Massnahmen weitgehendste Berücksichtigung finden 
sollten; die am meisten hier iu Betracht kommende Hilfe kann 
dnrch die praktischen Aerzte geschehen, indem sie einerseits 
das Publikum aufklären andererseits sich gegenüber den Klagen 
von Frauen über Blutungen and blutigen Ausfluss nicht indo¬ 
lent verhalten sondern die Kranken eutweder selbst unter¬ 
suchen oder sie einem Spezialcollegen überweisen. Desgleichen 
sollen die Hebammen über die der Fran drohende Gefahr 
des Uteruskrebses unterrichtet werden, and es ist ihnen einza- 
scbärfen, welche Verantwortung sie auf sich laden durch leicht¬ 
sinniges Trösten mit den «Jahren der Climaxt wo derartig« 
Erscheinungen häafig seien». Dr. v. Knorre ist anch dafür, 
den Hebammen die Untersuchung bei Frauenkrankheiten za 
untersagen, wenngleich er sich davon gar keinen Erfolg ver- 
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spricht, da sie doch untersuchen werden, sei es um sich selbst 
den Schein des Wissens zn geben, sei es gezwungenermas- 
sen, da es von der constiltierenden Frau verlangt wird. 
Dr. v. Knorre proponiert, in den Städten Keval, Riga, Dor¬ 
pat etc. Centren su errichten, wohin die Collegen das bei 
Abrasio, Excisionen etc. gewonnene Untersnchnngsmaterial 
senden können, behufs microscopischer Diagnosenstellang. 

Dr. Keilmann -Riga teilt mit, dass seiner Ansicht nach 
der einzige Gesicbtspunct für den Hebaroraenunterricht der 
ist, die Folgen des Versäumnis in Carcinomafällen möglichst 
eindringlich zu schildern, um die Verantwortlichkeit nach 
dieser Richtung hin aufs ftnsserste zn schärfen; von jedem 
Unterricht in der Tastnng muss abgesehen werden. 

Auf eine Anfrage hin erklärt Dr. v. Z n r - Mb h 1 e ri Jede 
einzelne Biutungstabelle umfasst den Zeitraum eines Jahres 
und es ist so gedacht, dass die Hausärzte ihren Patientinnen 
diese Tabellen zur Ausfüllung übergeben, auch ohne dass 
ein Krebsverdacht, besteht. Die Tabellen dienen der Kontrolle. 

2. Dr. K e i 1 m a u n -Riga: Ap pendicitis nnd Oopho¬ 
ritis. iDer Vortrag wird im Druck erscheinen). 

Discussion: 

Dr. v. Knorre-Riga: Mit den Ausführungen des Vortra¬ 
genden stimme ich vollständig überein. Es genügt nicht die 
alleinige Aufnahme des Tastbefundes, es muss das diesen 
Tastbefund erklärende ätiologische Moment gefunden werden. 
Hierzu ist eine sorgfältige Anamnese dringeud nötig; 
diese weisst uns oft schon darauf hin, wo die Ursache zn 
suchen ist, worauf wir nachher bei unserer objectiven Unter- 
snchnng besonders zu achten und wie weit wir überhaupt 
den Klagen der Pat. über Beschwerden im Unterleib Gewicht 
beizulegen haben und wie weit diese nicht der Ausdruck ei¬ 
ner Hysterie und Neurasthenie sind. — Bei Virgines können 
■wir die Aetiologie entzündlicher Erkrankungen wohl fast 
ansschliesslich in Erkrankungen des Appendix sehen und 
wir werden bei anderen derartigen Erkrankungen, wie auch 
sonstigen besonders an der rechten Seite sich bei verheirate¬ 
ten Frauen abspielenden entzündlichen Affectionen, für die 
ein operativer Eingriff erforderlich sein sollte, diesem aetio- 
logischen Moment Rechnung tragen and statt der eine Zeit¬ 
lang so empfohlenen vaginalen Operationen die Laparotomie 
zn setzen haben, am nns Einblick in den Zastand des Wurm¬ 
fortsatzes zu verschaffen. Die event. neben der Behandlung 
der Unterleibsorgane erforderliche Entfernung des Appendix 
coropiiriert nicht im geringsten den operativen Eingriff Es 
verlaufen diese Laparotomien ebenso glatt, wie die, wo die 
Appendix nicht entfernt wurde. 

Dr. Keiimaon-Riga: Dass College Knorre seine Stel¬ 
lung zur Frage hier wie oben betont, nehme ich gern als 
Unterstützung für unsere Bestrebungen mit sorgfältiger Be¬ 
rücksichtigung der Frage, ob die Klagen der Pat. uieht auf 
eine Appendicitis bezogen werden können, manche «Oopho¬ 
ritis» ansznschalten, die Pat. vor unnützer Behandlung za 
schätzen und den richtigen Weg zu geben. Wenn man nicht 
im Tastbefunde und in der Aetiologie ein klarliegendes gy¬ 
näkologisches Leiden vor sich hat, hiubb man stets eine Ap- 
pendicftis ausdrücklich ansschiiessen, ehe man dennnoch eine 
Erkrankung der Beckenorgane annimmt. 

Auf Vorschlag von Dr. Schwarz-Riga wird an Geheim¬ 
rat Stieda nach Königsberg ein Glückwunschtelegramm in 
Anlass seines 70. Geburtstages abgesandt. 

3. und 4. Die Vorträge von Dr. Meyer-Dorpat und Dr. 
Hoerschelmann-Pernau üelen aus. 

5. Dr. Baron Keyserlingk-Reval: Gehörten im 
künstlichen Dämmerschlaf. (Der Vortrag ist in der 
St. Pet. Med. Wochenschritt (Nr. 21) erschienen). 

Discussion: Dr. K e i 1 m a n n - Riga bittet die anwe¬ 
senden Neurologen resp. Psychiater am Aeusserungen darüber, 
wie weit die sog. Merkfähigkeit zur Grundlage der Beobach¬ 
tungen resp. der Methode dienen kann. Auf der letzten Na- 
turforscherversammlang seien derartige Einwendungen ge¬ 
macht worden. Auch scheine ihm eine Mitteilung über den 
Wert der erhältlichen Präparate wünschenswert. 

Dr. v. Knorre-Riga weist darauf hin, dass, wie Redner 
hervorgehoben, die Anwendung des Morphium-Scop.-Dämmer- 
schlafes nnr in Anstalten möglich ist, wo die stetige Ueber- 
wacbung der Kreisssenden durch einen Arzt oder znm mindesten 
durch eine darauf eingeübte und erfahrene Hebamme gewähr¬ 
leistet wird. Der Grund für die Notwendigkeit dieser ste¬ 
tigen Ueberwachnng liegt in der Unzuverlässigkeit der Sco- 
polaminpräparate, wodurch einerseits leicht Ueberdosierung 
andererseits leicht, ein vollständiges Versagen Vorkommen 
kann. Diese stete Ueberwachung der Kreissenden in der Pri¬ 
vatpraxis dnrchzuführen ist kaum möglich, so dass man sich 
für diese nach einem Mittel Umsehen muss, das constant in 
seiner Wirkung ist und eine gleich wirksame Herabsetzung 
4es Wehenschmerzes and günstige Beeinflussung der Geburt 
leistet. Dises Mittel ist nach Dr. v. Knorres Ansicht das 


Morphium, von dem er in dafür indicierten Fällen aosgie- 
bigen Gebrauch macht und das ihm fast stets die besten Re¬ 
sultate gegeben bat. 

Dr. Ku8rnanoff - Reval: Da ich selbst in Freibnrg in 
Scop.-Morph.-Stovain-Anästhesie operiert worden bin, kann 
ich nicht nmbin, die Collegen anf die äuBserat unangenehme 
Nachwirkung dieser Anästhesie aufmerksam zu machen. Ich 
habe 6 Tage nach der Operation mich mit den unangenehm¬ 
sten Hallnclnationen gequält, bei vollkommen klarem Be- 
wasstseiü, Erst nach 6 Tagen erkannte ich den Ranm, in dem 
ich lag, als mein Zimmer wieder, in dem ich bereits 16 
Tage mich befunden hatte. Um den Kreissenden die 
Wehenschmerzen zu verringern, sollte man die Wöchnerinnen 
nicht diesem oben geschilderten Zustande zafflhren. 

- Dr.iHunnins hält einen Dämmerzustand während der Ge¬ 
hurt-mindestens für überflüssig, 'weil den Menschen ira In¬ 
teresse ihrer cbaracterlichen Entwickelung ein zeitlich be¬ 
grenzter und unschädlicher Schmerz nnr nützlich sein kann. 
Bedenklich wird aber die Anwendung von Mitteln znr Mil¬ 
derung physiologischer Zustände, sobald auch nur die kleinste 
Schädigung des betreffenden Individuums oder ira vorliegenden 
Falle des Kindes zn befürchten ist. 

Dr. Schwarz- Riga: ln Bezug auf die Verschiedenheit 
der Wirkung des Scopolamin-Morph. ist nicht nur die Ver¬ 
schiedenheit der Präparate sondern wohl in Besonderem die 
Verschiedenheit der Individualität der Kreissenden zu betonen- 
Was die Anwendung von Narcoticis überhaupt anlangt, so 
sei dieselbe doch für physiologische Geburten nicht immer zu 
befürworten. All zn weit gehende Humanität hat wie jede 
Uebertreibung noch immer schlimme Folgen gehabt. Die 
umsichgreifende Willensschwäche und Energielosigkeit wird 
durch die all zu leicht bereitwillige Darreichung von Narco¬ 
ticis nicht in richtiger Art bekämpft. Bei nicht widerstands¬ 
fähigen, reizbaren Individuen upd bei pathologischen Geburten 
dürfte sich die Anwendung von Narcoticis rechtfertigen. 

Dr. K e i 1 m a n n - Riga: Die Frage über die Berechtigung, 
Geburtsschmerzeu zu lindern, könnten wir wohl nur dann 
beantworten, wenn wir wüssten, welchen physiologischen 
Zweck die Schmerzen haben. Im Uebrigen muss ich eine Ge¬ 
burt, deren Vorgang sich innerhalb der nach unseren Kennt¬ 
nissen physiologischen Grenzen abspielt, für das wünschens¬ 
werte halten, und wenn ich Morphium anwende, so tue ich es 
ira Princip doch nur auf ludication pathologischer Empfind¬ 
lichkeit, fehlerbattem Wehen verlauf etc. Chloroform wird von 
Kreissenden ohne jede Schädigung vertragen, doch möchte 
man nicht stundenlang Chloroform einwirken lassen. Wich¬ 
tiger noch ist die Frage, wie tief die Narcose sein soll: voll¬ 
kommene Lähmung (auch motorische), hindert den Verlaut der 
Geburt; halbe Narcose (Aufhebung des hemmenden Einflusses 
des Schmerzes) lässt zum Schluss leicht grosse Verletzungen 
zu Stande kommen, weil die Banchpresse ungehemmt wirkt. 

(Fortsetzung folgt). 


Wöchentliche Chronik und kleine Mitteilungen. 

— St. Petersburg. Am 5. October fand hier die offl- 

cielle Einweihung und Eröffnung der »Ersten St. 
Petersburger privaten Hebammenschule nnd 
Gynaekologischen Klinik von Dr. med. N. D. Ko- 
rolew statt. Die Schülerinnen, die den Kursus dieser Schule 
absolvieren, erhalten das Zeugnis einer Hebamme zweiten 
Grades und einer Pockenimpferin mit allen Rechten, die 
diesem Grad im ganzen Reich znerkannt sind. Die Lehr¬ 
fächer der Schule sind folgeode: Anatomie, Physiologie, Phar¬ 
makologie, Pflege der Neugeborenen, Kinderkrankheiten, Ge¬ 
burtshilfe, Gynaekologie und erste Hilfeleistung bei plötzlichen 
Unfällen. Die Zahlung für den Besuch der Hebammenknrse 
allein beträgt 15 Rbl. monatlich, mit den Impfkursen zusam¬ 
men — 18 Rbl. • 

— Am 5. October c. worden in der hiesigen Augenheil¬ 
anstalt (Mochowaja 38) einige nene Räume eingeweiht. 
Die durch den Aufbau eines neuen Stockwerkes anf einem 
Hofflügel in verschiedenen Teilen des Hauses ermöglichten 
Neueinrichtungen nnd Verbesserungen betreffen hauptsächlich 
die Separatzimmer II. Classe, das Laboratorium, das Wäsche- 
depol und einige kleinere Dienstwohnungen. Die Einwei¬ 
hungsfeier trug einen internen Character. Nach dem Weihe 

f ottesdienst vereinigte ein Frühstück das Anstaltspersonal in 
er Wohnung des Directors. 

— Vom 7. bis zum 8. October erkrankten in St Peters¬ 
burg an der C h o 1 e r a 27 Personen, starben 12, genasen 63, 
verblieben in Behandlung in den Hospitälern 641. 

— Anlnfectionskrankheiten erkrankten in der 
Stadt in der Woche vom 14. bis znm 20. September 1796 Per¬ 
sonen. Darunter: Typhna abd. 143, Typhus exanth. 2, Febris 
recurrens 64, Pocken 4, Cholera 1232, Windpocken 3, Ma. 
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sern 46, Scharlach 43, Diphtherie 90, acate Magen-Darmer- 
kranknngen 163, andere Infectionskrankheiten 7. 

— Die Gesamtzahl der Kranken in den Stadt¬ 
hospitälern betrag in derselben Woche 11944 (gegen 
11061 in der vergangenen Woche). Darunter Typhus abd. 646, 
Typhns abd. 2, Febrls recurrens 181, Scharlach 129, Cho¬ 
lera 1589, Diphtherie 156. Masern 47, Pocken 12, Crupöse 
Pneumonie 110, Tuberculose 333, Influenza 192, Erysipel 46, 
Keuchhusten 18, Lepra 1, Hautkrankheiten 41, Syphilis 443, 
venerische Krankheiten 376, acute Erkrankungen 1622, chro¬ 
nische Krankheiten 1430, chirurgische Krankheiten 1150, 
Geisteskrankheiten 3198, gynaekologische Krankheiten 162, 
Erkrankungen des Wocheubetts 35, verschiedene andere Krank¬ 
heiten 25. 

— Die Gesamtzahl der Todesfälle in der Stadt 
betrag währeud derselben Woche 1496-}- 46 Totgeborene + 78 
in der vorigen Woche nicht registrierte Fälle. Darunter: 
Cholera 674, Tuberculose der Langen 108, Tnbercnlose der 
anderen Organe 29, katarrhalische Lungenentzündung 68, 
crupöse Pneumonie 17, Typta. abd. 43, Typh. exanth. 1, Pocken 
1, Masern 12, Scharlach 8, Diphtherie 21, Keuchhusten 9, Ery¬ 
sipel 3, Influenza 7, Pyämie u. Septikaemie 9, Puerperal¬ 
fieber 1, Dysenterie 1, Magen-Darmkatarrh 79, andere Magen- 
u. Darmkrankheiten 65, Alcoholismus 13, angeborene Schwäche 
39, Marasmus senilis 33, andere Todesursachen 255. 

— Verbreitung der Cholera in Russland. 
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Rechnet man hierzu die Orte, wo die Cholera schon erloschen 
ist, so ergeben sich folgende Zahlen vom Beginn der Epide¬ 
mie: es erkrankten 241£6, starben 11246 Personen. 


— Im Gouv. Taurieu ist es unter den Bauern zu Aus- 
schreitungen gegenüber den Feldschern und 
Sanitätsdienern an den Cholerabarackeu ge¬ 
kommen. In einem Dorf beschloss die Gemeinde, die Ba¬ 
racke zu schliesBen und die Feldscher zu verjagen, da seit 
ihrer Ankunft dort die Cholera aus^ebrochen sei (!). Alle 
Ueberredungen des Arztes halfen nicht. Der Cholerapunct 
musste geschlossen, die Feldscher uud Diener entfernt wer¬ 
den. Der cRus8kij Wratsch», dem wir diese Mitteilung ent¬ 
nehmen, bescblie88t sie mit den Worten: «Du armes, dunk¬ 
les, hungriges Russland». 

— Ueber eineu seltenen Fall von Langlebigkeit 
berichtet die 8t. Petersb. Ztg.» (5/X). Es handelt sich um einen 
Veteran aus der Zeit deB Befreiungskrieges gegen Napoleon, 
den verabschiedeten Wachtmeister des Dragouerregimeots des 
Königs von Würtemberg — Andreas Schmidt, der am 5. Sept 
1772 geboren und am 6. Ang. ans der Soidatenscbnle in das 
Revaler Bataillon oiugereiht wurde. Mit Suworow überschritt 
er 1798 die Alpen und zeichnete sich später in allen Feldzügen 
bis 1856 ans, so dass er alle Decorationen für Tapfei keit er¬ 
hielt» Seit 1857 ist er pensioniert. Er geht ohne fremde Hilfe, 
auf einen Stock gestützt, das Gehör ist gut, er sieht aber 
schlecht. Ergibt an, nie geistige Getränke gebraucht 
und nie geraucht zu haben. Nach dieser Mitteilung steht A. S. 
im 137. Lebensjahr. Dr. E. Moritz führt in seinem Buch 
«Oeber Lebensprognose» diesen Fall an, in dem er 
als das Geburtsjahr Schmidts das Jahr 1782 (nach deu» 
«Tifliskij Listok») angibt. Das dürfte aber wohl ein Irrtum 
sein, da in einem solchen Falle S- nicht an dem Feldzug So- 
worows hätte teilnehmen können. Jedenfalls nimmt dieser 
Fall auch bei Dr. E. Moritz die 5. Stelle unter den lang¬ 
lebigen ein. 

— Pest. Vom 28. August bis zum 25. September wurden 
in Aegypten 27 Pest fälle constatiert. In Alexandrien er¬ 
krankten 7 Personen an der Pest, in Port Said — 1. 

— An der Genickstarre erkrankten in Prenssen 
in der Zeit vom 30. Aug. bis zum 19. Sept. (n. St.) 34 Perso¬ 
nen, starben 17. 

— Congressnachrichten. Vom 12. b i s z n m 14. Oc- 
t o b e r werden in Wien die Beratungen des ersten Oester- 
reichiBchen Alkoholgegnertages slattfiuden. 

— Ara 18. October (n. St.) findet in Köln eine Versamm¬ 
lung der Aerzte statt, die Anhänger der Hetol- 
behaudlnng der Tuberculose sind. 

— In Bombay findet im Februar 1909 ein Congress 
für Tropenmedicin statt. 

— Der VIII. C o n g r e s s für Hydrologie, Klima¬ 
tologie, Geologie and physikalische Therapie 
wird vom 4.—10. April 1909 in Algier stattfinden. An¬ 
meldungen sind zu richten an Dr. L. Raynaud in Algier. 
Die Vorträge sind bis zum 31. Januar spätestens anzuzeigeu. 

— Der nächste internationale Tnberculose- 
Congress findet 1911 in Rom statt. 

— Zum Ehrenpräsidenten des Internatio¬ 
nalen Tubercalosecongresses in Washington wurde 
R o b. Koch ernannt. 

— Dresden. Ueheimrat Prof. Leopold feierte sein 
25-jähriges Jubiläum als Director der kgl- Frauenklinik. 

— Tübingen. Anstelle der verstorbenen Prof. v. H fl f f - 
n e r wurde Prof. H. Thierfelder (ßerliu) zum Leiter des 
physiologisch-chemischen Instituts berufen. 

— Gestorben: 1) Dr. A. Landau in Lodz, geb. 1869, 
Arzt 86ii 1887. 2) Prof. Dr. L i s s a u e r, in Charlottenburg 
im Alter von 76 Jahren. Er hatte sich durch seine Arbeiten 
auf dem Gebiete der Anthropologie einen berühmten Namen 
gemacht- Die Berliner Anthropologische Gesellschaft, deren 
Schädelsammluug er als Custos Vorstand, hatte ihn zn ihrem 
Ehrenmitglied ernannt. 

— Rudyard Kipling über die Aerzte. Bei Ver¬ 
teilung der Preise au der mit dem Londoner Middlesext 
HoBpital in Verbindung stehenden klinischen Schule hiel- 
Rudyard Kipling am letzten Donnerstag eine kleine 
Rede, in der er nach der «Neuen Freien Presse» folgendes 
sagte: «Es wird, meine Herren, Ihrer beruflichen Beobachtung 
nicht entgangen sein, dass die Menschheit bloss iu zwei 
Klassen zerfällt — in Aerzte und Patienten. Ein Arzt sagte 
mir, alle Patienten seien, sowie es sich um die Symptome ihrer 
eigenen Leiden handle, phänomenale Lügner. Als Patient 
sprecheud, möchte ich behaupten: Der durchschnittliche Patient 
blickt aut deu durchschnittlichen Arzt ebenso, wie der Nicht- 
kombattaut auf die für inn kämpfenden Kombattanten blickt. 
Je mehr geschulte Männer zwischen seinem Körper UDd dem 
Feinde stehen, desto besser dünkt ihm das. Es ist natürlich 
ein wenig bedauerlich, dass der Tod, als der am längsten 
Prakticiereude, am Ende siegen ranss. Aber wir Nicbtkom- 
battaoten, wir Patienten, trösten uns mit dem Gedanken, dass 
es Ihre Sacne sein wird, vom Tod die besten Bedingungen für 
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utoB herauszuschlagen, zu sehen, wie seine Attacken am j 
längsten verzögert oder abgeleukt werden können, und wenn 
er anf seinem Angriff besteht, zn erwirken, dass dieser nach 
den Regeln civilisierter Kriegführung erfolge. Die Welt hat 
achon lange beschlossen, dass Sie keine feste Arbeitszeit 
haben, die man respektieren müsste, und dass nichts, ausge¬ 
nommen alleränsserste Krankheit für Sie als Entschuldigung 
gelten soll, wenn Sie einem Hanne zu irgend einer Stunde des 
Tages oder der Nacht, wo er Ihre Hilfe zu benötigen glaubt, 
diese Hilfe verweigern. Die Welt kümmert sich nicht daran), 
ob Sie im Bett oder im Bad oder im Theater sind, wenn 
irgend ein Menschenkind Schmerz oder Leiden fühlt. Sie 
werdeu gerufen, und das biseben Lebenskraft, dass Sie iu 
Ihrer Masse gesammelt haben mögen, wird aas Ihnen wieder 
herausgezogen. Und za jeder Zeit von Ueberschwemmnng 
Hungersnot, Pest, Schlacht, Mord und plötzlichem Tod wird I 
man von Ihneu verlangen, dass Sie sofort auf Posten gehen | 
and solange auf Posten bleiben, bis Ihre Kräfte versagen oder 
Ihr Gewissen Sie entlässt. Das ist Ihre Position. Das sind ! 
einige von Ihren Verpflichtungen, und ich glaube nicht, dass ! 
sie leichter werden. Es ist Gesetz, das» Sie andere retten j 
müssen. Es ist kein Gesetz, dass Sie sich selbst retten müssen. 
Mit anderen Worten : Sie sind eine privilegierte Klasse». 

— Dr. Strauss, Barmen beschreibt ein neues Dosimeter J 
für die Röntgentherapie. Das Dosimeter ist ein offenes 
püotograpbisches. Neben der zu bestrahlenden Stelle werden 
gelbe mit Asbest unterlegte Oelluloidcüvetten befestigt. Die Be¬ 
festigung geschieht mit Cartonhaltern, die mit Leukoplast auf 
die Haut geheftet werden nnd stets nur einmal gebraucht 
werden. Die Belichtung des Streifens, der in die mit einer 
Entwicklerlösung gefüllte Cüvette geschoben wird, vollzieht , 
sich uuter den Augen des Arztes und unter Wirkung des 
Röntgenlichtes selbst. Das Reagenzpapier macht eine Farben- 
scala durch. Hat man die gewünschte Dose erreicht, so zieht 
man den Streifen aus der Cüvette, fixiert ihn und stellt an 
einer Siandartscala die gegebene Dose fest. Die Streifen lassen 
sich dauernd autbewahren. Bei diesem Dosimeter entfällt die 
umständliche Entwicklung in der Dunkelkammer, die beim 
Ktenböckschen Verfahren nötig ist. Es schaltet die Fehler¬ 
quellen dieses Verfahrens ans und gestattet die sofortige 
objektive Ablesung der gegebeuen Dosen. Aach die Tiefen- , 
dosen können mit Cüvetten, die mit einer Allumininoiskala 
bedeckt sind, sofort abgelesen werden Das Verfahren ist 
äusserst einfach und nicht mit nennenswerten Kosten ver¬ 
bunden. Das Instrumentarium wird von der Firma R e i n i g e r, 
Gebbert&Schall iu Erlangen hergestellt. 

— Dr. Stranss - Barmen, demonstriert eine für die Saug- 
behandlung nach Professor Bier dienstbar gemachte Wasser 
s trab 11 u f tpnmpe. Diese stellt eine einfache und billige, von 
jedem Arzt ausnntzbare Energieqoelle dar. Sie lässt sich 


ohne jede weitere Vorrichtung za jedem Wasserbahn an¬ 
bringen. Das Instrument besteht ans einem durch eine Düse 
verengten Rohr mit seitlichem Ansatz. Verbindet man den 
seitlichen Ansatz durch enen Gummischlauch mit einer Glas- 
glocke, so kann man mit diesem einfachen Apparat unter Um¬ 
gehung von Gnmmibällen und Säugpumpen, die Stauungs- 
behandlnng nach Bier in bequemer Weise ausüben. Der Arzt 
ist nicht mehr anf den lästigen Handbetrieb angewiesen, 
sondern er reguliert mit seinem Wasserhahn in exacter Weise 
den Grad der Luft Verdünnung. Die Wirkung lässt sich mit 
diesem Instrument gleichmässiger nnd auch kräftiger als mit 
anderen Pampen gestalten. Der Apparat, kann nach für An¬ 
saugung von Flüssigkeiten ans Körperhöhlen und znr Auf¬ 
saugung von Staub in Kranken- and Operationssälen Ver¬ 
wendung finden. Bezugsquelle: Emil Jansen 
Barmen, Wertberstr. 


Nächste Sitzung: des Vereins St. Pe- 
tersb. Aerzte: Dienstag, d. 14. Oct. 1908. 

Tagesordnung: Hesse: Ueber schädigende Wirkuug 
der Röntgenstrahlen and über Schutz- 
massregeln dagegen. 

Neanunn: Ueber die Mechanik des 
Hörens. 

— Diejenigen Vereinsmitglieder, die noch keinen Fragebo¬ 
gen für das biographische Album erhalten haben, werden er¬ 
sucht, sich zwecks Zustellung eines', solchen an den Präses. 
Dr. E. Ble8 8ig, Mochowäja 38, wenden zu wollen. 

Nächste Sitzung des Deutschen ärzt¬ 
lichen Vereins: Montag, d. 20. Oct. 1908. 

Tagesordnung: A- Ucke: Ueber Fettfärbnug. 


►ANNONCEN JEDER ART werden in der Buchhandlung von K. L. RICKER in 
St. Petersburg, Nevsky-Pr. 14,sowie iu allen in- nndansläod.Annoncen-Comptoiren angenommen. 


umni proissnra «liebreich» 

Pharm. Ross. 


in bekannter absoluter Reinheit nnd unübertroffener Qualität. 


Marke 
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Vereinigte 


Chemische Werke Aktiengesellschaft 

Charlottenburg. 
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Unter den zahlreichen im Handel befindlichen Ab-* 
führmitteln hat kein einziges so leichte und schnelle ♦ 
Verbreitung gefunden wie der * 



Kalifornische Feigen-Syrup 

„C A L I F I 0“ 


(Name gesetzlich geschützt) 

welcher, dank seiner Unschädlichkeit, seiner zarten* 
und schnellen Wirkung von den Aerzten gern auch # 
in der Frauen- und Kinderpraxis verordnet wird J 
als angenehmes Abführmittel. (28)0— 11. • 

Die Gebrauchsanweisung ist jeder Flasche beigegeben. ^ 
In allen Apotheken erhältlich. * 

Haupt-Depöt für St. Petersburg bei Herren Stoll & Schmidt, X 

„ „ „ Moskau.d. Gesell. W. K. Ferrein, ♦ 

„ „ „ Odessa .... „ Herren J. Lemme & Co. f 

_* Warschau. . . „ Herrn Fr. Karpinski. X 

| California Fig Syrup Co. London, E. C. 31/32 Snow Hill, j 

Aerzte — Proben gratis und franko. X 

: 






Flüssige SQMATOSE 

stellt eine wohlschmeckende, gebrauchs¬ 
fertige Form der Somatose (Pulver) dar, 
welche als das beste appetitanregende, 
Gesundheit- und Nervenstärkendes Mit¬ 
tel für Erwachsene und Kinder be¬ 
kannt ist. 

Flüssige SOMATOSE 

ist in allen Apotheken und Drogen¬ 
handlungen in folgenden zwei Sorten 
zu haben: 

SÜSSE: Als süsse Flüssigkeit mit 
aromatischem Geruch (hauptsächlich für 
Kinder). 

TROCKENE: Als Flüssigkeit,de¬ 
ren Geruch an Suppenkräuter erinnert 
(in Speisen, hauptsächlich Fleisch- und 
Fisch-Suppen zu nehmen). 

Literatur und Proben werden an die 
Herren Aerzte auf Verlangen gratis 
versandt durch das 
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Bei VERDAUUNGS-STÖRUNGEN sind 

AMtiriies - Pin» 

ARA“ 


?» 

einzunehmen. 


(74) 0-8. 


Schachtel 95 Kop. 


0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 


0 Diese Pillen werden den Herrn'Doktoren zur Untersuchung Ö 

g ganz umsonst versandt. ^ 
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Handelshaus 

Friedr. Bayer & Co. 

Moskau. Orapan rnioiuaxb, x- Aax&hh>. 
St. Petersburg, Bac. 0-, 5." jihh., Ns 18- 


Soeben erschienen: 

KüNHMMecHan dengln 

npotjjec. royapca: 

„0 BHeaaiiHbixb HopaateHiaxT> roaoBBom 
Moara, n.\b pueno3HaBaHiH h HeMeaaeH- 
HoM’b leieuiH. 

ITepeBejib cb aHr.iifieK. M. M. 3a3CK*. 

CK.ia.Xb Bli KRHÄH. Mar&3. K. .H. PHKKSp». 
HeBOKifl, 14. 
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Neues klinisch erprobtes Präparat g 


0 

0 

0 

0 


TUBERCULINUM PÜRUM 

(ENDOTIN). 

Reines Tuberculin für subcutane Injectionen bei Lungenschwindsucht 

(ev. Tuberculose überhaupt). 

Ein Cursus besteht aus 4 Serien ä 4 Einspritzungen. 

Die Einspritzungen werden 2 mal wöchentlich gemacht. 

Keine Dosierung oder Verdünnung des Präparates erforderlich gemacht. 

Jede Dosis befindet sich in einer aparten, sterilen zugelöteten Glasampulle. 

Das Präparat wird nicht verkauft. Literatur und Proben (Ein Cursus ä 16 Ein¬ 
spritzungen) werden unentgeltlich auf schriftliche Anfragen den Herren Aerzten zur 
Probe und Begutachtung zugesandt. 

8 Gesellschaft Tuberculin ln St. Petersburg, Erteleff, Ne. 4. 

„ToBapmuecTBo Ty6epKyjiHHT>", SpTejieBT» nep., JMs 4. ^ 
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SANGUINAL KREWEL. 

Krewels Sanguinal-Pillen und Liquor Sanguinalis Krewel enthalten das Eisen in den natürlichen Blutsalzen in 
leicht resorbierbarer gutbekömmlicher und nachhaltig wirkender Form. Sie bilden ein hervorragendes Unterstützungsmittel 
für den Arzt zur Blutbildung, Stoffwechsel, Anregung des Appetits, Vermehrung des Körpergewichts ünd Hebung des psy¬ 
chischen Zustands. Specielle Indikationen: leichte und schwere Anaemie, Chlorose, Amenorrhoe, Dysmenorrhoe, Oligome¬ 
norrhoe Leukorrhoe, Neurasthenie, Hysterie, Kinderpraxis, Rachitis, Skrophulose, Tuberkulose. 


Pil. Sangnln c v i'feosot 0,05 u. 0,10 
Vermeidung des Kreosotgeschmacks, zu¬ 
verlässige Dosierung, absolut geruchlos, 
indiciert bei Chlorose in Verbindung 
mit gastrischen Störungen, Skrophulose, 

Tuberkulose, Spitzenkatarrh mit Hae- 
mophyse. 

Pil. Sang. c. Chinin 

bei chlorotischen und neurasthenischen 
Zuständen, zuverlässiges Tonicum und 
bestes Roborans in der Keconvalescenz. 

Pil. Sang. c. Vanadin 
bei Chlorose, beginnender Lungenphthise, 

Anämie und asthmatischen Beschwerden. 

Pil. Sang. c. Gnajacol. carbonic. 0,05 
and 0,10 

sind hervorragend geeignet in der Kin¬ 
derpraxis, bei Patienten mit phthisischen 

Pil. Sang. c. Ichthyol 

gegen Erkrankungen der weiblichen Sexualorgane, erleich¬ 
tert die Verwertung der vortrefflichen, desinficierenden und 
antibakteriellen Eigenschaften des Ichthyols. 


Pil. Sang. c. Acid. Arseuicosmn 

bei anämisch, neurasthenischen Zustän¬ 
den, gynäkologisch auch in Verbindung 
mit Beschwerden klimakterischen Ur¬ 
sprungs, ferner während oder im An¬ 
schluss an Bromkuren bei Skrophulose 
mit Lungenspitzenkatarrh, Bronchial 
asthma, Emphysem, gegen Ekzema, 
Chronicum prurigino^um, Akne. Pil. 
Sang. c. arsen. beeinflussen den Eiweiss¬ 
umsatz, üben einen regenerativen Ein¬ 
fluss auf das Blut aus, befördern die 
Keconvalescenz nach Scharlach, Masern, 
Diphlerie und Influenza. 

PU. Sang. c. Jod. 

indiciert bei Drüsen oder Gelenktuberkulose, Anämie auf 
dyskratischer Grundlage und im sekundären Stadium der 
Syphilis. 


Die äusserst günstigen Erfolge der reinen Sanguinalpillen gaben zu folgenden Combinationen Anlass. 

Habitus, die zu blassem Aussehen, Mat¬ 
tigkeit, Drüsenschwellungen, Ekzemen, 

Appetitlosigkeit neigen, Skrophulose und 
Phthise. 

Pil. Sang. c. lecithin 

tonisierende Wirkung bei Erschöpfungs¬ 
zuständen zur Stickstoffretention, Phos¬ 
phorsäure-Ansatz, Verminderung der 
Schwefelsäureausscheidung im Harn etc, 

Pil. Sang. c. Natr. cynainyl. 
indiciert bei skrophulosen und tuber¬ 
kulösen Processen. 

Pil. Sang. c. Extr. Rhei 
indiciert in allen Fällen von Chlorosen 
und Blutarmut, die mit Darmträgheit und 
Atonie der Verdauungsorgane einher¬ 
gehen. 


Ausführliche Literatur und Versuchungsmengen gratis und franco zu Diensten. 

Generaldepot für Russland (119)^18—2. 

Kontor chemischer Präparate, St. Ptb, Newsky Pr., 28, Haus Singer, 
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Statt Leberthrani 


Statt Eisen! 


Haematogen HQMMEL 


alkohol- und ätherfrei. 

Frei von Borsäure, Salicylsäure oder irgendwelchen sonstigen antibak¬ 
teriellen Zusätzen, enthält ausser dem völlig reinen Haemoglobin, noch 
sämtliche Salze des frischen Blutes, insbesondere auch die wichtigen Phos¬ 
phorsalze (Natrium, Kalium und Lecithin), sowie die nicht minder bedeuten¬ 
den Eiweissstoffe des Serums in konzentrierter, gereinigter und unzer- 
setzter Form. Als blutbildendes, organeisenhaltiges, diätetisches Kräftigungs¬ 
mittel fUr Kinder und Erwachsene bei Schwächezuständen irgendwelcher Art 
von höchstem Werte. 

Besonders unentbehrlich in der Kinderpraxis. 

Grosse Erfolge bei Rhachitis, Scrophulose, Anaemie, Frauenkrankheiten. 
Neurasthenie, Herzschwäche, Malaria, frühzeitiger Schwäche der Männer. 
Rekonvaleszenz (Pneumonie, Influenza etc. etc.) 

Vorzüglich wirksam bei Lungenerkrankungen als Kräftigungskur. Sehr 
angenehmer Geschmack. Wird selbst von Kindern ausserordentlich gern 
genommen. Mächtig appetitanregend. 

Haematogen Hommel zeichnet sich vor seinen Nachahmungen aus durch 
unbegrenzte Haltbarkeit in vieljährig erprobter Tropenfestigkeit 
und Frostsicherheit, absolute Sicherheit vor Tuberkelbazillen, 

gewährleistet durch das mehrfach von uns veröffentlichte, bei höchst 
zulässiger Temperatur zur Anwendung kommende Verfahren. Diese 
Sicherheit geht insbesondere den auf kaltem Wege (Aether etc.) dar- 
gestellten Präparaten völlig ab. 

Mit unserem neuesten, auch im Geschmack bedeutend verbesserten 
Haematogen Hommel. können wir den Herren Aerzten ein Ideales, völlig 
reines, unbegrenzt haltbares Haemoglobin-Präparat an Hand geben. Um Un¬ 
terschiebung von Nachahmungen zu vermeiden, bitten wir 

stets Haematogen HOMMEL zu ordinieren. 

Tages-Dosen: Säuglinge 1-2 Teelöffel mit der Milch gemischt (Trink¬ 
temperatur I), grössere Kinder 1—2 Kinderlöftel (rein!!), Er¬ 
wachsene 1—2 Esslöffel täglich vor dem Essen, wegen sei¬ 
ner eigentümlich stark appetitanregenden Wirkung. 
Versuchsquanta stellen wir den Herren Aerzten gerne frei und 
kostenlos zur Verfügung. 

Zu haben in allen Apotheken und Apothekermagazinen. 

Nicolay & Co., St. Petersburg, Smolenskaja, 33, 
Zürich, Hanau a.M. und London. 
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Puro, Med. chem. Institut Dr. H. Scholl, München 

Vertreter für Russland: S. von Mokrzecki, 
(21)52—40. St. Petersburg. Olfizerskaja 6, Quartier 37. 


Heraacgeber Dr. Kcdolf Wamcb. 


ÜooUfMlnrii t. A.Wieneeke, Katharinenhofer Pr. 
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XXXIII. JAHRGANG. ST. FETEHSBWR Nene Folge XXV. Jahrg* 

IEDICINISOHE W0C1ENSGER1FT 

unter der Redaktion von 

Prof. Dr. Karl Dehio. Dr. Johannes Krannhals. 

Dorpat. Riga. 

Or. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 


Die .St. Petersburger Medizinische Wochenschrift“ erscheint jeden 
Sonnabend.—Der Abonnementiprels ist in Busslan&8 Rbl. für das 
Jahr, 4 Rbl- <ür das halbe Jahr inlcl.Postzustellung;in den anderen 
Lindern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. DerXnsertionsprels 
(flrdie3mal gespaltene Zeile in Petit ist20Kop. oder 45 Pfen.—Den 
Autoren werden 25 Separatabzflgeihrer Originalartikel zugesandt. 
—Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 

Abonnements-Aufträge sowie alle Inserate 

bittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von K. L. Bickor 
in St. Petersburg, Newsky-Prospekt14, zu richten. — Manus¬ 
kripte sowie alleaut die Redaktion bezüglichen Mitteilungenbii- 
tetmanan den stellvertretenden Redakteur Dr. F-Börbeok 
in St. Petersburg. Admiralitätskanal 15, zu richten. Sprechst. 
Montag, Donnerstag und Sonnabend 1—2. 

42 St. Petersburg, 

den 18. (31. October). 1908 . 

Inhalt: Theodor Hausmann: Vorschlag zur therapeutischen Verwendung von pyrogenen Mitteln bei der Cho¬ 
lera asiatica. — Dr. Alexander von Pezold: Neunter Bericht über die Tätigkeit des Evangelischen Sanatorinms zu 
Pitkäjärvi. — Franz Dörbeck: Albrecht von Haller. — Böcberanzeigen and Besprechungen: ß. Fried- 
lft-nd er: Erkrankungen der peripherischen Nerven. — Rndolf Robert: Lehrbuch der Pharmakotherapie. — L. Becker: 
Die Simulation von Krankheiten nnd ihre Beurteilung. — Protokolle des IV. Aerztetages der Estländischen 
Aerztlichen Gesellschaft am 11., 12. nnd 13. November 1907 zu Reval. — Wöchentliche Chronik 
nnd kleine Mitteilungen. — Dr. L. Berthenson: NacUrnf anf F. A 1 1 hoff. — Anzeigen. 

Dieser A* liegt N8 8 der «Revue der Russischen Medicinischen Zeitschriften» bei. 


Der V. Estländische Aerztetag 

findet In diesem Jahr vom 5. bis 7. December in Reval 
statt- Vorträge sind spätestens bis znm 10. November bei 
Dr. von Wietinghausen* Reval, Grosse Rosenkranz* 
Strasse 11 anznmelden. 


Vorschlag zur therapeutischen Verwendung von 
pyrogenen Mitteln bei der Cholera asiatica. 

Von 

Theodor Hausmann, Orel. 

Im Jahre 1894 war ich als Choleraarzt an der Ba¬ 
racke der Krehnholmschen Manufactur tätig. Die Be¬ 
handlung der Kranken fusste damals anf zwei Princi- 
pieD, dem des Flüssigkeitsersatzes durch Enteroclysmen, 
subcntanen nnd intravenösen Infusionen nnd dem der 
Wärmestauung durch heisse Bäder. Einen bemerkbaren, 
wenn auch kurz dauernden Einfluss auf den Krankheits- 
zastand übte meiner Beobachtung nach nur die Infusion 
aus, nnd zwar die intravenöse mehr wie die subcntane. 
Der durch die heissen Bäder erstrebte Zweck, die Tem¬ 
peratur zu heben, wurde nicht erreicht. Um so mehr 
war ein Fall bemerkenswert, wo nach einer intravenösen 
Infnsion eine starke Fieberbewegung eintrat. 

Es handelte sich om eine Fran mittleren Alters. Sie 
wurde im Beginne des algiden Stadiums eingeliefert. 
Gleich nach ihrer Aufnahme schritt ich zur intravenösen 
Infnsion. Das Instrumentarium bestand aus: Esraarch- 
schem Krug, Gummiscblauch mit Klemme, Pravazspritze, 
von welcher der Verschluss des Stempelendes abge¬ 
schraubt war, und einer zn dieser Spritze passenden fei¬ 
nen Nadel 

Für gewöhnlich wurde zunächst der Arm abgebnnden, 
dann die den Schlauch schliesseude Klemme gelüftet, 
dann die Nadel während des Fliessens der Infüsions- 


flüssigkeit in die Vene eingestochen und dann sofort 
die Binde gelöst. Ein Gehilfe überwachte die Biude, ein 
anderer die Klemme, während ich die Nadel führte. 

Bei unserer Kranken passierte jedoch das Misge- 
sohick, dass beide Gehilfen unachtsam waren; der eine 
verspätete mit der Abnahme der Binde, der andere 
hatte, nachdem ich die Nadel in die Vene eingestochen 
hatte, den Schlauch gleich wieder zugekleramt. So ge¬ 
schah es, dass gleich nach dem Eiostechen der Nadel 
etwas Blut in das Glasrohr der Pravazspritze eintrat 
und dort unter meinen Angen ein kleines Gerinnsel sich 
bildete. In demselben Moment besannen sich die Gehil¬ 
fen, der Schlauch wurde von der Klemme befreit und 
die Binde gelüftet ; das Gerinnsel floss in die Vene ein, 
ehe ich es verhindern konnte. Es war nun nichts mehr 
zu machen, und die Infusion wurde beendet, doch er¬ 
wartete ich schlimme Folgen. Ungefähr 8 /* Stunden 
nachher trat denn auch ein heftiger Schüttelfrost ein, 
die Temperatur stieg innerhalb 2 Stunden auf 38, 39, 
4u°. Ich hielt die Kranke für gefährdet und die Ge¬ 
hilfen und indirekt auch mich für die Urheber des Un¬ 
glücks. Doch nach weiteren 2 Stunden fing die Tempe¬ 
ratur an, zu fallen, und es trat ein warmer, leichter 
Schweiss auf, worauf die Temperatur normal wurde, 
die Kranke aber in Schlaf verfiel. 

Der Pols und das Allgemeinbefinden hatten sich zu-- 
sehends gebessert, und als die Kranke nach mehrstün¬ 
digem Schlaf aufwachte, trat Reconvalescenz und Ge- 
nesnng ein. 

Diese auffallende Beobachtung, die ich im J. 1902 anf 
dem Inländischen Aerztetage in der Discussion zum 
Vortrage Doctor Rothbergs über die pyrogene Wir¬ 
kung von Albumosen mitgeteilt habe, gab mir viel zu 
denken. 

Ich war mir darüber klar, dass die artificielle Tem¬ 
peratarsteigerung wahrscheinlich eine Heilwirkung auf t 
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den Choleraprocess ausgeübt hatte, doch konnte ich mich 
natnrgemäss nicht dazu entschliessen, die in unserem 
Falle stattgefundene Procedur noch einmal zu wieder¬ 
holen, da ja die Einführung eines Blutgerinsels in die 
Blutbahn schlimme Folgen nach sich ziehen kann. Die 
damals bekannten fiebererzeugenden Eingriffe, wie der 
Wörmestich oder die Injection faulender Eiweisssub- 
stanzen (N a u n y n) kamen auch nicht in Betracht. Die 
Arbeiten von Krehl, Mat lies, Dehio. Roth- 
berg u. s. w. über die pyrogene Wirkung von Albu- 
mosen fallen in eine spätere Zeit, ebenso auch die Ar¬ 
beiten über die pyrogene Wirkung von Pyocyaneusex- 
tract und Pyocyanase (S o o n e t z, Ding, Esche- 
rich, Emmerich, Bermbach). So musste ich denn 
damals meinen Trieb zu weiteren Versuchen mit arti- 
ftcieller Temperatursteigerung bei Cholera dämpfen. 

Als ich jedoch später von der pyrogenen Wirkung 
der Deuteroalbumosen (Peptonum Witte) und Pyocyanase 
Kenntnis genommen hatte, wusste ich. auf welchem 
Wege eine pyrogene Behandlung der Cholera asiatica 
versucht werden müsste. 

Die Unschädlichkeit der subcutanea Injection von 
Peptonum Witte ist erwiesen. Krehl spritzte Hunden' 
5,0 pro Dosi ein ohne üble Folgen. 

Nach Bunge sind Albumosen und Peptone sehr 
wenig toxisch, und bei intravenöser Application tritt 
eine toxische Wirkung erst bei sehr grossen Dosen ein, 
bei 0,8 pro Kilogramm Körpergewicht. 

Nach Escherich werden bei intraduraler Injection 
selbst hohe Dosen von 3—5 ccm. Pyocyanase von Säug¬ 
lingen gut vertragen. 

Da die therapeutischen sicher fiebererzeugenden Dosen 
bei snbcutaner Anwendung weit nnter den genannten 
Dosen liegen, für Peptonum Witte etwa um 1,0 herum, 
(Rothberg, Dehio), und für Pyocyanase um 0,1—0,3 
herum (Bermbach), so können wir bei der Anwen¬ 
dung genannter Mittel toxische Wirkungen sicher ver¬ 
meiden. 

Ich würde empfehlen, der Infosionsflüssigkeit etwa 
1,0 Peptonum Witte oder etwa 0,2 Pyocyanase zuzu- 
setzeu, bei weiteren Versuchen aber die Dösen heraus¬ 
zufinden, welche bei Cholera eine sichere pyrogene Wir¬ 
kung entfalten. 

Unsere Aufgabe ist es festznstelleo, dass 

1) genannte Mittel tatsächlich keinen schädigenden 
Einfloss bei Cholera ausüben; 

2) dass bei Cholera durch dieselben eine pyrogene 
Wirkung ausgeiibt wird ; 

3) dass die pyrogene Wirkung heilbringend ist auch 
bei Cholera asiatica. 

Es muss bei Versuchen mit Peptonum Witte oder 
Pyocyanase berücksichtigt werden, dass zwischen Injec¬ 
tion und thermischer Reaction eine gewisse Zeit ver¬ 
geht und dass der Krauke innerhalb dieses Zeitraumes 
sterben kann, ohne die thermische Reaction abgewartet 
zu haben. Es muss auch bedacht werden, dass die 
Spannkraft des Circolationsapparates in hochgradig 
asphyctischen Fällen bereits eine so geringe sein kann, 
dass die Reaction nicht mehr vertragen wird. Es ist 
auch möglich, dass der Organismus in den schwersten 
Fällen thermisch zu reagieren nicht mehr im Standeist. 

Es ist daher selbstverständlich, dass, wenn bei Cho¬ 
lerakranken durch genannte Mittel eine thermische Reac¬ 
tion erreicht werden wird, dieses nicht in allen Fällen 
der Fall sein wird, und dass, je fortgeschrittener der 
Fall ist, desto schwerer eine Temperaturerhöhung er¬ 
reicht werden wird. 

Das sind alles Dinge, die an einem grossen Material 
studiert werden müssen. Im übrigen wird auch hier der 
Grundsatz gelten, mit dem Eingriff schnell bei der Hand 
zu sein und ihn nicht zu lange hinauszuschieben. 


Ich meine, dass bei einschlägigen Versuchen die Wir¬ 
kung der pyrogenen Mittel zuerst bei leichteren Fällen 
erprobt werden müsse und dann erst schwere nnd 
schwerste Fälle herangezogen werden dürften. 


Nachdem dieses Maouscript, dessen Veröffentlichung den 
Zweck verfolgte, Collegen zu Versuchen anzuregen, ein¬ 
gereicht war, hatte ich Gelegenheit, dank der Liebens¬ 
würdigkeit des Directors des Botkin-Baracken-Kranken- 
hauses, Dr. P os ad s k y, einige Versuche anzustellen. 
Zunächst wurden mir 3 Kranke in schwer algidera, hoff¬ 
nungslosem Zustande dazu überlassen. 

Der erste Kranke war schon fast moribund. Er starb 
V, Stunde nach einer subcutanen Infusion einer Koch¬ 
salzlösung, welcher 0,5 Peptonum Witte zugesetzt war. 

Der zweite Kranke, Nasarow, 55 a. n., war schwer 
algid, cyanotisch, pulslos, Bauchhaut teigig, Terap: 35,1. 
Nach subcutaner Injection von 7,5 einer 10% Pep¬ 
tonlösung verhält sich die alle Stuade gemessene Tempe¬ 
ratur folgendermasseo: 36,1; 35,0: 35,1; 35,9; 35,5; 
35,5. Subcutane Infnsion von 500,0 Kochsalzlösung 
mit 1,0 Peptonum Witte — 35,6; 35,0; 35,0; 35,0; 
35,0; 35,5; 35,5; 35,4; 35,3; 35,4; 35,9; 36,0; 34,8; 
34,7; ?; ?; ?; subcutan 1,0 Pepton, 35,0; 35,0. Tod. 
Die Section ergab : Emphysema pulmonum, Maskatnuss¬ 
leber, Hypertrophia cordis, Arteriosklerosis universalis, 
Nephritis chron. iuterstitialis et degeneratio parenchy- 
matosa. Dünndarm und Dickdarm zeigt schwere Ver¬ 
änderungen mit Hämorrhagien and diphtberitischen Ne¬ 
krosen, wie sie für Cholera asiatica cbaracteristisch sind. 

Der dritte Kranke, Tarassow, 34 a. n., schwer algid, 
pulslos. Temp. morgens 36,0, nachmittags 34,«. Sub¬ 
cutane Infusion von 500,0 Kochsalzlösung mit 0,5 Pep¬ 
ton. Temperatur alle Stunde gemessen: 36,1; 35,8; 
35,8; 36,0; 35,6; 36,2: subcutane Injection von v l,0 
Peptonum: 35,5; 36,1 ; 36,0; 36; 35,5; 36,0; 36,1; 
35,6; 35,6; 35,5; 36,1; 36,0; 36,4; 35,8; 35,0; ?; ?; ?; 
intravenöse Infusion von 250 Kochsalzlösung mit 0,5 
Pepton: 35,9; 36,0; 36,0 Intravenöse Infusion von 
600 Kochsalzlösung mit 1,0 Pepton: 35.7; 35,7; 36,1; 
35,7; 35,5; 34,7; 84,8; 34, 4, Tod. 

Die Section ergab: Degeneratio caseosa glandolarum- 
bronchial., Sclerosis arter. coronar cordis, degeneratio 
parenchymatosa hepatis et rennm und schwerste Ver¬ 
änderungen des Darmcanals. 

Die Fälle zeigen, dass Peptoninjectionen bei schwer 
algiden Kranken keine Temperaturerhöhung hervorrnfen. 
Vergegenwärtigt man sich die schweren Organverände¬ 
rungen, so wird das negative Resultat verständlich. Es 
ist anch verständlich, dass der schwer geschädigte Orga¬ 
nismus mit keiner Complementvermehraug reagieren 
kann, welche letztere nach W as se r m a n n sonst darch 
Peptoninjectionen hervorgerofen wird. Es ist auch kaum 
anzunehraon, dass bei diesen Kranken eine sonst durch 
Pepton hervorgerufene Leucocyteuverraehrung angeregt 
werden kann. Aus äusseren Gründeu konnte ich mich 
freilich mit Leucocytenzählung nicht befassen. 

Einem vierten Kranken, Beljajew, 50 a. n., der am Anfang 
des algiden Stadiums aufgenommen wurde, mit schwa¬ 
chem aber deutlichem Pulse, injicierte ich 1,0 Pepton. 
Eine Temperaturerhöhung wurde nicht erzielt. Der 
Kranke starb im urämischen Stadium. Bei der Section 
fanden sich schwere chronische und acnte Organ Verän¬ 
derungen und ein Abscess an der Stelle der Injection. 

Einem fünften, leichten Kranken, 24 a. n., machte ich 
eine subcutane Injection von 1,0 Pepton, ohne dass eine 
Temperatarsteigerung stattfand. Der Kranke genas. 

Einem sechsten, leichten Kranken, 35 a. n., machte 
ich eine subcutane Injection von 1,0 Pepton mit dem¬ 
selben negativen Effect. Der Kranke genas. Somit 
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scheint auch der leichtere Cholerakranke die Fähigkeit 
verloren zu haben mit einer Temperatursteigerung auf 
PeptOninjectioneu zu reagieren. 

Nun galt es, auch die Wirkung der Pyocyanase zu 
prüfen. Zur Zeit, als ich meine Versuche begann, war 
iu Petersburg keine Pyocyanase aufzutreiben, und dieselbe 
musste extra vom Fabrikanten Lingner in Dresden 
bezögen werden 

Die Pyocyanase hat nach Emmerich ausser der 
thermischen Wirkung auch eine bacteriolytische und 
toxinbindende Wirkung, speziell auch in Bezug auf den 
Cholerabacillus. Sie kounte uur an drei Kranken von 
mir versucht werden. 

Der erste Kranke lljin, 36 a. n., befand sich am An¬ 
fang des algiden Stadiums. Es war ein schwacher 
Puls noch zu fühlen. Terap. 35,7. Pyocyanase 0,3 
subcutan: Temp. alle Stunden gemessen 36,1; 36,4; 
36,4; 36,7; 36,1; 36,5; 3\4; 36,1; 36,3; 36,2; 36,2; 

36,1; 36,5; 36,3; 36,2; 36.3; 36,2; 36,3; 36.7; 36,3; 

Pyocyanase subcutan 1,0; 35,2; 36,0; 36.0; 35,7; 

35,7; 36,0; 35,7; 35,7; 35,6; 35,4; 35,7; 35,9; 36,0; 

36,0; 36,0; 36,0; 36,0; 36,0; 35,5; 35,3; 85,3; 35,2; 

35,2; 85,0; Tod 10 Stunden nach dieser letzten Mes¬ 
sung bei einer Temperatur vou 35,0. 

Die Section ergab ausser den für Cholera characte- 
ristischen Darmveränderungen mit ausgedehnten Hä- 
morrhagien und Nekrosen schwere Veränderungen der 
inneren Oigane chronischer und acuter Art. 

Eine pyrogene Wirkung war bei diesem Kranken 
durch die Pyocyanase nicht erzielt worden. 

Der zweite Kranke, S. 45 a. n., befand sich im algi¬ 
den Stadium, Pnls war noch zu fühlen, aber sehr 
schwach. Temp. 35,2. Pyocyanase 0,5 subcutan: 36,3; 
36,9; 36,3; 37,2; 37,2; 36,9; 37,0; 36,4; 36,6; 37,0; 

36,9; 36,2; 36,4; 36,4; 36,7; 30,1* 36,2; 36,4; 36,9; 

36,2; 36,6; 36,5; Pyocyanase 1,0 subcutan: 36,2; 
36,0; 36,5; 36,5; 36,7; 37,1; 36,9 ; 36,6; 36,6; 36,6; 

36,6; 35,9; 36,2; 35,7; V ; 35,6; 35,6; 35,6; 35,6; 

35,6 ; 35,6; 35,0; Tod 8 Stunden nach der letzten Tem¬ 
peratu rmessung bei 35,0. 

Die Section ergab die gleichen Veränderungen wie 
im vorigen Fall und Häraorrhagien des Pericards. 

In diesem Falle scheint die Pyocyanase doch eine ge¬ 
ringe pyrogene Wirkung entfaltet zu haben, indem nach 
der ersten Iujection die Temperatur von 85,2 auf 37,2 
innerhalb 4 Stunden stieg, und nach der 2. Iujection 
bis auf 37,1. Doch vor dem Tode hat die Pyocyanase 
den Kranken nicht bewahrt. 

Ich bemerke, dass nach der ersten Injection bei bei¬ 
den Kranken eine kleine Besserung der subjectiven 
Symptome und der Erscheinungen zu constatieren war, 
während nach der 2. Injection sich der Zustand ver¬ 
schlimmerte. Idi würde dennoch es nicht für angebracht 
halten, bei Cholorakranken eine Pyocyanaseinjection 
mehr wie einmal zu machen. 

Der dritte Kranke, Peschko, 24 a. n., stellte einen leich¬ 
ten Fall vor. Eine Pyocyanaseinjection bewirkte innerhalb 
der ersten 40 Stundeu keine Temperatursteigerung, doch 
dann stieg die Temperatur ziemlich schnell auf 38,9. um 
dann wieder bis zur Norm abzufallen. Die Temperatur- 
steigemng stellte sich bei diesem Kranken zu einer Zeit 
ein, wo die Cholerasymptome bereits abgeklungen wa¬ 
ren. Es wäre interessant, zu constatieren, ob auch bei 
anderen leichten Cholerakranken eine derartige Spät- 
reaction bewirkt wird. 

Alles in allem kann also die Pyocyanase immerhin 
bei Cholerakranken auf die Körpertemperatur steigernd 
wirken, doch ein therapeutischer Effect wird, wenigstens 
bei algiden Kranken, bei subcutaner Anwendung nicht 
erzielt. Bef weiteren Versuchen müsste constatiert wer¬ 
den, ob bei Anwendung von Pepton resp. Pyocyanase 


im Anfangsstadium der Cholera ein Uebergehen in das 
algide Stadium verhindert werden kann in Anbetracht 
der coraplementvermehrenden Wirkung des Peptons 
und der bacteriolytischen und toxinbindenden Eigen¬ 
schaft der Pyocyanase. 

Leider war mir die während meiner Versuche in 
Nr. 39 der St. Petersburger Medicinischen Wochen¬ 
schrift erschienene Arbeit von Bettak: „lieber den 
Einfluss vou subcutanen nnd intravenösen Peptoninjec- 
tionen auf den Complementgehalt des Blutes" nicht be¬ 
kannt. 

ln dieser Arbeit wird die Tatsache der Complement- 
erhühung festgestellt und constatiert, dass in den ersten 
Stunden nach der Peptoninjection eine Compleraentver- 
minderung eintritt und weiter, dass bei häufig wiederhol¬ 
ter Peptoninjection infolge von Präcipitinbildung der 
Complementgehalt des Blutes sinkt. Danach muss im 
F'alle Tarassow von mir eine artificielle Complement- 
verminderuug hervorgerufen worden sein. 
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Neunter Bericht Uber die Tätigkeit des Evange¬ 
lischen Sanatoriums zu Pitkäjärvi. 

1. Januar bis zum 31. Dezember 1907 
von 

Dr. Alexander von Pezold. 

Vom 1. Januar bis zum 31. Dezember 1907 
wurden im Evangelischen Sanatorium für 
Lungenkranke im ganzen 137 (davon waren im 
Laufe des Jahres 3 Kranke zwei Mal zur Behandlung) 
Personen verpflegt. Von diesen waren 34 aus dem Vor¬ 
jahre übernommen. 107 hatten bis zum 31-ten Dezember 
die Anstalt verlassen und verblieben somit 30 zum 1. Ja¬ 
nuar 1907. 

Die Verpflegungstage betrugen 12532 nnd 
zwar waren davon: 

Verpflegungstage der Patienten .... 11834 

„ „ Erholungsbedürftigen 180 

„ „ Begleitpersonen . . 158 

„ „ Besucher .... 360 

Total . . 12532 

Die Frequenzziffer des Evangelischen Sanato¬ 
riums für Longenkrauke zu Pitkäjärvi veranschaulicht 
folgende Kurve, wobei jedoch nur diejenigen gerechnet 
sind, deren Aufenthalt ohne Unterbrechung sich auf 
mindestens 1 Monat erstreckte. 
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Von den 187 (134) Verpflegten waren: 

männlichen Geschlechts. . 64 = 47,7 pCt. 
weiblichen Geschlechts . . 70 = 52,3 „ 

ledig. 

verheiratet . . . 

verwitwet .... 


84 = 62,7 
45 = 33,6 
5 = 3,7 


Der Konfession nach waren: 

Evangelisch-lutherisch . . 61 = 45,5 pCt. 

Griechisch-katholisch. ... 61 = 45,5 * 

Römisch-katholisch ... 5 = 3,7 „ 

Armenisch-Gregorianisch 1 = 0,8 „ 

Mosaisch.6 = 4,5 * 

Der Staatsangehörigkeit nach waren: 

120 = 89,6 pCt. 


( aus d. Reiche 78 
Russ. Untertanen aus d. halt. Pr. 41 
I aus Sibirien 1 ! 

Deutsche Reichsangehörige.10 = 

Oesterreichische Untertanen .... 1 = 

Dänische Untertanen . ..2 = 

Grossbritanische Untertanen .... 1 = 


7.4 

0,8 

1.4 

0,8 


Der Nationalität nach waren 

Deutsche . 

Engländer 
Russen 
Kosack. 

Polen . 


Letteu 
Littauer 
Esten . 
Armenier 
Juden . . 


41 = 30,6 pCt. 
3 = 2,3 „ 

58 = 43,3 „ 

1 = 0,8 „ 

2 = 1,4 „ 
14 = 10.4 „ 

1 = 0,8 „ 

5 = 8,7 „ 

2 = 1,4 „ 

7 = 5,3 „ 


Dem Stande nach gehören zum: 


Adels- u. Exeraptenstande 13 

Literatenstande .... 60 

Btlrgerstande.48 

Bauerstande.13 


9,7 pCt. 

44,8- „ 

35,8 „ 

9,7 „ 

In den folgenden Aufzeichnungen sind nur die tuber¬ 
kulösen Lungenkranken berücksichtigt, welche 
im Berichtsjahr ihre Kur abgeschlossen haben. Zum 
Vergleiche seien auch die entsprechenden Daten des 
Vorjahres angegeben. 

Die Dauer des K uraufenthaltes der 101 Pa¬ 
tienten, welche im Berichtsjahr zur Entlassung kamen, 
betrug 12274 Tage. Da sechs von den Kranken sich 
bereits nach 8—20 Tagea der Behandlung entzogen, so 
musste diesem Umstand bei den nachfolgenden Angaben, 
um richtige statistische Erhebuogen zu erhalten, ent¬ 
sprechend Rechnung getragen werden. Eine Berücksich¬ 
tigung dieser Patienten würde kein übersichtliches Bild 
gestatten. Nach Abzug der Kurtage dieser sechs Insassen 
blieben auf 95 Patienten 12189 Kurtage. 

Auf eine Patientin des II-ten Stadiums kämen dabei 
1883 Kurtage. Dieser Umstand würde bei der Berech¬ 
nung einer durchschnittlichen Kurdauer einen falschen 

Schluss ziehen lassen — daher muss diese lange Kur¬ 
dauer unberücksichtigt bleiben. Es ergiebt sich somit für 
den Einzelnen eine durchschnittliche Kurdauer von 109,6 
Tagen gegen 109 Tage im Vorjahr. 

Diese Kurtage verteilen sich auf die einzelnen Stadien 
in folgender Weise: 

Es kamen: 

Berichtsjahr: Vorjahr: 

3994 Kurtage 2534 Kurtage 

4680 „ 4350 

1632 „ 2708 


auf das I. Stadium 

„ II. , 

* „ III. 


Durchschnittlich kamen: 

Berichtsjahr : 

auf das I. Stadium 

. - II- 
. . HI. » 

In den folgenden 
tienten gezählt, da 
chung zwei Mal im 


Vorjahr: 

87.4 Kurtage 

133.4 . 
105,2 „ 


100,0 Kurtage 
137,7 „ 

90,8 

Berechnungen werden nur 98 Pa- 
2 Patienten nach kurzer Unterbre- 
Jahr zur Kur waren. 

Nach dem Lebensalter verteilen sich die 93 Pa¬ 
tienten des Berichtsjahres sowie die 87 Patienten des 
Vorjahres, iie ihre Kuren abgeschlossen hatten, 


Berichtsjahr: pCt. Votjahr: pCt. 


8 

28 

20 

19 

3 

8 

3 

4 


8,6 

30,1 

21,6 

20,4 

3,2 


folgt: 

Alter : 

5—10 
10—15 
15—20 
20—25 
25-30 
30—35 
35—40 
40—45 
45—50 
50—55 
55—60 
Was die Be 
trifft, so waren 


Beschäftigungslose . . 

Kontoristen u. Kaufleute 
Schüler . , 

Studenten . 

Lehrer u. Lehrerinnen 
Juristen 
Theologen . 

Ingenieure . 

Architekten 
Pharmazeuten 
Zahnärzte . 

Fabrikanten 
Landwirte . 

Künstler. . 

Beamte. . 

Techniker . 

Barmherzige Schwestern 
Handwerker 
Hebammen. 

Wirtschafterin 
Kammerzofe 
Restaurateur 
Diener . . 

Hinsichtlich hereditärer 
folgeode Angaben feststellen: 

Berichtsjahr: pCt. 
Es waren direct oder in- 
direct belastet: ... 46 = 

Davon direct.30 = 

Unbelastet waren ... 47 = 


wie 


11 

22 

18 

10 

11 


12,6 

25,3 

20,7 

11,6 

12,6 


8,6 

5 

= 5,7 


3,2 

4 

= 4,6 


4,3 

4 

= 4,6 


— 

2 

= 2,3 


ng resp. den 

Beruf anbe- 

ihtsjahr 

: pCt. 

Vorjahr 

: pCt 

27 = 

29,1 

20 = 

23,0 

18 = 

19,4 

21 = 

24,2 

5 = 

5,4 

3 = 

3,5 

5 = 

5,4 

4 = 

4,7 

14 = 

15,0 

10 = 

11.6 

— = 

— 

3 = 

3,5 

— = 

— 

1 = 

1,1 

2 = 

2,1 

2 = 

2,3 

1 = 

1,1 

1 — 

1,1 

1 = 

1,1 

1 = 

1,1 

— = 

— 

1 = 

1,1 

1 — 

1,1 

1 = 

M 

— = 

— 

1 = 

U 

2 = 

2,1 

2 = 

2,3 

9 = 

9,7 

8 = 

9,4 

1 = 

1,1 

2 = 

2,3 

2 = 

2,1 

1 = 

1,1 

2 = 

2,1 

1 = 

1,1 

— = 

— 

1 = 

1,1 

— == 

— 

1 = 

1,1 

— = 

— 

1 = 

1,1 

— = 

— 

1 = 

1,1 

3 = 

3,2 

— = 

— 


Momente Hessen sich 


Vorjahr: pCt. 


49.5 
32,2 

50.5 


51 

27 

36 


= 58,6 
= 42,5 
= 41,4 


Und zwar litten an Tuberculose: 


Brüder .... 
Schwestern . , . . 

Brüder und Schwestern 

Vater. 

Mutter. 

Beide Eltern .... 
Geschwister des Vaters 
Geschwister der Mutter 
Grossvater .... 
Grossmuiter .... 
Beide Grosseltern . . 


Berichtsjahr: pCt. Vorjahr : pCt. 


9 

17 

7 

14 

16 

1 

1 

1 

4 

5 
1 


9,7 

18,3 

7,5 

15,0 

16,1 

1,1 

1,1 

1,1 

4.3 

5.4 

1,1 


16 

16 

2 

13 

12 

2 

5 

12 

1 

4 

1 


18,4 

18,4 

2,3 

14,9 

13,8 

2,3 

5.7 
13,8 

1,1 

4.7 

1,1 
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* 

Maligne Tumoren in der Ascendenz konnten in 


♦2 Fällen = 2,1 pCt. (Vorjahr 5 = 5,7 pCt.) eruiert 
werden. 

Es litten an Carcinoma: 

Berichtsjahr: pCt. Vorjahr: pCt. 

Vater.1 = 1,1 l = 1,1 

Mutter.— = — 2 = 2,3 

Beide Eltern.— = -- 1 = 1,1 

Grossvater.— = — — = — 

Grossmutter.— = — 1 = 1,1 

Bruder.1 = 1,1 — = — 


Geisteskrankheiten wurden 2 mal = 2,1 pCt. 
{gegen 2 mal = 2,3 pCt. im Vorjahr) angegeben und 

xwar: 

Berichtsjahr: pCt. ' Vorjahr: pCt. 
Bei der Mutter — 1 = 1,1 

Beim Bruder.2 = 2,1 1 = 1,1 

Polymortalitfit der Geschwister war vorhanden 
in 22 Fällen = 34,4 pCt. gegen 14 Fälle = 16,1 pCt. 
4e9 Vorjahres. Interessant ist Fall 561 (515): Die Pa¬ 
tientin ist das 17-te von 21 Kindern, davon 10 Ge¬ 
schwister klein gestorben. Patientin hatte selbst 22 
Kinder, davon 15 klein gestorben und eine Tochter 
tuberkulös. 

Im Einzelnen ergaben sich folgende Kombinatio¬ 
nen belasteter Fälle: 

1. 510 (469). Die Patientin ist das 2-te von fünf 
Kindern. Drei Geschwister sind klein gestorben. Die 
Mutter und der Vater der Mutter starben au Tuber¬ 
culosis pulra. 

2. 527 (483). Die Patientin war ein schwächliches 
Kind. Der Vater an Phthisis florida, der Bruder des 
Vaters und die Mutter des Vaters an Tuberculosis pulm. 
gestorben. 

3. 528 (484). Der Patient ist das vierte von 10 
Kindern. Drei Geschwister sind klein gestorben. Ein 
Bruder ist epileptisch und geisteskrank und die Mutter, 
sowie ein Bruder sind an Tuberculosis pulm. gestorben. 

4. 587 (493). Der Patient ist das fünfte von zehn 
Kindern. Der Vater starb an Phthisis flor. und ein Bru¬ 
der des Patienten an Meningitis tub. 

5. 565 (519). Die Patientin ist das siebente von 
acht Kindern. Der Vater starb an Phthisis Üor., eine 
Schwester an Tuberculosis pulm., eine andere Schwester 
ist an Tuberculosis pulm. krank, die übrigen Geschwister 
alle klein gestoiben. 

6. 570 (524). Der Patient ist das siebente von sie¬ 
ben Kindern. Drei Geschwister klein gestorben. Ein 
Bruder epileptisch und geisteskrank. 

7. 575 (529). Die Patientin ist das fünfte von 10 
Kindern. Sechs Geschwister klein gestorben. Der Vater 
an Phthisis flor., ein Bruder an Tuberculosis pulm. ge¬ 
storben. 

8. 576 (530) Die Patientin ist das vierte von 
sechs Kindern. Der Vater starb an Tuberculosis pulm. 
Die Mutter ist von Tuberculosis pulm. geheilt. Die 
Mutter der Mutter an Tuberculosis pulm. gestorben. 

9. 579 (532). Die Patientin ist das vierte von sie¬ 
ben Kindern. Schwächliches Kind gewesen. Die Mutter 
starb an Tuberculosis pulm. Der Vater ist Alcoholiker. 
Eine Schwester an Tuberc. pulm. krank. Das Kind ist 
rhachi tisch. 

10. 582 (586). Die Patientin ist das sechste von 
zehn Kindern. Die Mutter der Mutter, eine Schwester 
und ein Bruder an Tuberculosis pulm. gestorben und 
ein Bruder von Tuberculosis pulm. geheilt. 

11. 585 (588). Die Patientin ist das sechste von 
acht Kindern. Drei Gesohwister klein gestorben. Der 
Vater der Mutter, sowie zwei Schwestern an Tubercu¬ 
losis pulm. gestorben. 


12. 587 (540). Die Patientin ist das sechste von 
sechs Kindern. Der Vater ist an Tuberculosis pulm. 
gestorben und ein Bruder an Tuberculosis pulm. krank. 

13. 597 (375). Die Patientin ist das dritte von 
acht Kindern, war ein scrophulöses Kind. Der Vater 
des Vaters, die Mutter der Mutter, zwei Schwestern 
der Mutter und ein Bruder der Mutter an Tuberculosis 
pulm. gestorben. 

14. 601 (433). Die Patientin ist das sechste von 
zehn Kindern. Mehrere Geschwister klein gestorben. 
Die Mutter an Tuberculosis pulm., ein Bruder an Kno- 
cheatuberculose und eine Schwester an Phthisis florida 
gestorben. 

Infection wurde in 7 Fällen = 7,5 pCt. (Vorjahr 
in 3 Fällen = 3,5 pCt.) angegeben. 


Berichtsjahr: 

pCt. 

Vorjahr: pCt 

Von Seiten des Ehegatten 

1 = 

1.1 

1 = 1,1 

„ „ „ Bruders 

— = 

— 

1 = 1,1 

„ „ der Schwester 

1 = 

1,1 


„ „ des Sohnes 

1 = 

1,1 

— = — 

„ Stobenge- 




nossen. 

2 = 

2,1 

vH 

vH 

II 

vH 

Im Beruf. 

2 = 

2,1 

— = — 

Sonstige prädisponierende 

Momente für die 

Erkrankung bestanden in: 




Berichtsjahr: 

pCt. 

Vorjahr: pCt- 

Brebmerscher Belastung *) 

26 = 

27,9 

12 = 13,8 

Schwächl. Konstitution. . 

18 = 

19,4 

6 = 6,9 

Gracilem Körperbau . . 

21 = 

22,6 

26 = 29,9 

Habitus paralyticus. . . 

8 = 

8,6 

9 = 10,3 

Verkümmertem Thorax 

1 = 

1,1 

6 = 6,9 

(1 Pect, carin) (2 Pect, carin.) 

Skoliosis ...... 

— = 

— 

1 = 1,1 

Kyphosis. 

1 = 

1,1 

1 = 1,1 

Kyphoskoliosis .... 

1 = 

1,1 

1 = 1,1 

Raschem Wachstum . . 

1 = 

1,1 

2 = 2,3 

Neigung zu Katarrhen. . 

17 = 

18,3 

15 = 14,2 

Körperlichen Anstrengun- 




gen. 

7 = 

7,6 

2 = 2,3 

Geistigen Anstrengungen . 

8 = 

8,6 

5 = 5.7 

( 

5 Examen) 

(8 Examen) 

Schwere Gemütsbewegnn- 




gen . 

4 = 

4,3 

— — — 

Excessen . 

-= 

— 

2 = 2,3 

Potatoiiura . 

4 = 

4,3 

7 = 8,0 

Lactation . 

6 = 

6,4 

1 = 1,1 

In schlechten hyg. Verhält- 




nissen . 

^ = 

2,1 

1 = 1,1 

Schlechte Esser waren 

2 = 

2,1 

3 = 3,5 


Vor Ausbruoh der jetzigen Erkrankung litten an : 

Berichtsjahr: pCt. Vorjahr: pCt- 


Scrophulose . 

Tuberculosis anderer Or¬ 
gane . 

Rhachitis. 

Chlorose und Anämie . . 

Agrypnie. 

Nervenkrankheiten (bes. 
Hysterie n. Neurasthenie) 

Epilepsie. 

Vitia cordis. 

Pericarditis. 

Cbron. Magen- und Darm¬ 
erkrankungen . . . . 

Bothriocephalus latus . . 
Ulcus ventriculi . . . . 
Haemorrhoiden . . . . 


6 

= 

6,4 

5 

= 

5,7 

2 

— 

2,1 

4 

= 

4,6 

3 

= 

3,2 

2 

— 

2,3 

27 

= 

29,1 

9 

= 

10,3 

8 

= 

8,6 

3 

= 

8,5 

17 

— 

18,3 

11 

—• 

12,6 

— 

= 

— 

1 

= 

1,1 

2 

= 

2,1 

. — 

= 

— 

1 

= 

1,1 

— 

= 

— 

18 


19,4 

17 

= 

19,5 

— 

= 


1 

— 

1,1 

— 

= 

— 

1 

= 

1,1 

2 

= 

2,1 

4 

= 

4,6 


*) Brehmer bezeichnet« die jüngsten Kinder sehr kinder¬ 
reicher Eben als zor Tuberkulose besonders disponiert 
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Berichtsjahr: pCt. 

Vohrjabr: 

pCt. 

Varices. . . . • . . 

. 3 

= 3,2 

1 

— 

1,1 

Leberleiden .... 

. 2 

— 2,1 

2 

— 

2,3 

Ikterus . 

1 

= 1,1 

3 

—• 

3,5 

Typhlitis (Perityphlitis) . 6 

Chron. gyD&kolog. Krank- 

= 6.1 

8 


9,4 

heiten ..... 

4 

= 4,3 

— 

= 

— 

Puerperalfieber . . . 

1 

= 1,1 

— 

= 

— 

Aborte. 

5 

= 5,4 

3 

= 

3,5 

Hernien ..... 

— 


1 

= 

1,1 

Nierenkrankheiten . . 

. 2 

= 2,1 

2 

=■ 

2,3 

Häufige Epistaxis . . 

1 

= 1,1 

1 

= 

U 

Häufige Kopfschmerzen 

7 

= 7,5 

4 

= 

4,6 

Ischias . 

— 

— — 

— 


— 

Nasenleiden .... 

1 

= 1,1 

2 

= 

2,3 

Empyema antri Highraori — 

=r — 

1 

— 

1,1 

Augenleiden .... 

2 

= 2,1 

— 

= 


Otitis media .... 

. 2 

= 2,1 

2 

= 

2,3 

Angina. 

3 

= 3,2 

9 

= 

10,3 

Asthma bronchiale . . 

3 

= 3,2 

4 

= 

4,6 

Laryngitis ..... 

4 

“ 4,3 

3 

=• 

3,5 

Bronchitis u. Tracheitis 

. 13 

= 14,0 

7 

= 

8,0 

Pleuritis. 

. 24 

= 25,8 

13 

= 

14,9 

Pneumonie. . . :. . 

. 24 

= 25,3 

16 

= 

18,4 

Pertussis ..... 

. 14 

= 15,0 

17 

= 

19,5 

Croap. 

. 2 

= 2,1 

— 

= 

— 

Parotitis epidemica. . 

3 

= 3,2 

— 

= 

— 

Influenza . 

. 24 

= 25,8 

14 

= 

16,1 

Meningitis. 

1 

= 1,1 

1 

= 

1,1 

Rubeola. ..... 

— 

= — 

2 

= 

2,3 

Varicellae ..... 

. 19 

— 20,4 

23 

== 

26,4 

Morbilli 

. 60 

= 64,5 

43 

— 

49,4 

Scarlatina. 

. 45 

= 47,3 

30 

:- 

34,5 

Diphtherie . . . * . . 

. 10 

= 10,7 

13 

= 

14,9 

Variola. 

7 

= 7,5 

3 

— 

3,4 

Cholera asiatica . . 

— 

= — 

1 

= 

1,1 

Dysenterie ..... 

2 

= 2,1 

3 

— 

3,5 

Polyarthritis .... 

4 

= 4,3 

2 

= 

2,3 

Typhus abdominalis. . 

. 10 

= 10,7 

14 

= 

16,1 

Malaria ..... 

5 

= 5,4 

5 


5,7 

Lues. 

3 

= 3,2 

5 

= 

5,7 

Gonorrhöe. 

. 15 

= 16,1 

17 

~—- 

19,5 

Prostatitis. 

1 

= 1,1 

— 

— 


Cystitis. 

1 

= 1,1 

1 

— 

1,1 

Ulcus molle .... 

1 

= 1,1 

— 

— 


Lipoma . 

. — 

= — 

1 

= 

1,1 

Carcinoma . 

. — 

= — 

1 

— 

1,1 

Trauma • . 

— 

r~: - 

1 

— 

1,1 

Furunculosis .... 

1 

= 1,1 

— 

= 


Der Beginn der Lu«gentuberculose wurde 
von den Patienten angegeben als vor: 

Zeitraum : Berichtsjahr: 

pCt. 

Vorjahr 

pCt. 

Vor V* Jahr 

14 = 

15,0 

14 

— 

16,0 

» V 4 -Vi „ 

10 = 

10,7 

11 

= 

12,6 

* V«- 1 „ 

22 = 

23,7 

11 

= 

12,6 

n 1- 2 „ 

23 = 

24,8 

14 

= 

16,1 

„ 2- 3 „ 

4 = 

4,3 

10 

= 

11,5 

„ 3- 4 „ 

9 = 

9,7 

5 

-r 

5,7 

„ 4— 5 „ 

5 = 

5,4 

2 

= 

2,3 

„ 5 — 6 „ 

1 = 

1,1 

4 

= 

4,7 

„ 6- 7 „ 

— — 

— 

4 

= 

4,7 

» 7— 9 „ 

2 = 

2,1 

1 

= 

1,1 

„ 9-12 „ 

1 = 

1,1 

7 

= 

8,0 

„ 12-25 „ 

2 = 

2,1 

4 

= 

4,7 

Der A usbruch erfolgte indirecteraAnschl 

u s s au : 

. Berichtsjahr: pCt. 

Vorjahr- 

pCt. 

Erkältung'. 

. 6 

= 6.4 

7 

= 

8,0 

Pneumonie und Pleuritis 10 

= 10,7 

9 

— 

10,3 

Bronchitis. 

. 6 

= 6,4 

3 

— 

3,4 

Laryngitis. 

1 

= 1,1 

— 

= 



Berichtsjahr: pCt. 

V oi jahr: pC| 

1 = U 

Angina. 

1 = 1,1 

Influenza . 

13 = 14,0 

8 = 9,2 

Malaria. 

1 = 1,1 

1 = U 

Morbilli. 


1 = 1,1 

Typhus abdominalis . . 

— = — 

2 = 23 

Polyarthritis. 

1 = 1,1 

— = _ 

Lactation. 

6 = 6,4 

.= — 

Es manifestierte sich die Krankheit 

mit: 

Berichtsjahr: pCt. 

Vorjahr: pCt. 

Initialer Haemoptoe . . 

15 = 16,1 

20 = 23,0 

Husten allein. 

16 = 17,9 

14 = 16.1 

Fieber allein. 

9 = 9,6 

5 = 5,7 

Husten uud Fieber. . . 

11 = 11,8 

4 = 4,7 

Husten und Auswurf . . 

29 = 31,1 

10 = 11.5 

Heiserkeit. 

8 = 8,6 

*2 = 23 

Gastrischen Erscheinungen 

— == — 

1 = 1.1 

Appetitlosigkeit .... 
Abmagerung und Ermtl- 

o 

r-" 

II 

2 = 23 

duogsgefühl. 

32 = 34,4 

14 = 16.1 

Brustschmerzen .... 

9 = 9,7 

8 = 9,2 

Nacbtschweissen .... 

25 = 26,9 

6 = 6.9 

Dyspnoe. 

4 = 4,3 

1 = 1,1 


Nach dem Grade der Erkrankung unterschei¬ 
den wir leichte, mittelschwere und schwere Fälle nach 
dem von Turban angegebenen Schema. 

Turbans Einteilung lautet: 

I. Stadium : Leichte, höchstens auf das Volumen eines 

oder zweier halber Lappen ausgedehnte 
Erkrankung. 

II. Stadium: Leichte, weiter als I., aber höchstens auf 

das Volumen zweier Lappen ausgedehnte 
Erkrankung, oder schwere auf das Vo¬ 
lumen eines Lappens ausgedehnte Erkran¬ 
kung. 

III. Stadium: Alle Erkrankungen, die Uber II. hinans- 
gehen. 

Es gehörten znm D . . , 

Stadium: Berichtsjahr: 


pCt. Vorjahr: 


pCt. 


, männl. ... 20 

L weibl. ... 20 

■40 = 43,0 “ 

29 = 33,3 

männl. ... 16 

u< weibl. ... 19 

35 = 37,0 " 

33 = 37,9 

nT männl. ... 10 

1U * weibl. ... 8 

18 = 19,4 \l 

■ 25 = 28,8 

Was die Localisation des Prozesses anbelangt, 
so waren ergriffen: 

Berichtsjahr: pCt. Vorjahr: pCt- 

Beide Lungen . . . 
Rechte Lunge allein . 
Linke Lunge alleiu . . 

. 41) = 52,7 
. 35 = 37,6 

. 9 = 9,7 

39 = 44,8 
36 = 41,4 
12 = 13.8 

Nach dem Bazillen befände war das Ergebnis: 

Berichtsjahr: pCt. 

Eintritt 1 

Austritt J P 0S1 ^ V • • • 42 45,1 

Vorjahr: pCt 

51 = 58.6 

Eintritt positiv 1 
Austritt negativ ) * • 

. 20 — 21,6 

12 = 133 

Eiutritt ) 

Austritt f n0 g at,v • • 

. 26 = 27,9 

24 = 27.6 

Eintritt negativ 1 
Austritt positiv J * * 

. 5 = 5,4 

— = — 


Von den 26 Fällen g esch 1 osse.n e r Tuberculose 
wurde von 16 = 17,2 pCt. während ihres Aufenthaltes- 
im Sanatorium kein Sputum produciert.,- 
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Das Fieber war: 

Eintritt 1 

Austritt f P° sltlv • 

Eintritt positiv \ 

Austritt negatir | • 

Eintritt ) 

Austritt [ ne 8 atlv • 

Eintritt negativ 1 
Austritt positiv ] * 

Ueber Nachtsehweisse beim Eintritt klagten 
$0 = 44,8 pCt. gegen 51 = 58,6 pCt. im Vorjahr. 

Haemoptoen bei der Anamnese wurden 43 = 45,1 
pCt. gegen 48 = 55,2 pCt. im Vorjahre angegeben. 


Bei 5 Patienten, bei welchen früher keine Haemoptoen 
gewesen waren, traten in der Anstalt solche ein. 

Somit waren im Ganzen 48 Lungenbluter = 51,6 
pCt. Während der Anstaltskur kamen 9 mal = 9,7 pCt. 
gegen 11 mal = 12,0 pCt. im Vorjahr, Haemoptoen 
vor, wobei geringe Blutbeimenguugen, wie sie wohl bei 
jedem Tuberculösen ab und zu im Sputum beobachtet 
werden, nicht gerechnet wurden. 

Rauoher waren von den 93 Patienten 22 = 23,6 
pCt. (Vorjahr 23 = 26,4 pCt.). 

In folgenden Tabellen sei die Körperlänge der 
91 Patienten (Vorjahr 87) gegeben. Bei 2 Patienteu 
(davon 1 Lungenbluter) wurden Messungen nicht vor¬ 
genommen. Die zweite Tabelle enthält dann die Kör- 
pergrösse der 47 gemessenen Lungenbluter. 


lerlchtejahr: pCt. 
. 29 = 31,2 

. 37 = 39,8 

. 25 = 26,9 

2 = 2,1 


Vorjahr: pCt. 
34 = 39,1 

30 = 34,5 

20 = 22,9 

3 = 3,5 


Berichtsjahr: 



Vorjahr: 


Berichtsjahr 



Vorjahr: 



Tabelle I. 



Tabelle 

I. 



Tabelle II. 



Tabelle II. 


Cui. 

Männl. 

Weibl. Zus. 

Cm. 

Männl. Weibl. 

Zus. 

Cm. 

Männl. 

Weibl. 

Zn«. 

Cm. 

Männl. Weibl. 

Zus. 

129 

— 

— 

— 

129 

— 

1 

1 









137 

— 

1 

1 

137 

— 

— 

— 

137 

— 

1 

1 

137 


_ 

MM» 

147 

— 

T“ 

— 

147 

— 

1 

1 

147 

— 

— 

— 

147 


_ 


148 

— 

2 

2 

148 

— 

2 

2 

148 

— 

2 

2 

148 

_ 

2 

2 

149 

— 

1 

1 

149 

— 

— 

— 









150 

— 

1 

. 1 

150 

— 

— 

— 

150 

— 

1 

1 

150 

- 

. 


152 

— 

3 

3 

152 

— 

2 

2 

' 152 

— 

2 

2 

152 


2 

2 

153 

— 

3 

3 

153 

— 

1 

1 

1 153 

— 

1 

1 

153 

_ 

1 

1 

155 

— 

2 

2 

155 

— 

2 

2 

i 155 

— 

1 

1 

155 

- 

1 

1 

156 

— 

1 

1 

156 

1 

4 

5 

156 

— 

1 

1 

156 

1 

3 

4 

157 

1 

2 

3 

157 

— 

— 

— 

157 

1 

— 

1 

157 




158 

1 

3 

4 

158 

— 

3 

3 

I 158 

— 

2 

2 

158 

-- 

2 

2 

159 

2 

2 

4 

159 

2 

5 

7 

1 159 

— 

— 

— 

159 

_ 

4 

4 

160 

— 

3 

3 

160 

— 

1 

1 

160 

— 

2 

2 

160 

_ 



161 

1 

5 

6 

161 

— 

4 

4 

161 

— 

3 

3 

161 

— 

1 

1 

162 

— 

3 

3 

162 

1 

4 

5 

162 

— 

2 

2 

162 

1 

2 

3 

163 

1 

3 

4 

163 

— 

2 

2 

1(<3 


1 

1 

163 

_ 

2 

2 

164 

— 

3 

3 

164 

3 

1 

4 

164 

— 

1 

1 

164 

2 


2 

165 

2 

3 

5 

165 

3 

3 

6 

165 

1 

2 

3 

165 

2 

2 

4 

166 

3 

1 

4 

166 

2 

2 

4 

166 

3 

— 

3 

166 

1 

2 

3 

167 

— 

1 

1 

167 

2 

3 

5 

167 

— 

1 

1 

167 

1 

1 

2 

168 

— 

1 

1 

168 

1 

1 

2 

168 

— 

— 

— 

168 

1 

1 

2 

169 

3 

— 

3 

169 

2 

1 

3 

169 

1 

— 

1 

169 

1 


l 

170 

3 

— 

3 

170 

6 

— 

6 

170 

2 

— 

2 

170 

5 

- 

5 

171 

2 

2 

4 

171 

2 

— 

2 

171 

1 

l 

2 

171 

1 

- 

1 

172 

4 

— 

4 

172 

2 

— 

2 

172 

3 

— 

3 

172 

_ 

_. 


173 

3 

— 

3 

173 

5 

— 

5 

173 

2 

— 

2 

173 

3 

_ 

3 

174 

4 

— 

4 

174 

— 

— 

_ 

174 

1 

— 

1 

174 

_ 

_ 


175 

5 

— 

5 

175 

— 

— 

- ' 

175 

3 

— 

3 

175 

— 

— 

_ 

176 

1 

— 

1 

176 

2 

— 

2 

176 

— 

— 

— 

176 

1 

_ 

1 

177 

— 

— 

— 

177 

5 

— 

5 

177 

— 

— 

— 

177 

4 

_ - 

4 

178 

— 

— 

— 

178 

1 

— 

1 

178 

— 

— 

— 

178 

1 

- 

1 

179 

2 

— 

2 

179 

— 

— 


179 

1 

.— 

1 

179 


. 


180 

5 

— 

5 

180 

1 

— 

1 | 

180 

2 

— 

2 

180 

1 


1 

181 

1 

— 

1 

181 

— 

— 

_ 1 

181 

1 

— 

1 

181 


_ 


182 

1 

— 

1 

182 

— 

— 

— 1 

182 

1 

— 

1 

182 

— 

— 

_ 

183 

— 

— 

— 

183 

1 

— 

1 

lc3 

_ 

— 

_ 

183 

1 

_ 

1 

184 

— 

— 

— 

184 

— 

— 

l 









185 

— 

— 

— 

185 

l 

— 

1 

185 

_ 

_ 

_ 

185 

1 

_ 

1 

186 

— 

— 

— 

186 

1 

— 

1 ! 










Im Nachstehenden seien die Vergleichszahlen gegeben, 
welche das Verhältnis der Körperlänge der 
91 gemessenen Patienten (Vorjahr 87) zu der 
der Lungenbluter illustrieren. 



Körperlänge 


öerichtsjahr: 
Gesamtzahl : 

Lungenbluter : 

von 

129 — 140 

Cm. 

1 = L,1 pCt. 

1 = 1,1 pCt. 

*» 

141 — 150 

» 

4 = 4,3 „ 

3 = 3,2 w 

1 * 

151 — 160 

n 

23 = 24,7 „ 

10 = 10,7 „ 

H 

161 — 170 

n 

33 = 35,6 „ 

17 = 18,3 „ 

n 

171—180 

» 

28 = 30,1 „ 

14 = 15,0 „ 

n 

181—190 

n 

2 = 2,1 w 

2 = 2,1 „ 


Kftrperlänge: 

von 129—140 Cm. 

* 141-150 „ 

„ 151-160 „ 

„ 161-170 „ 

» 171-180 „ 

* 181—190 „ 


Vorjahr: 
Gesamtzahl: 

1 = 1,1 pCt. 

3 = 3,3 „ 

21 = 24,1 „ 

41 = 47,1 „ 

18 = 20,7 „ 

3 = 3,5 „ 


Lungenbluter: 

— = — pCt. 

2 = 2,3 „ 

14 = 16,1 „ 
25 = 28,7 „ 

11 = 12,6 „ 
2 = 2,8 . 


Entsprechend zeigen dann den T h 0 r a a u m f a n g der 
91 Patienten (Vorjahr 86) und wiederum der Lungen¬ 
bluter die beiden nächsten Tabellon: 
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Berichtsjahr: 
Tabelle I. 


V orjahr: 
Tabelle I. 


Berichtsjahr: 
Tabelle II. 


Vorjahr: 
Tabelle II. 


Cm. 

Uännl. 

Weibl. 

Zn s. 

Cm. 

Männl. 

Weibl. 

ZllB. 

Cm. 

Männl. 

Weibl. Zus. 

Cm. 

Männl. 

Weibl. Zus- 

68 

— 

— 

— 

68 

— 

1 

.1 

68 

— 

— 

— 

68 

— 

1 

1 

69 

— 

— 

— 

69 

— 

2 

2 

69 

- 

— 

— 

69 

— 

2 

2 

70 

— 

1 

1 

70 

— 

— 

— 

70 

— 

1 

1 

70 

— 

— 

— 

71 

— 

— 

— 

71 

— 

2 

2 

71 

— 

— 

— 

71 

— 

2 

2 

72 

— 

1 

1 

72 

— 

1 

1 

72 

— 

— 

— 

72 

— 

1 

1 

73 

1 

1 

2 

73 

1 

3 

4 

73 

— 

— 

— 

73 

1 

2 

3 

74 

— 

3 

3 

74 

— 

5 

5 

74 

— 

1 

1 

74 

— 

1 

1 

75 

— 

2 

2 

75 

1 

3 

4 

75 

— 

1 

1 

76 

-- 

2 

2 

76 

— 

4 

4 

76 

— 

2 

2 

76 

— 

3 

3 

/6 

— 

2 

2 

77 

3 

6 

9 

77 

— 

5 

5 

77 

1 

2 

3 

77 

— 

3 

3 

78 

2 

8 

10 

78 

— 

5 

5 

78 

2 

3 

5 

78 

— 

2 

2 

79 

1 

2 

3 

79 

2 

3 

5 

79 

1 

1 

2 

79 

2 

— 

2 

80 

3 

4 

7 

80 

1 

1 

2 

80 

2 

2 

4 

80 

1 

1 

2 

81 

6 

3 

9 

81 

7 

1 

8 

81 

1 

1 

2 

81 

5 

— 

5 

82 

1 

1 

2 

82 

3 

2 

5 

82 

1 

1 

2 

82 

2 

1 

3 

83 

2 

3 

5 

83 

6 

3 

9 

83 

1 

3 

4 

83 

3 

3 

6 

84 

2 

2 

4 

84 

4 

— 

4 

84 

2 

1 

3 

84 

3 

— 

3 

85 

3 

1 

4 

85 

1 

1 

2 

85 

3 

1 

4 

85 

1 

1 

2 

86 

2 

— 

2 

86 

5 

— 

5 

86 

— 

— 

— 

86 

1 

— 

1 

87 

ö 

— 

5 

87 

2 

— 

2 

87 

1 

— 

1 

87 

2 

— 

1 

88 

2 

— 

2 

88 

— 

2 

2 

88 

— 

— 

— 

88 

— 

2 

2 

89 

1 

1 

2 

89 

2 

— 

2 

89 

— 

— 

— 

89 

1 

— 

1 

90 

5 

2 

7 

90 

3 


3 

90 

4 

2 

6 

90 

3 

— 

3 

91 

1 

— 

1 

91 

4 

— 

4 

5)1 

1 

— 

1 

91 

o 

— 

2 

92 

1 

1 

2 

92 

2 

— 

2 

92 

1 

1 

2 

92 

1 

— 

1 

93 

2 

— 

2 

93 

— 

— 

— 

93 

1 

— 

1 

93 

' — 

— 

— 

94 

— 

— 

— 

94 

— 

— 

— 

94 

— 

— 

— 

94 

— 

— 

— 

95 

1 

— 

1 

95 

— 

— 

— 

95 

— 

— 

— 

95 

— 

— 

— 

96 

1 

— 

1 

96 

— 

— 

— 1 

96 

1 

— 

1 

96 

— • 

— 

— 


Der Thoraxumfang der 91 gemessenen 
Kranken (Vorjahr 86) stellt sich zu dem der Lun¬ 
genbluter wie folgt: 

Berichtsj ahr: 

Thorax umfang : Gesamtzahl: pCt. Lungenblnter: pCt- 


von 68— 70 cm. 

* 71- 80 

* 81 - 90 „ 

* 91-100 „ 

Thoraxamfang: 

von 68— 70 cm. 
„ 71— 80 „ 

» 81- 90 „ 

„ 91—100 „ 


1 = 1,1 

41 = 44,1 

42 = 45,1 

7 = 7,6 

Vorjahr: 
Gesamtzahl: pCt. 


1 = 1,1 
21 = 22,6 
20 =- 21.6 
5 = 5,4 


Lungenblnter: pOt. 


3 = 3,6 

35 = 40,2 
42 = 48,3 
6 = 6,9 


3 = 3,5 

20 = 22,9 
28 = 32,2 
3 = 3,5 


Die Excursion des Thorax bei tiefem Inspi- 
rium und forciertem Expirium betrug: 


cm. 

Berich tsj ahr: 

bei bei 

Männern Franen Zns. 

Vorj a hr: 

bei bei 

Männern Frauen 

Zus. 

1 

— 

— 

— 

— 

1 

1 

1.5 

1 

— 

1 

— 

— 

_ 

2 

2 

2 

4 

3 

1 

4 

2,5 

— 

4 

4 

2 

5 

7 

3 

1 • 

7 

8 

7 

5 

12 

3,5 

4 

6 

10 

7 

9 

16 

4 

I 4 > 

11 

25 

5 

9 

14 

4,5 

6 , 

6 

12 

5 

5 

10 

5 

6 ~ 

7 

13 

8 

5 

13 

5,6 

3 

1 

4 

— 

1 

1 

6 

5 . 

1 

6 

3 

1 

4 

6,5 

2 

— 

2 

l 

— 

1 

7 

1 

1 

2 

3 

— 

3 


Die Diazoreac tion fiel bei 2 Fällen = 2,1 pCt. 
positiv aus. 

Die beim Eintritt in die Anstalt bestehenden tuber- 
culösen Affectionen anderer Organe bestandan in 



Berichtsjahr: 

pCt. 

Vorjahr 

pCt. 

Laryngitis . . . 

. . 10 = 

10,7 

7 = 

8.0 

Lymphadenitis . 

. . 37 = 

39,8 

37 =r 

42.5 

Orchitis . . . 

. . 1 = 

1,1 

1 = 

1,1 

Enteritis . . . 

. . 4 = 

4,3 

4 = 

4.6 

Kistula ani . . 

1 = 

1,1 

1 = 

1,1 

Gonitis .... 

1 = 

1,1 

l = 

1.1 


Weitere Komplicationen nicht tubercnlöser 
Art waren: 


Berichtsjahr: 

pCt. 

Vorjahr 

pCt. 

Chlorose und Anämie . . 

72 

= 

77,4 

57 

——■ 

65.5 

Nervosität...... 

22 

= 

23,6 

12 

-• 

13.S 

Labile Vasomotoren . . 
Menstruale Temperatnrstei- 

5 

= 

5,4 

4 

= 

4.6 

rnngen . 

1 

= 

1,1 

1 

=3 

1.1 

Neurasthenie. 

5 

— 

5,4 

5 

— 

5,7 

Epilepsie. 

— 

= 


1 

— 

1.1 

Neuritis. 

1 

= 

1,1 

3 

= 

3.5 

Struma. 

3 

= 

3,2 

— 

— 

— 

Obstipation. 

15 

== 

16,1 

14 

= 

16,1 

Mageu- und Darmkatarrbe 

10 

= 

10,7 

11 

— 

12,6 

Bothriocephalus latus . . 

1 

= 

1,1 

2 


2,3- 

Dilatatio ventricuii . . . 

1 

= 

1,1 

— 

= 

• — 

Ptosis ventricuii .... 

— 

— 


2 

— 

2.3 

Ikterus . 

2 

= 

2,1 

2 

= 

2.3 

Nervöse Dyspepsie . . 

3 

= 

3,2 

— 


— 

Haemorrhoiden. 

4 

:- 

4,3 

.6 

— 

6,9- 

Vitia cordis. 

6 

= 

6,4 

5 

— 

5,7 

Tachykardie. 

5 

= 

5,4 

4 

= 

4,6 

Arteriosklerose .... 

1 

=s 

1,1 

1 

= 

1,1 

Lipoma . 

— 

= 


1 


1.1 


ÜLg^zad b . y 
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BefiohteMif: pGt Voijal»*: pCt. 


Atheroma mamiJlae. . . 

Hernia inguinalis . . . 

Ren mobilis. 

Diabetes mellitus . . . 

Albuminurie. 

Leber- und Milzschwellong 
Gynäkologische Leiden. . 
Akne und Ekzema . . . 
Pityriasis versicolor . . 

Malaria. 

Lues und Gonorrhoe . . 

Rhinitis. 

Pharyngitis. 

Laryngitis. 

Häufige Epistaxis . . . 
Polyarthritis. 


_ 


_ 

1 — 

1,1 

— 

= 

— 

2 = 

2,3 

1 

= 

U 

1 

1,1 

1 

= 

1,1 

— = 

— 

— 

=- 

— 

1 = 

1,1 

2 

= 

2,1 

5 = 

5,7 

1 

= 

1,1 

5- = 

5,7 

— 

= 

— 

1 = 

1,1 

2 

= 

2,1 

4 = 

4,6 

— 

= 

— 

1 = 

1,1 

— 

= 

— 

1 = 

1,1 

— 


— 

1 = 

1,1 

1 

= 

1,1 

4 = 

4,6 

4 

= 

4,3 

8 = 

9,2 

— 

= 

— 

1 = 

1,1 

— 

= 

— 

1 = 

U 


Während der Anataltskur traten folgende 
Komplicationen und intercurrente Erkran- 


kungen ein: 

Berichtsjahr: 

pCt. 

Vorjahr: pCt. 

Laryngitis tnb. . . 

. . 1 

= 

1,1 

— 

== — 

„ simplex . 

. . 1 

= 

1,1 

— 

= — 

Darmkatarrh . . . 

. . 3 

= 

3,2 

6 

= 6,9 

Cholelithiasis. . . 

•. . 1 

= 

1,1 

1 

- U 

Pleuritis .... 

. . 3 

s= 

3,2 

l 

= 1,1 

Pneumonie . . . 

. . 1 

= 

1,1 

— 

= — 

Inflnpn^a . . . . 

. . 2 

= 

2,1 

6 

= 6,9 

Nephritis . . . . 

. . 1 

== 

1,1 

— 

— — 

Miliar© Ausbreitung 

. . — 

= 

— 

1 

= 1,1 

Angina. 

. . 1 

= 

1,1 

1 

= 1,1 

Gonitis. 

. . — 

= 

— 

l 

= 1,1 

Endometritis . . . 

. . — 

= 

— 

l 

= 1,1 

Mit T u b e r c n 1 i 

n-Injectinnen 

werden während 


ihres Aufenthaltes im Sanatorium im Ganzen 4 = 4,3 
Patienten behandelt, wobei als Anfangsdosis mit 0,00005 
begonnen wurde. Die Resultate waren befriedigende.. 

Die gesamte Gewichtszunahme betrug bei 88 
zur Berechnung herangezogenen Patienten in 11727 Kur¬ 
tagen 1103 russ. Pfund. Die durchschnittliche Kurdauer 
dieser 88 Patienten machte 133,2 Kurtage aus (Vorjahr 
113 Kurtage) wobei für den Einzelnen im Durchschnitt 
sich eine Zunahme von 12,5 Pfund = 5,1 Kilo (Vor¬ 
jahr 14,1 Pfund — 5,77 Kilo feststellen liess. 

Die höchste Zunahme betrug 54 1 /* Pfund *= 
22,3 Kilo, in 178 Tagen (Voijahr 45 8 / 4 Pfund = 18,74 
Kilo in 216 Tagen), die bedeutendste Abnahme 
13 l /2 Pfund = 5,5 Kilo in 72 Tagen (Vorjahr 0*/* 
Pfund = 3,99 Kilo in 261 Kurtagen. 


Berichtsjahr: |Ct. 

Es hatten zugenommen . 81 = 87,1 

„ „ angenommen . 7 = 7,5 

Gleichgeblieben wareu . . — = — 

Das Gewicht konnte nicht 

festgestellt werden . . 5 = 5,4 


Vorjahr: pCt 

77 = 87,5 
3 = 3,5 


8 = 9,1 


Ueber die Gewichtsverhältnisse orientiert fol¬ 
gende-Tabelle; 

Berichtsjahr: Vorjahr: 


GfewichUverhältnis Zn- Ab- 

na« h ruß», ‘fobia zu nähme: nähme: 

1 5 2 

2 2 - 

3 4 — 

4 2 

5 2 - 

G 2 — 

7- 3 l 

8 II — 


Zu¬ 

nahme: 

2 

2 

2 

4 

7 

4 

7 

6 


Ab¬ 

nahme: 



Gewichtsverhältnis 

UamI Alll QlftJti» • 

DüTlCIlfFJIIIIt • 

Zn- Ab- 

Vorjahr: 

Za- Ab- 

nach russ. % bis zu 

nähme: 

nähme: 

nähme: 

nähme: 

9 

2 

2 

1 

— 

10 

5 

— 

2 

1 

11 

2 

1 

1 

— 

12 

3 

— 

5 

— 

13 

6 

1 

— 

— 

14 

1 

— 

•2 

— 

15 

2 

— 

— 

— 

16 

6 

— 

2 

— 

17 

2 

— 

4 

— 

lo 

5 

— 

5 

— 

19 

' 1 

— 

1 

— 

20 

1 

— 

3 

— 

21 

o 

U 

— 

— 

— 

22 

1 

— 

3 

— 

23 

3 

— 

2 

— 

24 

1 

— 

— 

— 

25 

— 

— 

— 

— 

26 

— 

— 

1 

— 

27 

— 

— 

2 

— 

28 

1 

— 

2 

— 

29 

1 

— 

2 

— 

30 

— 

— 

— 

— 

31 

2 

— 

1 

— 

32 

1 

— 

— 

— 

33 

— 

— 

— 

— 

34 

2 

— 

— 

— 

35 

1 

— 

— 

— 

36 

— 

— 

— 

— 

37 

— 

— 

1 

— 

38 

— 

— 

— 

— 

39 

1 

\ — 

— 

— 

40 

— 

— 

— 

— 

41 

— 

—- 

1 

— 

42 

— 

— 

1 

— 

43 

—. 

— 

— 

— 

44 

1 

-- 

— 

— 

45 

— 

— 

— 

.... 

46 

— 

■— 

1 

— 

47 

— 

— 

— 

— 

48 

— 

— 

— 

— 

49 

— 

— 

— 


50 

— 

— 

— 

— 

51 

1 

— 

— 

— 

62 

— 

— 

— 

— 

53 

— 

— 

— 

— 

54 

1 

— 

— 

— 


Die 61 Falle, in denen die Anstaltskur ein positives 
Resultat ergab, hatten bei einer Kurdauer von 9108 
Tagen (Vorjahr 7021 Tage«) im Durchschnitt also 150,3 
(Vorjahr 117 Tagen) eine Gewichtszunahme von 939 
russ. Pfund zu verzeichnen, was für den Einzelnen 15,4 
Pfund = 6,2 Kilo im Durchschnitt ausmacht (Vorjahr 
17,3 Pfund = 7,1 Kilo). 

Bei Beurteilong des Erfolges der Anstaltskur wurde 
wie in den früheren Berichten als positiver Erfolg be¬ 
zeichnet, wo eine deutliche Besserung des Lungenbe¬ 
fundes oder doch, ohne dass sich diese immer mit Si¬ 
cherheit nachweisen liess, eine wesentliche Hebung des 
Allgemeinzustandes zu constatieren war. Bei einzelnen 
Fällen wurde das Kurergebnis, obgleich das Gesagte zu- 
iraf, nicht als positiv notiert, wo hinzugetretene Korapli- 
cationen oder Erkrankungen einen Erfolg als fraglich 
erscheinen liessen. Fälle, hei denen sich das Allgemein¬ 
befinden oft trot* bedeutender Gewichtszunahme nur we¬ 
nig gehoben hatte, wurden unter negativ gerechnet. 

Fassen wir kur«, die Ergebnisse znsamroen, so erweist 
es sich, dass das Resultat: 
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bi 
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4-i 
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Jw 

J= 

o 

aj 

2 

o 

«e 

® 

H 

k* 

® 

-O 

Complicationen. 

esnltate 

tritt. 

® 

n 

.«'E 

fc. 

® 

JO 

g 

ö 

JO 

XI 

H 

® 

e 

ja 

«8 

a 

JO 

•c 

i 

® 

» 

x 

3 

"3 

* 

e 

X 

k. 

® 

T3 

X 

® 

XI 

® 

® 

k. 

ja 

2i 

Si 

S | 
üi 


C 


< 



£ 

o 

o 

O 

< 

3 

o 

o 

O 

4 

O' 

1 


I. Stadium. 


27 

(27) 

mfinl. 

39 J. 

ß. 

Pleuritis sicca. Gonitis 
tab. Dianböen. 

n. 

87< J- 

nein 

nein 

nein 

ja 

—■ 

ja 

— 

— 

1899 


Pat. selbst. 

56 

(56) 

weibl. 

22 

L. 

Laryngitis simplex. 

P- 

7V« 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

- 

— 

1900 

t 

Dr. A. F. 

64 

(62) 

» 

19 

L. 

Skoliosis thoracis dext. 

P- 

77« 

nein 

nein 

nein 

— 

— 

ja 

— 

— 

1900 

— 

Pat. selbst. 

81 

(77) 

1 mfinl. 

35 

ß. 

Pyothorax. Albuminurie 
Ekzema. 

P- 

8 

nein 

nein 

uein 

ja 

— 

ja 

— 

- 

I90C 

— 

Pat. selbst. 

93 

(89) 

weibl. 

30 

! II 

Anaemia. Tacbycardie. 
Leichte Erregbarkeit. 

P- 

7 

uein 

nein 

- 

nein 

•- 

_ 

ja 

ja 

— 

— 

1900 

— 

Pat. selbst. 

j 

• 

104 

(98) 


24 

11 

Pect, carinat. Tachy- 
cardie. Nervosität. 

P- 

57« 

nein 

nein 

— . 

— . 

— 

— 

— 

— 

1900 

— 

Dr. A. v. P. 

119 

(HD 

mftnl. 

16 

K. 


P- 

6V. 

ja 

nein 

nein 

ja 

— 

ja 

— 

— 

1901 

- 

Dr. J. 1 

125 

(116) 

> 

58 

K. 

Ulcus laryngis. 

= 

7 

nein 

nein 

nein 


— 

ja 

- 

— 

1901 

— 

Dr. E. M. 

129 

(121) 

3 

24 

K. 


P- 

7 

nein 

nein 

nein 



ja 


— 

1901 


Dr. E. M. 

153 

(144) 

» | 

53 

ß. 


P- 

67, 

nein 

nein 

nein 

— 

ja 

ja 


— 

1901 


Dr. 0. H. 

164 

(154) 

weibl. 

21 

L. 

Anaemie. Tacbycardie. 

n. 

6 

— 

— 


— 


— 


- 

1902 f 

/ - : 

Zeitung. 

168 

(157) 

man). 

36 

11 

Pharyngitis chron. 
Atthroma capitis. 

P- 

6 

nein 

nein 

nein 

gleich 

geblie¬ 

ben 

ja 


— 

1902 


Pat. Bilbst. 

177 

(166) 

» 

50 

11 

Arteriosklerose. Nervo¬ 
sität. Dyspepsie. 

P- 

6 

uein 

nein 


— 

— 

ja 



1902 


Pat. selbst. 

203 

(187) 

> 1 

25 

II 

Nervosität. 

P- 

5 

ja 

nein 


— 

ja 

ja 

— 

~~ 

1903 

- 

Pat. selbst. 

213 

(197) 

> 

21 

II 

Lymphadenitis. 

= 

3 

nein 

— 

nein 


— 

- 

— 

- 

1903 


Dr. E. 11. 

215 

(198) 

» ! 

22 

II 

Lymphadenitis. Anae¬ 
mie. 

P- 

47, 

nein 

nein 

nein 

ja 

- 

ja 

— 


1903 

— 

Pat. selbst. 

222 

(205) 


33 

11 

Fistula ani Anaemie. 

P- 

47, 

nein 

nein 

nein 

ja 

— 

ja 


- 

1903 


Pat. selbst 

231 
(213) 1 

» 

26 

11 

Anaemia levis. Lymph¬ 
adenitis. 

P- 

47, 

nein 

nein 

nein 

ja 


ja 

— 

— 

1902 


Dr. 11. K. 

242 
(224) I 

»i 

17 i 

II 

— 

P 

47, 

nein 

nein 

nein 

— 

57, ft 

ja 

— 

-* 

1903 

J 

— 

Pat. selbst. 

254 

(236) 

» 1 

36 | 

11 

Anaemie. Neurasthenie. 

P- 

47, 

nein 

nein 

nein 


127* 

ja 

- 

— 

1903 

— 

Dr. 11. K. 

266 

(244) 

weibl. 1 

22 1 

B. 

Anaemie. Hysterie. 

P- 

47* ' 

ja 

nein 

— 


*'■ 


ja 

- 

1903 


Dr. E. M. 

301 

(278) 


22 | 

II 

Habitus paralyticus. 
Lymphadenitis. Nervo¬ 
sität. 

P- 

37, 

nein 

nein 

nein 

— 


ja 

I 

- 

— 

1904 


Pat. selbst. 

308 1 
(285) 

mänl. 

31 

ß. 

Anaemie. Neurasthenia 
gravis. 

p. 

37', 

iieiu 

nein 

nein 

ja 


ja: 

- 

- 

1904 

-i 

Pat. selbst. 

312 

(289) 

weibl. 

22 j 

II 

Hystero-Neui astheuia. 

P- 

37, 

ja 

nein 

— 


— 

a 

1 

— 

— 

904 

1 


Pat. selbst. 


—Dmitjzed.by_v 
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314 

(291) 

mänl. 

19 

R. 

Anaemia. Nephrit«. 

P- 

2 J. 

— 

— 

— 


— 

— 

— 

— 

1904 

t 

Zeitung. 

352 

(325) 

weibl. 

23 

R. 

Aoaemia. Nervosität. 

P- 

2V« 

nein 

neiu 

— 

— 

ja 

— 

)a 

— 

1905 


Pat. selbst. 

353 

(326) 

m. 

24 

II 

Lymphadenitis. 

P 

27. 

nein 

nein 

— 

— 

12 

ja 

— 

— 

1905 

- 

Pat. selbst. 

390 

(359) 

w. 

27 

11 

Hy8tero-Neura8thenia. 

P- 

2>A 

J a . 

37,4 

nein 

— 

ja 

— 

— 

ja 

1905 


Dr. J. K. 

400 

(369) 

w. 

23 

11 

— 

P- 

27« 

ja 

37,4 

nein 

— 

ja 

— 

— 

ja 

1905 

■ 

Pat. selbst. 

406 

(373) 

w. 

15 

R. 

Lymphadenitis. Anae- 
mie. 

P- 

2V, 

nein 

nein 

nein 

gleich 

geblie¬ 

ben 

— 

ja 

— 

1905 


Dr. E. T. 

415 

(381) 

w. 

32 

II 

Anaemia. Nervosität. 

P 

27. 

nein 

nein 

nein 

gleich 

geblie¬ 

ben 




1905 


Pat. selbst. 

438 

(404) 

in. 

19 

R. 

Anaemia. Nervosität. 

P- 

17« 

ja 

37,1 

nein 

— 

13 

— 

ja 


1906 


Dr. P. S. 

462 

(425) 

w. 

39 

R. 

Anaemia. Lymphadeni¬ 
tis. Hystero-Nenra- 
sthenia. Haemorrhoiden. 

P- 

17« 

ja 

nein 

nein 

ja 



ja 


1906 


Pat. selbst. 

464 

<327) 

w. 

28 

II 

Anaemia. Lymphadeni¬ 
tis. Graviditas mens. II. 

P- 

IV, 

nein 

nein 

— 

— 

ja 

— 

ja 

— 

1906 

' 

Dr. A. 

480 

(442) 

1 

m. 

25 

R. 

Nervosität. 

P- 

l 8 /« 

nein 

nein 

nein 

ja 

— 

ja 



1906 

— 

Pat. selbst. 

496 

(455) 

ID. 

25 

R. 

Potatorium. 

P- 

IV* 

nein 

nein 

— 

— 

13 

ja 

— 


1906 


Pat. selbst. 

499 

(458) 

m. 

33 

11 

— 

P- 

17« 

ja 

nein 

ja 

_ 

4 % 


ja 



1906 


Dr. A. S. 


II. Stadium. 


50 

w. 

27 

II 

Graviditas mens. II. 

P- 

77 4 J. 

nein 

nein 

nein 

_ 

_ I 

ja 

_ 

— 

1899 


Pat. selbst. 

(50) 


















105 

w. 

24 

11 

— 

P- 

2 3 /4 

— 

— 

— 

- 

— 

- 

— 

- 

1900 

t 

Angehörige. 

(99) 


















138 

w. 

34 

R. 

Struma. Ren mobil. Pto- 

P- 

57« 

nein 

nein 

nein 

— 

-- 

— 

ja 


1901 

— 

Dr. A. v. P 

(129) 




sis der Abdominalor¬ 
gane. 














152 

(143) 

w. 

21 

L. 

Darmcatarrh. Sensible 

P 

57« 

nein 

neiu 

nein 

6 % 

— 

ja 

— 


1901 

— 

Dr. B. • 




Vasomotoren. 














209 

(139) 

m. 

19 

11 

Darmkatarrh. Anaemia. 

P 

47« 

_ 

— 

_ 

— 

— 


_ 

— 

1903 

f 

Zeitung. 




Lymphadenitis. Neu¬ 
rasthenie 















263 

(242) 

ni. 

35 

K. 

Anaemie. 

P 

4 

nein 

nein 

nein 

gleich 

geblie¬ 

ben 

ja 


— 

1003 

— 

Pat. selbst. 

264 

(243) 

in 

28 

II 


P- 

47« 

ja 

nein 

— 

3 Tt 

— 

ja 


— 

1903 

— 

Pat- selbst. 

285 

(263) 

\v 

28 

R. 

Anaemie. Morbus Base- 

V 

3 




_ 




_ 

1904 t 

Zeitung. 




dowi. Laryngitis simpl. 


















Lymphadenitis. Hystero- 
Neurasthenia. 














316 

(293) 

in. 

27 

11 

Anaemia. Habitus para- 
lyiicus. Lymphadenitis. 
Ulcus laryngis. 

P- 

37c 

ja 

37,4 

— 



ia 



1904 


Dr. H. H. 



■ jwrn- 
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337 

(311) 

weibl 

27 

II 

Anaemia. Lymphade¬ 
nitis. 

p. 

27, J. 

nein 

nein 

— 

— 

— J 

a — 

— 

1906 

— 

Pat. selbst. 

343 

(317) 

w. 

30 

11 

Laryngitis ; simpl. Ob¬ 
stipation. 

p 

2-/4 

nein 

nein 

nein 

■ 

— 

-j« 

— 

1906 

— 

Pat. selbst. 

357 

(330) 

mänl. 

32 

11 

Laryngitis tnb. Anaenrie. 

? 

3 

ja 

nein 

ja 

— 

- J 

a — 

— 

1905 

— 

Pat. selbst. 

364 

(336) 

m. 

18 

B. 

Anaemie. 

p- 

IV« 

nein 

nein 

nein 

— 

ja 

a — 

— 
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Berichtsjahr: pCt.. 

positiv.61 = 65,7 

gleichgeblieben .... 13 = 14,0 

fraglich ....... 6 = 6,4 

negativ.10 = 10,7 

gestorben sind .... 3 = 3,2 


Vorjahr: pCt. 

60 = 69,0 
7 = 8,0 

7 = 8,0 
12 = 13,•• 
1 = 1,1 


Zur Beurteilung von Dauerresultaten bringen 
die zum Schluss folgenden Tabellen unter Bezugnahme 
auf die entsprechenden Jahresberichte kurze Nachrichten 
über das weitere Ergehen früher in der Kur gewesener 
Patienten, nur soweit diese Angaben zuverlässig er¬ 
schienen. 

Leider ist ein grosser Teil der Umfragekarten dieses 
Mal unbeantwortet geblieben. 


Albrecht von Haller. 

Ein Gedenkblatt zur 200-sten Wiederkehr seines Ge¬ 
burtstages. 

Von 

Franz Dörbeck. 


Die Geburtstage der grossen Männer, seien es For¬ 
scher auf wissenschaftlichem Gebiet, [seien es Reforma¬ 
toren auf politischem, bilden Merksteine auf dem Wege 
der Cultnreotwickelung der Menschheit, die lange be¬ 
stehen bleiben, wenn auch manche neue Generation 
seither herangewachsen und die Menschheit seitdem 
manchen Schritt vorwärts gekommen ist auf der anstei¬ 
genden Bahn des geistigen und sittlichen Fortschritts. 
Es ist nützlich, an solchen Merksteinen eine Zeitlang zu 
rasten und Umschau zu halten über das, was ein gros¬ 
ser Mann geleistet und wofür ihm „die nahen und fer¬ 
nen Geschlechter“ Dank wissen müssen. Zu solchen mo¬ 
numentalen Grössen, die alle Zeitgenossen überragen, 
gehört ohne Frage AlbrechtHaller, dessen 200-jäh¬ 
riger Geburtstag in diesen Tagen allen Naturforschern 
und Aerzten die Erinnerung an sein Forschen und Wir¬ 
ken wachruft, bildet es doch das Fundament, auf dem die 
weitere Entwickelung der biologischen Wissenschaften 
und speciell der Physiologie gegründet ist. 

Albrecht Haller wurde am 16. October (nach 
anderen Angaben am 8. October) 1708 als jüngster Sohn 
eines Juristen in Bern geboren. Mit 15 Jahren bezog er 
die Universität Tübingen, um Medicin zu studieren, ging 
dann später nach Leiden, wo er Boerhave, Albinus 
uod auch noch den alten Anatomen R u y s c h hörte und 
1727 zum Doctor der Medicin promoviert wurde. Nach¬ 
dem er seine Kenntnisse durch Studien in Paris, Lon¬ 
don und Basel noch bedeutend erweitert und vertieft 
hatte, liess er sich 1729 in Bern als practischer Arzt 
nieder und hielt hier Vorlesungen über Anatomie an dem 
anatomischen Theater, während er gleichzeitig das Amt 
eines Stadtbibliothekars versah. Von Liebe zu den Na¬ 
tu rschönheiten seiner Heimat erfüllt, bereiste er jährlich 
die Alpen, und die Frucht dieser Reisen bildeten zwei 
literarische Producte auf scheinbar einander entgegen¬ 
gesetzten Gebieten, die nur in einem so genial veran¬ 
lagten Kopf wie Haller gleichzeitig heranreifen konn¬ 
ten. Es sind dies: die botanische Studie—Enumeratio 
stirpium helveticarum und das bedeutendste unter seinen 
Gedichten — «die Alpen». Schon früher hatte sich Haller 
in der Poesie versucht und manche lyrische Gedichte 
verfasst, in denen er im Gegensatz zu Gottsched Ge¬ 
müt und Empfindung zur Geltung kommen liess, aber 
in den „Alpen“ hat er durch die poetische Natur- 
schilderung bahnbrechend für die deutsche Dichtung ge¬ 
wirkt. Entsprechend seiner ganzen Anlage als kritischer 


Gelehrter und empirischer Naturforscher hat er in die¬ 
sem Gedicht die didactische Richtung, wie auch in an¬ 
deren Gedichten vertreten, wobei er aber, wie gesagt, 
Gemüt und Empfindung zu ihrem Recht kommen lässt. 
Ks ist hier nicht der Ort, auf Hallers Bedeutung für 
die deutsche Dichtung näher einzugehen, nur so viel sei 
erwähnt, dass er auch in späteren Jahren als Prof, in 
Göttingen und in seiner administrativen Stellung in Bern 
sich mit der Poesie beschäftigte und unter anderen meh¬ 
rere Romane („Usong“, „Fabius und Cato“, „Alfred“) 
verfasste, in welchen er den leider von vielen Politikern 
nioht genügend erkannten und gewürdigten Gedanken 
zum Ausdruck brachte, dass es bei einer Staatsverfas« 
sung weniger auf die Form als auf die Handhabung 
ankommt. 

Im Jahre 1736 wurde H al le r durch König Georg II. 
von England, Kurfürsten v. Hannover und Braunschweig, 
an die Universität Göttingen als Prof, der Botanik, 
Anatomie und Chirurgie berufen. Hier bot sich dem Ge¬ 
nie Hallers reichliche Gelegenheit, für die weitge¬ 
hendste Entfaltung, und im Laufe seines fast 17-jährigeu 
Wirkens an der Universität hat er als Lehrer, Forsoher 
und Schriftsteller eine so riesige Fülle von Arbeit ge¬ 
leistet, dass man nur staunen kann und sich fragen 
muss, wo er die Zeit dazu hernahm. Auf dem Gebiete 
der Anatomie und Physiologie hat Haller hier die 
Grundlagen geschaffen, die nicht nur lür das XVIII. 
Jahrhundert sondern auch für die fernere Entwickelung 
dieser Wissenschaften, die er als etwas streng Zusam¬ 
mengehöriges betrachtete uud deren Trennung in geson¬ 
derte Disciplinen er nicht gelten liess, massgebend blie¬ 
ben. Während er sich mit anatomischen Untersuchungen 
der Respirationsmusculatur und speciell des Zwerchfells 
beschäftigte, schuf er gleichzeitig die Elemente der 
Lehre von der Mechanik der Almuug und neben Arbei¬ 
ten über die Anatomie der Gefässe (Tripus Halleri, 
coiius vasculosus H., vasculum aberans H., Rete H.) 
veröffentlichte er solche über die Dynamik des Blut¬ 
kreislaufs, lieferte Beitiäge Uber die Anatomie der 
Tiere, über das bebrütete Ei, Uber botanische und chi¬ 
rurgische Themata. Am bedeutendsten und wertvollsten 
sind aber seine berühmten Versuche über die Irritabi¬ 
lität der Muskelfaser und die Sensibilität der Nerven¬ 
faser, durch welche zwei specifische Eigenschaften der 
lebenden Gewebe zum ersten Mal festgestellt wurden. 
Allerdings gaben diese Untersuchungen Hallers den 
Grund für die spätere Entwickelung des Vitalismus 
mit allen seinen unerwünschten Auswüchsen, aber das 
ist ja das Geschick der grossen Ideen, dass sie, von 
miltelmässigen Köpfen nicht recht verstauden, eine Ver¬ 
allgemeinerung erfahren, wie sie ihr Urheber weder ge¬ 
wünscht noch gedacht hatte. 

In Göttingen gründete Hai ler das anatomische Thea¬ 
ter und den botanischen Garten, eine Entbindungsanstalt, 
ferner ein Collegium der Wundärzte, in welchem er 
präsidierte, und endlich die „Königliche Societät der 
Wissenschaften“, zu deren lebenslänglichem Vorsitzen¬ 
den er ernannt wurde. In Anerkennung seiner Verdien¬ 
ste um die Wissenschaft wurde Haller von dem Institut 
de France, von der Berliner Akademie, der Royal So¬ 
ciety in Londou und der Akademie der Wissenschaften 
in St. Petersburg zum Mitglied gewählt und von Kaiser 
Franz I. in den Adelstand erhoben. Und nachdem ihm die 
höchsten Ehrungen zu Teil geworden, legte Hall er alle 
seine Aemter nieder und siedelte in seine Heimatstadt 
Bern über, wo er die verhältnismässig bescheidene Stel¬ 
lung eines Rathausaminans annahm. Später wurde er 
zum Director des Bernischen Salzwerkes zu Roche er¬ 
nannt, dessen Einrichtung er wesentlich verbesserte, und 
dann folgte seine Erkennung zum Mitglied des Sanitätscolle* 
giums und der ökonomischen Kommission, während er interi- 
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mistisch 1762- 63 das Amt eines Landvo§tes von Aigle be¬ 
kleidete. Seine bescheidene Stellung in Bern behielt er 
bis an sein Lebensende inne, nachdem er 1760 das An¬ 
gebot des Königs von England, das Amt des Universi¬ 
tätskanzlers von Göttingen zu übernehmen, abgelehnt 
hatte. Trotz seiner Anhänglichkeit an seine Heimatstadt 
verstand es diese nicht, ihren grössten Bürger za ehren, 
wie er es wohl verdient hatte nnd wie er es im Stillen 
gewünscht haben soll: zum Mitglied des Rates von Bern 
wurde Haller nicht erwählt. Er starb am 12. Decem- 
ber 1777. 

Die Sohriften Hallers sind überaus zahlreich. 
Es seien erwähnt: Bibliotheca botanica (2 Bde), 
Bibliotheca anatomica (2 Bde), Bibliotheca chirurgica 
(2 Bde), Bibliotheca medicinae practicae (4 Bde), De 
functionibns corporis hnmani praecipnarum partium; 
Opuscula anatomica minora (8 Bde), Elementa physio- 
logiae corporis humani (8 Bde), Opuscula pathologica, 
De respiratione experimenta anatomica und M6raoires 
sur la respiration. Ausserdem lieferte er zahlreiche Bei¬ 
träge zu den „Commentarii Societatis Goltingensis, und 
die Zahl seiner Büch erbesprech ungen in verschiedenen 
Zeitschriften geht in die Tausende. 

Hallers Grösse bestand darin, dass er das gesamte 
Gebiet der Naturwissenschaften und Medicin beherrschte 
wie kein Anderer. Seine Kenntnis der anatomischen 
und physiologischen Literatur ist von einer staunens¬ 
werten Urafassenheit, und in seinen Werken findet al¬ 
les, was von seinen Vorgängern bis auf die älteste Zeit 
geleistet worden, eingehendste kritische Berücksichti¬ 
gung, sodass seine Nachfolger sich die Mühe des Durch- 
stöberns der alten Literatur sparen können. Diese 
Kenntnis der Literatur wusste er mit scharfem, kri¬ 
tischem Verstände bei seinen Untersuchungen auszu¬ 
nutzen, wobei er doch das Hauptgewicht auf das phy¬ 
siologische Experiment legte und im Gegensatz zu den 
Theoretikern des XVII. und XVIII. Jahrhunderts der 
empirischen Forschung beim Studium der Naturwissen¬ 
schaften den ersten Platz eiugeräumt wissen wollte. Auf 
all’ den verschiedenen Gebieten, auf denen er sich wäh¬ 
rend seines langen Lebens betätigte, hat er Grosses ge¬ 
leistet and sich den Dank der Zeitgenossen wie der 
Nachwelt gesichert, denn „wer den Besten seiner Zeit 
genug getan, der hat gelebt für alle Zeiten“. 


Bücheranzelgen und Besprechungen. 

R. Friedländer: Erkrankungen der peripherischen 
Nerven. 19. Heit der physikalischen Therapie in 
Einzeldarstellungen, herausgegeben von Marcase 
und Strasser. Verlag von Ferd. Enke, Stuttgart. 
1907. 56 Seiten. Preis 1,20 Mark. 

FuBsend auf der Literatur und eigener Erfahrung, bespricht 
Veit, in kurzer ansprechender Form die physikalische Be¬ 
handlung der Neuralgien, der Lähmungen der peripherischen 
und Hirnnerven, der localisierten Krämpfe, der Chorea und 
der Paralysis agitans. 

M i c h e I s o n. 

Rudolf Kobert: Lehrbuch der Pharmakotherapie. 
Zweite durchweg neu bearbeitete Auflage. Stutt¬ 
gart. Verlag von Ferd. Enke. 1908. 

Die erste Hälfte des neu bearbeiteten Lehrbuches, welche 
uns vorliegt, enthält den allgemeinen Teil vollständig and 
vom speciellen Teil die ersten beiden Abteilungen sowie einen 
Teil der dritten Abteilung. Dass der Verfasser, welcher leider 
schon vor über 20 Jahren seine so fruchtbringende Tätigkeit 
als Lehrkraft an der Universität Dorpat aufzugeben sich ver¬ 
anlasst sab, seine Lehrtätigkeit durch Herausgabe seines 
Lehrbuches fortsetzt, wird ihm gewiss den Dank eines nicht 
geringen Teiles der Collegen einbringen. Durch die Neu¬ 
bearbeitung seines Lehrbuches, wird sich der Verfasser iu den 
Leiern des vorzüglichen Werkes, einen stets wachsenden 
Schülerkreis werben, 

E. v. M i c k w i 1 7 .. 


L. Becker: Die Simulation von Krankheiten and ihre 
Beurteilung. Leipzig, 1908. Verlag von Georg 
Thieme. 294 Seiten. Preis 8 Mark. 

Das Buch will den practischeu Arzt, der auch bei dos io 
Russland immer öfter in die Lage kommt, auf versicheroogi- 
rechtlichem Gebiete ein Gat&chteo abgeben zu müssen, be¬ 
fähigen zur Stellungnahme gegenüber einer Begleiterschei¬ 
nung der Unfall- und lu validen Versicherung, gegenüber der 
Simulation nnd der Uebertreibung von Krankheiten und Un¬ 
fallschäden zum Zweck der Erlangung unrechtmässiger Vor¬ 
teile aaf Grand des VersicherangsverhäUnisses. Diese Auf¬ 
gabe erfüllt das Buch in ausgezeichneter Weise, so dass jeder 
Arzt, auch ohne Spezialist zu sein, au seiner Hand in zwei¬ 
felhaften Fällen sich zareehtfinden kann. Den Stoft haben 
mehrere Mitarbeiter unter sich geteilt. Becker bearbeitet 
den allgemeinen Teil und im speciellen Teile die Simulation 
von äusseren Schäden, Ewala Stier bespricht, die Simu¬ 
lation von Krankheiten der Brust- und Bauchorgane, Frie¬ 
drich Leppmann diejenige von Nerven- and von Gei¬ 
steskrankheiten, Karl Wessely diejenige von Krank¬ 
heiten und Fnnctionsslörnngen der Augen, Arthor Hart¬ 
mann diejenige von Ohrenkrankheiten. 

M i c h e 1 s o n. 


Protokolle des IV. Aerztet&ges 

der, 

Estländischen Aerztlichen Gesellschaft am 11., 12. 
und 13. November 1907 zu Reval. 

4. Sitzung. 

(Fortsetzung). 

Dr. Weidenbaum- Riga: Dje Ausschaltung oder Herab¬ 
setzung des Schmerzes ist in der Geburtshillfe durchaus nicht 
gleichgültig, sondern unbedingt nützlich, da sie den normalen 
Verlaaf der Geburt fördert. Die Kreissende, welche starke 
Schmerzen empfindet, presst nicht gut mit und widersetzt sich 
so z. B. der gewiss schmerzhaften Dehnung des Dammes Id 
der Anstreibungsperiode. Wir müssen daher jedes Mittel zur 
Herabsetzung der Schmerzhaftigkeit der Geburt freadig 
begrüsseu, so auch die Scopolamiu-Morph.-Dämtnerschlaf-He- 
thode, weiche so günstige Resultate liefert, wie die Literator 
lehrt nnd wie College v. Keyserlingk uns soeben berichtet 
hat. Leider ist die Methode eben hauptsächlich Kliniken 
Vorbehalten, denen ein geschultes Personal zur Disposition 
steht. Für die Privatpraxis eignet sich die Methode wegen 
der unerlässlichen steten Beobachtnog nicht einmal in den 
Städten, viel weniger noch anf dem Lande. In solchen Fällen 
ist aber das Morphium von grossem Wert, dem ich daher 
warm das Wort reden will. Bei verschiedenen pathologischen 
Formen des Wehenverlaufes wirkt es wehenregalierend; bei 
alten Erstgebärenden mit verzögerter Erweiterung des Mut¬ 
termundes wirkt e9 in erstaunlicher Weise fördernd (gleich¬ 
zeitig auch immer schmerzlindernd), so dass ich das Mofphiam 
geradezu als ein Zaubermittel bezeichnen muss. Indessen 
kann ich nicht zugeben, dass das Morphium ganz wirkungslos 
auf das Kind bleibt. Im Gegenteil, eine Wirknug ist ohne 
Zweifel da, und wenn man die Menge Morphium, die ein Kind 
bekommt bei Injection einer Dosis von 2—3 Centigramm 
der Kreissenden, im Verhältnis der beiden Körpergewichte 
berechnet, so ergiebt sich in ungünstigen Fällen bis za etwa 
2—3 Milligramm, in günstigen Verhältnissen weniger- Das 
ist für ein neugeborenes Kind eine ganz beträchtliche Dosis. 
Olshansen warnt sogar vor dem Gebrauch des Mor¬ 
phiums und spricht von dem Auftreten einer cMorpliinm- 
Asphyxie» des Kindes. Letzteres kann ich nan freilich nicht 
zugeben, sondern muss im Gegenteil aus zahlreichen Beob¬ 
achtungen aus meiner Praxis auf die durchaus wohltätige 
Wirkung des Morphiums hin weisen. Das Kind ist nur schein¬ 
bar asphyetiseb, in Wirklichkeit ist es blos oligopnoisch. ganz 
ebenso wie College v. Keyserlingk es an seinen Fallen 
beobachtet hat. Und dann kommt noch hinzu, dass dpreh du 
Morphium die Reflexe des Kindes uud damit die Wirkung der 
Reize herabgesetzt werdeu, die zur Asphyxie führen, also 
vorzeitige Atembeweguog und Aspiration vou Schleim und 
Fruchtwasser veranlassen. Daraus folgt, dass die Wirkong 
der Morphiuminjectiou nicht nur nicht nachteilig sondert 
direct nützlich ist für Mutter and Kiad, so dass man es 
(in raedicinafen Dosen) nur warm empfehlen kann, und ich 
zum Schluss nochmals hervorheben möchte: das Morphium 
ist in der Gebartshülfe geradezu ein Zanbermlttel. 

Dy. W eis ■; weist darauf bin, da« dar Gebartsschmerz als 
solcher wohl kaum als Ursache später eintratender qprvössr 
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Nachkrankheiten in Frage kommen kann; er erinnert sich 
nicht, nervenkranke Franen gesehen za haben, die ihr« Neu¬ 
rose anf den Gebartsschmerz selbst zarückgeführt hätten. 

Dr. Fried ent hal-Reval: Zur Feststellung der Tiefe 
der Hyoscinnarcose ist die Prüfung des B a b i n s k y sehen 
Reflexes vorgeschlagen worden; nach Gaben von */» mmgr. 
soll der Reflex in kurzer Zeit anftreten nnd während der 
ganzen Dauer des Schlafes ankalten. Eine Nachprüfung, die 
ich in einigen Fällen vorgenommen, bat mir obiges bestätigt. 

Dr. Schroeder - Rothenberg: Die Ausschaltang der Erin¬ 
nerung an den erlittenen Schmerz schliesst nicht die Mög¬ 
lichkeit ans, dass die Kreissende während des Gebartsactes 
Schmerzen ansgestanden habe. Häufig wissen Patienten, 
die scheinbar vollkommen bewusstlos waren, nachträglich 
Aber hochgradige Beschwerden zu berichten: krampfhafte 
Empfindungen in der Sehlundmusculatur, Durst, Beängsti¬ 
gungen und Visionen. 

Dr. v. HolBt-Riga: Auf Dr. Keil man ns Anfrage 
möchte ich erwidern, dass die Merkfähigkeitsstörung schwer¬ 
lich als sicherer Masstab für den Nachlass der Schmerz¬ 
empfindlichkeit dienen kann. Boi den verschiedenartigen 
Merkfähigkeitsstörnngen, die wir als Psychiater häufig genug 
beobachten können, besteht keineswegs ein näherer Zusam¬ 
menhang mit partieller oder allgemeiner Analgesie. Speziell 
bei Scopolaminwirkung handelt es sieb ra. E. vorwiegend um 
eine Lähmung der motorischen Fnnctionen; in weit gerin¬ 
gerem Masse mögen Beeinflussungen der Sensibilität mit¬ 
spielen. Die Scopolaminwirkong lässt sich mit der des Cu¬ 
rare am besten vergleichen: die eben noch erregten Krankeu 
beruhigen sich oder fallen hin, weil sie nicht mehr Herr ihrer 
Bewegungen sind. 

Dr. Baron Keyserlingk - Reval (Schlusswort): Es 
sind hier Bedenken geänssert worden sowohl gegen die Lin¬ 
derung physiologischer Schmerzen überhaupt als auch speciell 
gegen das Scopolamin. Was die ersteren an betrifft, so kann 
ich den Standpunkt Dr. Keil man ns nicht teilen: so lange 
ich nicht weiss, wozu der Geburtsschmerz gut ist, halte ich 
ibn wie jeden Schmerz für schädlich, und damit ist nicht nur 
die Berechtigung sondern auch die Pflicht gegeben, ihu nach 
Möglichkeit zu beseitigen oder zu mildern. Dr. Uunnins 
f.ebe ich vollkommen recht, wenn er jedes Mittel verwirft, 
dass irgendwie auf Matter oder Kind schädlich einwirken 
kann. Der Scopolamln-Morphiumdämmerschlaf, richtig ange¬ 
wandt, ist für Matter und Kind unschädlich. 

Dr. Schroeder möchte ich erwidern, dass nicht nur die 
Erinnerung an den Schmerz genommen, sondern eine bedeu¬ 
tende Hypalgesie ja häufig Analgesie erzielt wird, was die 
Aussprüche der Mehrgebärenden beweisen. Was das Mor¬ 
phium anbetrifft, so wende ich es auch häufig und gern an, 
doch eignet es sich nicht zar langdauernden Sckmerzbe- 
einflussnng und darf narin kleinen Dosen gegeben werden, da 
es nach meioen Erfahrungen leicht auf das Kind wirht 

Was die Skopolaminpräparate betrifft, so ist ihre pharmako- 
dynamische Ungleichmässigkeit in Betracht zu ziehen, jede 
neue Sendung muss vorsichtig ausprobiert werden, da unge¬ 
nügende Wirkaugen mit relativ grossen und erschreckende 
mit Decimilligrammdosen Vorkommen. Auch die Psychiatrie 
würde gern auf das Mittel verzichten, doch lässt es sich als 
ultimum refugium noch nicht ganz umgehen. 

6. Dr. v, Bergmann -Riga: Resection des Darm¬ 
beins bei Osteomyelitis. 

M. H. 1 Die Staphylo- und Streptococceninfeclionen, die sich 
im Knochen abspielen, geben ein sehr mannigfaltiges Krank- 
heitabild. Von den unter den stürmischsten Allgemeiner¬ 
scheinungen verlaufenden Formen, die in wenigeu Tagen zum 
Tode führen können (Chassaignacs typhus des membres) au¬ 
gefangen, kommen wir zu FormeD, die dem acuten Gelenk¬ 
rheumatismus oder der Gelenktuberculose ähnlich sehen, 
ja endlich zu solchen, wo fast symptomlos eine schleichende 
Eiterung sich etabliert hat mit oder ohne Abstossung eines 
kleinen Sequesters, oder wo eine Eiternng überhaupt nicht 
vorliegt, sondern wir eine Verdickang des Knochens finden, 
welche die Ursache für die meist sehr quälenden Schmerzen 
der Kranken ist. 

Die pathologisch-anatomischen Veränderungen am erkank- 
ten Knochen entsprechen keineswegs immer der Schwere des 
Krankheitsbildes. 

Wir sehen bei ganz rapid verlaufenden Fällen dazwischen 
nnr Hyperämie und beginnende Erweichung der Rnochensub- 
atanz (Curt Müller). 

Die Veränderungen der Knochensubstanz bei der in Rede 
stehendeu Erkrankung bestehen in: 

1) Hyperämie and Erweichung, 

2) miliaren Abscessen, 

3) diffuser oder circamscripter eitriger Infiltration nnd 8e- 
questerbildung, 

4) Hyperplasie der Knocbensnbstanz. 

Alle diese Veränderungen kommen am flachen Knochen in 
gleicher Wet«e vor wie an Röhrenknochen. Ein principieller. 


Unterschied besteht da nicht, derselbe tritt erst ein in Bezug 
auf die Behandlung. 

Die Behandlung der Osteomyelitis besteht in 

1) der Incision 

2) Incision, Trepanation, resp. partieller Resection des er¬ 
krankten Knochengebietes. 

3) Exstirpation oder Resection des erkrankten Knochens. 

Während dieser letzte Eingriff bei den Röhrenknochen nur 

auf die ganz schlimmen, anderenfalls deletär verlaufeudeu 
Fälle zn beschränken ist — aus rein funcionellen Rücksichten, 
so bildet er bei den flachen Knochen die Souveräne Methode, 
denn hier sind functionelle Störungen nicht zu erwarten, da 
die breite Periostfläche mühelos die verhältoissmässig ge¬ 
ringe Schicht Knochensubstanz produciert, welche erforder¬ 
lich ist, um den Ausfall, der durch die Resection des Knochens 
entstanden, functioneil wieder vollkommen zn ersetzen. 

Das Darmbein ist von den flachen Knochen der am häufigsten 
erkrankte. Die Diagnose Ist oft sehr schwer — namentlich 
im Beginn der Erkrankung, da die vielen anliegenden Weich¬ 
teile das Abstossen des Knochens sehr erschweren. Wartet 
man zn lange, so begünstigt man die Entstehung schwerer 
Compiicatiouen, nnter denen in erster Linie die Erkrankung 
des Hüftgelenkes nnd dann die der synchondrosis sacroillaca 
stehen. Operiere man nicht radical, so geht der Process weiter, 
das Sitz- und Schambein erkranken, oder es wird das Kreuz¬ 
bein ergriffen. 

Die nach palliativen Eingriffen erfolgenden Heilungen siud 
selten, nie betreffen dann gewöhnlich die marginalen Erkran¬ 
kungen des Knochens, während die centralen ganz ausnahms¬ 
weise durch einfache Incisionen oder Trepanationen zur Aus¬ 
heilung gebracht werden können, auch dann noch erweist sich 
diese als trügerisch, da nach jahrelanger Latenz ein Wieder¬ 
aufflammen des Processes wiederholt beobachtet worden ist. 

Die relative Gatartigkeit der marginalen Erkrankungen ist 
wohl auf den Schutz des Epiphysenknorpels zurückzuführeu, 
der die orista gegen die Schaufel abgrenzt und erst zwischen 
dem 20. und 24. Jahr verknöchert. Der paracetabuläre Knorpel 
verknöchert zwischen dem 9. und 14. Jahr, die Knorpelfuge 
im Gelenk zwischen dem 12. and 15. Jahr. 

Die Anslösnng des Darmbeins erfolgt durch den von Larghi 
bereits empfohlenen, den Darmbeinkamm nnberührenden Schnitt. 
Wenn möglich, wird der Darmbeinkamm erhalten, das Darm¬ 
bein je nach der Ausbreitung der Erkrankung über dem Ge¬ 
lenk oder im Gelenk aasgelöst, nachdem mit einem breiten 
Raspatorinm die Weichteile aussen und innen abgelöst worden. 
Hat man den Darmbeinkamm in der Randepiphyse mit dem 
Meissei durchtreont und mit kräftigen Haken nach innen 
gezogen, so ist das Abheben des Periostes von der Inneu- 
fläche sehr einfach. Besondere Berücksichtigung erfordert 
die arteria glutaea superior, die event. gleich unterbanden 
wird, sobald man sie freigelegt hat. 

Tab. I. A. zeigt 17 Fälle von Erkrankungen, die die Rand- 
eplphyse betreffen oder sonst localisiert sind, in diesen Fällen 
ist das Darmbein ausserhalb des Gelenks reseciert worden. 
(Partielle Resection). Alle Fälle sind geheilt. 

Tab. I. B. — 25 Fälle aach von partieller Resection bei diffuser 
Erkrankung. Die Operation war ungenügend, weil die Aus¬ 
breitung des Processes nicht richtig erkannt worden war, 
von diesen Fällen sind nnr 3 in relativ geheiltem Zustande 
entlassen worden. 17 sind gestorben, 3 in desolatem Zustande 
von den Angehörigen abgeholt worden. 

Diese Tabelle demonstriert, wie auch trotz so grosser Resection 
die Resaltate der Darmbeinosteoinyelilisbehandlung dieselben 
traurigen bleiben, weil man erkrankte Knochenpartien zurück- 
lässt. 

Tab. II. 28 Fälle von totaler Resection des Darmbeins (mit 
dem Acetabulaauteil), davon 14 mit gleichzeitiger Hüftgelenk- 
reRectioo, gaben 21 Heilungen, 7 Todesfälle. 

Tab. III. endlich weist 3 Fälle auf, wo das ganze os inno- 
miuatum entfernt und die betr. untere Extremität exarticnliert 
werden musste. 2 von diesen Fällen sind gebeilt. 1 gestorben. 

Die eingreifende Operation kann technische Schwierigkeiten 
machen, aber sie sind nicht unüberwindlich. 

Die Operation wird wohl meist das Vorrecht der Hospitäler 
in den Städten bleiben, aber es ist nicht einzusehen, warum 
in einem gut eingerichteten Landhospital sie nicht ausge¬ 
führt werden könnte. 

Die Nachbehandlung ist mühsam und zeitraubend, aber nur 
eine radicale Operation and sorgfältige Pflege können Heilung 
den Unglücklichen, an Darmosteomyelitis Erkrankten briugeu, 
welche bei Palliativmassnahmen gewöhnlich unrettbar ver¬ 
loren sind. 

(Autoreferat). 

7. Der Vortrag von Prof. Dr. Zoege von Mantenffel- 
Dorpat fiel aus. 

8. Dr. v. B or n h a n p t-Riga: <Gefässverletzun- 
gen im Kriege». (Oorreferat). 

(Der Vortrag ist in Nr. 19 der St. Petersb. Med. Wochen¬ 
schrift erschienen). 


tgüized by 


Google 



636 


biscussion: Dr. v. B er g in a n n-Riga: Das Thema 
B o r u b a d p t’s berührt auch deu praktischen Arzt, der unter 
den gegenwärtigen Verhältnissen wo Attentate nicht blos 
vereinzelt und ausnahmsweise Vorkommen, seine Praxis aaaübt. 

Die Browning* und Mauserkugel macht auf bestimmte Entfer¬ 
nungen die gleichen Verletzungen wie das Militärgeschoss. 
«ollen wir bei diesen Verletzungen unbedingt sofort, die Ge- 
fässunterbindang machen oder können wir ruhig den Verletzten 
transportieren. Redner spricht sich für den Transport aas, 
der jedoch unter den richtigen K&utelen — vor Allem aus¬ 
giebiger Schienen verband und Immobilisierung der verletzten 
Extremität — zu geschehen hat. 

9. Dr. v. D e h n - Reval: «Diagnostischeund thera¬ 
peutische Verwendung der Röntgenstrahlen». 
(Der Vortrag ist in Nr. 31 der St. Petersb. Med. Wochenschrift 
erschienen). 

Di8cussion: Dr. v. Bergmann-Riga glaubt, dass 
Nierensteine sicherer als Harnblaseusteine nachgewiesen wer¬ 
den können. Der letzte Fall,den Redner operiert hat, ist durch das 
fiöntgenbild mit Genauigkeit nachgewiesen worden, obgleich 
er nur so gross wie eine grosse Erbse war. 

Dr. W e i s s • Reval betont, dass die Berliner Kliniker sich 
bezüglich der Radiotherapie d. Morb. Basedow» wenig ermuti¬ 
gend änseern. 

Dr. Thomson- Reval spricht über den Wert der Röntgen- 
durchstrahlnog bei Lungenerkrankung. In einem Fall handelte 
es sich am eine abgelaufene Pleuritis mit Bchwartenbflduug 
bei bestehender Peritonitis tnbercuiosa, das andere Mal um 
ein Infiltrat im lechten Unterlappen. Die Durchleuchtung 
ergab nichts Neues wohl aber eine Überaschende Bestäti¬ 
gung der Diagnose. 

Dr. v. Dehn- Reval: In Wien worden auch bei Nierenauf- 
nahmen negative Resultate als uicht beweisend für das tat¬ 
sächliche Fehlen angesehen. Ich kann keine Beweise dafür 
anführen, dass Blasensteine leichter nachznweisen sind, auch 
fehlt mir selbst hierin die nötige Erfahrung, doch findet sich 
diese Ansicht in der einschlägigen Literatnr oft bezeichnet. 
Was die Frage über die Behandlung des Morbus Basedowii 
betrifft, so scheint sie mir eine sehr complioierte zu 
sein. Der Morbus Basedowii ist jedenfalls keine einheitliche 
Krankheit, sondern ein Sammelbegriff; möglich, dass manches 
Leiden hierher gerechnet wird, dass mit dem Thyreoidiamus 
nichts zu tnuhat, vielleichtauf einer Thymuspersisteuz beruht,viel¬ 
leicht zo deu Herznenrosen gehört, die zufälligerweise gleich¬ 
zeitig mit einer Struma besteht, ln solchen Fällen wird eine 
Bestrahlung der Struma, die eine Verringerung ihrer Secretion 
bezweckt, sicher erfolglos bleiben. Wahrscheinlich beruhen die 
negativeu Ansichten der vom Vorredner genannten Autoritäten 
auf ähnlichen Miserfolgen. Ich selbst habe glänzende Erfolge 
der Röntgenbehandlung beim Basedow gesehen; in zwei Fällen, 
die ich hier zn behandeln Gelegenheit batte, war das Resolut 
entschieden ein gutes. Von einer möglichen Schädigung der 
Kranken durch die Radiotherapie ist mir nichts bekannt, nur 
muss hier sehr vorsichtig vorgegangen werden, da die Haut 
der Basedowkranken sehr lichtempfindlich ist. 

Die Gefahr der grossen Dosen bei der Lichtbehandlung scheint 
mir nur danu in Betracht zu kommen, wenn die Seancen zn 
oft wiederholt werden. VN enn Pausen von je 5 Wochen zwischen 
je zwei Bestrahlungen desselben Körperteils eingehalten werden, 
ist eine Cumulation wohl ausgescblossen. Vier gefährlicher 
ist die alte Methode, die in oft wiederholten kurzen Bestrah¬ 
lungen besteht, die bis zum Eintritt der Minimaireaction fort¬ 
geführt werden. Dabei können sehr grosse Lichtmengen verab¬ 
folgt werden, und die Minimaireaction kann sich leicht als 
Anfangsstadinm einer schweren Verbrennung mit Nekrosen ent¬ 
puppen. 

Der Präses bittet diejenigen Collegen, die Demonstrationen 
vornehmen wollen, dieselben bei ihm anzumelden. 

Auf Vorschlag des Präses werden zu Gliedern der Commis¬ 
sion für die Beratungen der baltischen Arztecongresse Dr. 
W e i 8 s und Dr. Thomson gewählt. 


5. Sitzung. 

Dienstag von 10—2 Uhr. 

1. Dr. Schwarz-Riga: «Die Unfallnenrose, eine 
epidemische Volkserkrankung». 

(Der Vortrag ist in Nr. 18 der St. Petersburger Med. Wochen¬ 
schrift erschienen). 

Di8CQ88ion: Dr. v. Bergmann -Riga: Das ünfallren- 
tengesetz hat fraglos nebeu seinen hervorragenden Licht- auch 
bedeutende Schattenseiten. Wie diesem abznüelfen ist, erscheint 
nicht recht ersichtlich solange wir Aerzte eine gewisse Kate¬ 
gorie von Verletzungen zunächst nicht richtig zu erkennen 
vermögen. Gelenkneurosen erweisen sich nach einem Jahr und 
mehr schliesslich doch als Tuberculose, die sich im Anschlags 


an das Trauma entwickelt hat, und daher der Patient voll 
entschädigt werden muss. Wir müssen in diesen Fällen vor¬ 
sichtig in der Abgabe unseres definitiven Urteils sein.' Der 
menschlichen Unvollkommenheit ist es znzuscbreiben, dass die 
Kategorie unklarer Fälle nie ganz eliminiert werden wird. 
Dieser Umstand und die Ungerechtigkeit, die darin liegt» solche 
Fälle nneutschädigt zu lassen, bringen es mit sich, dass stets 
so und so viele Fälle irrtümlich entschädigt werden. Das 
ist einer der Fehler, welcher allen menschlichen Einrichtungen 
anhaften. Er wird in Deutschland vom Staat, Arbeitgeber 
und Arbeiter zu gleichen Teilen getragen. Ungerecht ist es, 
dass er bei ans nar dem Arbeitgeber zu tragen gegeben wird. 

Dr. L a b b 6 - Reval: Bei der Beurteilung der traumatischen 
Neurosen sind wir zur Zeit in einem Stadium, wo wir geneigt 
sind, jeden Fall von traumatischer Neurose mit mistranischea 
Blicken zu beobachten, ob nicht Simulation d&biaterstecjct 
and darnach auch unser Gutachten abzageben, .vielleicht dass 
die zwei letzten verflossenen Jahre mit ihrer Revolution and 
ihren Schrecken auch unbewusst auf uns einen Einflajss aus- 
tiben. In Deutschland hat die Bearteilung dieser Krankheit 
auch 2 Perioden gezeitigt. Als das Unfallversicherungsge¬ 
setz in Deutschland erschien, worden die Fälle am Anfang 
sehr zu Gunsten der Arbeiter beurteilt, als jedoch die Summen, 
die jährlich zur Auszahlung kamen, ins Ungeheuere wachsen 
und eine Revision ein geleitet wurde, schlug die Beurteil ung 
Ins Gegenteil um, und so wie früher die Versichern ngsgeselP 
schäften geschädigt wurden, *o wurden jetzt die Arbeiter ge¬ 
schädigt. Der goldene Mittelweg muss versucht werden ein- 
gehalien zu werden. Wie leicht liier Irnümer miilanfen 
können. vvill ich Ihnen an einem Beispiel geigen:' 

Ein Arbeiterder Metallfabrik stürzte im Februar 1907 ans 
9 Faden Höbe auf eine Eipenptaage, wobei er sich einen Rip- 
penbrnch zuzog; seit der Zeit klagte er über verschiedene Be¬ 
schwerden, die aber alle so mannigfaltig and wechselnd waren, 
dass ich auf den Verdacht kam, einen Simulanten vor mir zu 
haben- Nach J'/ 3 monatlicher Beobachtang glaubte ich meiner 
Sache sicher zn sein und fuhr in die Fabrik, am ihn dort als 
Simulanten anzageben, unterwegs jedoch überholte ich den 
Arbeiter, der kurz vor mir aufgebrocüeu war und sah ihn 
auf einer Treppe sitzen mit allen Zeichen schwerer Ermüdung. 
Dass der junge kräftige Kerl auf dieser kleinen Strecke so 
ermüden konnte, machte mich doch stutzig, ich kehrte wieder 
um und zog nun Erkundigungen bei seinen Kameraden ein, 
die alle eine Veränderung des~ Charakters feststellen konnten. 
Nach weiterer Beobachtung stellte ich die Diagnose auT trau¬ 
matische Neurose, die mittlerweile auch von anderer Seite 
bestätigt worden ist. 

In solchen zweifelhaften Fällen halte ich es dämm nicht 
für ein Unrecht, dem Arbeiter zeitweilich eine Unterstützung 
zuzusprechen, anstatt ihn einfach als Simalantenzn bezeichnen. 

Dr. v. Ho ist-Riga; Die Bemühungen des Vortragenden, 
der traumatischen Neurose möglichst viel Boden za entziehen, 
sind höchst zeitgemäss und anerkennenswert, uud ich mochte 
(nich seiner Auflassung anschliessen. 

Nichtspocialisten gegenüber muss jedoch betont werden, dass 
ein numerisch kleiner Rest derartiger Erkrankungen nach¬ 
bleibt, bei denen eine organische Schädigung schon durch die 
Anamnese ausgeschlossen erscheint, da das drohende Trauma 
im letzten Moment verhütet werden konnte und dadurch nnr 
eine psychische Schädigung nachbleibt. Mir ist ein Locomotiv- 
führer bekannt, der im Verlauf eiuiger Secuuden den drohen¬ 
den Zusamroenprall seines Zuges mit einem entgegenkommenden 
als sicher bevorstehend annehmen musste. Obsclion im letzten 
Augenblick der Zusammenstoss durch die Geistesgegenwart 
des Weichenstellers verhindert wurde and niemand körperlich 
zu Schaden kam, erkrankte der Zugführer, wie mir scheint, 
begreiflicherweise, auch wenn man ihn uicht für psychopathisch 
disponiert hält, an einem schweren fnnctionellen Nervenleiden, 
das ihm schon allein durch Angst vor dem Besteigen einer 
Locomotive die Ausübung seines früheren Berufes anmöglich 
machte. Für derartige, immerhin seltene Fälle fohlt einstweilen 
eine bessere Bezeichnung als die von K r a o p e 1 i n eingeführte 
Schreckneurose, und so müssen wir uns vorläufig damit be¬ 
helfen. 

Dr. Friedenthal-Seewald; Als therapeutisches Mittel 
ist von vielen Seiten die einmalige Capitalabtindung vorge- 
schlageQ worden, da ein grosser Teil der traumatischen Neu¬ 
rosen nach einmaliger Abfindung heilt. 

Dr. Kusmanof f-RevaU Behufs Einschränkung der grossen 
Zahl der Entschädigten fordere ich die Collegen auf, bei jeder 
Begutachtung eines Verletzten die Hnmanitätsgefühle bei 
Seite zu lassen und stets nur dauach die Höhe des Erwerbs¬ 
fähigkeitsverlustes zu bemessen, was sie wirklich als cousia- 
tiert vorhanden erkannt haben und nicht nach dem Wunsche, 
dem armen Verletzten zn helfen. 

Dr. Schwarz-Riga: Eine neue Proposition für das neue 
Gesetz war die, die betreffenden Kranken gleich von Anfang 
an der Berufsgenossenschaft zu überweisen; diese hat daun 
die Curkosten solange zu tragen als der Arzt Beobächtiings- 
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nöd Behend Inn gszeit fHi* hötlg hält Sodaün piaidleH mäh 
für eine lange anfängliche Schonzeit, die gleichfalls aasgedebnt 
werden kann, wenn ein Urteil noch nicht möglich. Gewiss 
glebt es Fälle, die der Beurteilang die allergrössten Schwie¬ 
rigkeiten bereiten. Z. B. liegt eben in der Abteilung ein 
Kranker, der infolge einer Baslsfractar cerebrale Symptome 
iuit linksseitiger Taubheit centralen Ursprungs hat und voll¬ 
kommen normalen Liquor zeigt. Denken wir nns die centrale 
Taubheit fort, so bleibt nur ein subjectlvea Symptomen bi Id 
mit normalem Liquor nach. Hier hilft oft die mangelhafte 
oder ganz ausbleibende Erholung und Körperznnähme während 
des Krankenhansanfenthalts. Sein Nachbar in der Ab¬ 
teilung, der von Kosaken Schläge erhalten hat, sehr eleud 
einkam, hat sich schnell glänzend erholt Dem fehlt wohl 
kanm etwas Ernstes. Die Neurotiker bekommen im Kranken- 
banse immer neue Klagen. 

Die vom Collegen Knsmanoff betonten Mlsstände — 
die all ZU weit gebende Humanität der begutachtenden Aerzte — 
hat der bpidemfsclien Ausbreitung der Nenrose viel Vorschub 
geleistet, und vor derselben ist mit Hecht za warnen. 

Der vom Collegen L ab b 6 geschilderte Krankt dürfte frei¬ 
lich schwer krank sein; vielleicht könnte eine Lombalpanctlon 
Anfklttrnng Schaffen. Es wäre sehr möglich, dass der Kranke 
nnter die Zahl der Patienten gehört, die garkeine Ausfalls- 
■ymptome zeigen, aber doch cerebrale Läsionen dnrch das 
Traama erlitten haben, die in der Folge zn dem geschilderten 
meningittoartigen Symptombilde — oder sogar so Demenz and 
ütothttam fahren. 

Die vom Collegen Friedenthal erwähnte Proposition 
der Capitalabflndang ist schon vor Jahren vom Geheimtat 
J o 11 y gemacht worden; in Baden-Baden referierte abefr ein 
Schweizer-College darüber, dass die Schweiz bis jetzt Capital- 
abflndnng gehabt habe und jetzt dorch die schlechten Erfah¬ 
rungen dabei sei, die Ratenabflndung einzuführen. Manche 
bitten das «Glück», nach Capitalabflndang bald wieder einen 
Unfall zn erleiden. Hiergegen schützten sich die privaten 
Versicherungsgesellschaften dadurch, dass sie einmal abge- 
fanden« Personen nicht mehr versicherten. 

2. Dr. v. Ho Ist-Riga: «Ueber die leichteren 
Formen des manisch-depressiven Irreseihs». 

Die leichteren Formen, deren Verständnis nur bei Be¬ 
kanntschaft mit den wohl ansgebildeten schwereren möglich 
ist. lassen sich aus praktischen Gründen in zwei Gruppen 
teilen. Bei der einen begleiten oder verdeekeu körperliche 
Beschwerden, in meinen Fällen waren es ausnahmslos Ver¬ 
dau ngsstörungen, die psychischen Veränderungen, die in der 
andern Grnppe das einzige Krankheitszeichen ausmachen. Der 
Schwerpunkt des Vortrages liegt anf den beiden typischen 
Krankengeschichten, deren gekürzte Wiedergabe antunlich 
erscheint und die anderweitig veröffentlicht werden sollen. 

(Autoreferat). 

Ditoassion: Dr. Hirsch - Reval betont die grosse Häu¬ 
figkeit nnd praktische Wichtigkeit der leichten bis leichtesten 
Formen der manisch-depressiven Gemütsstörungen und erwähnt 
als besonders charaeteristiscb bei diesen Zuständen die völlige 
insichtslosigkeit nnd Unbelehrbarkeit der 
ranken dem Wesen ihres Zustandes gegenüber: trotz noch 
so häufiger periodischer Wiederkehr der einzelnen Phasen der 
Krankheit und trotz ärztlicher Aufklärung sträuben sie sieb 
dagegen eine innere, psychogene Ursache derselben anzn- 
nehmen und ziehen consequent die unwahrscheinlichsten äus¬ 
seren Dinge als auslösende Momente für den Uebergang des 
einen Gemütszustandes in den andern heran. 

Dr. Weise- Reval betont, dass namentlich d i e Fälle des 
leichteren manisch-depressiven Irreseins, wo die psycblsehe 
Erkrankung sich unter dem Bilde körperlicher Leiden ver¬ 
birgt, nicht erkannt wurden. Der Internist muss daher in 
den Fällen, wo Störnngen der Verdaunngsorgane u. s. w. 
periodisch ohne sichtbaren Grand aaftreten and verschwinden, 
an das Vorhandensein manisch-depressiver Zustände denken. 

Dr. Baron May del 1-Reval bat mehrfach periodische Ver¬ 
dauungsstörungen, verbunden mit schwerer hypochondrischer 
Gemütsstimraung, beobachtet, die viel diagnostische Schwierig¬ 
keiten maebten, bis sie sich als Form des manisch-depressiven 
Irreseins erwiesen. Die Diagnose ist erschwert dorch die 
mangelhaften anamnestischen Angaben, die diese Patienten 
machen, da sie charakteristischer Weise die Periodicität ihres 
Leidens nicht richtig beurteilen. — Der Name «manisch-dep¬ 
ressives od. circuläres» Irresein ist ein unglücklich gewählter, 
da ein «Irresein» eigentlich nicht hervortritt. 

Dr. S ehr oe der-Rothenberg betont, dass die Kenntnis 
der manisch-depressiven Psychosen nicht nur für den Neuro¬ 
logen und Internisten sondern anch für den Chirurgen von 
Wichtigkeit ist. Er referiert kurz über einen Fall von man.- 
depress. gastra)gischen Besehwerden, der durch eine hämor¬ 
rhagische Mageneroston compliciert wurde. 

Dieser Fall wurde als ein perforiertes Magengeschwür auf- 
gefasst and hätte beinahe zn einer Gastroenterostomie geführt. 


Welche Schwierigkeiten dieser Fall speciell der Diagnostik 
bot, lässt sich daraus ermessen, dass neben der Diagnose 
«Ulen* vehtrlcall» noch eine Cholecystitis, Nephrolithiasis, 
Niereninsufficienz nnd Uraeraie in Betracht gezogen wurde. 

l)r. Sch war z-Riga: Die besondere Betonnng der leich¬ 
testen Formen der manisch-depressiven Psychose ist dankens¬ 
wert: differentialdiagnostisch sind sie wichtig auch in Bezug 
auf aie hysterischen Symptomenbilder, die in Schüben nnd 
Episoden auftreten, nnd so dem Bilde der Cyclothymie ähneln 
köniien. 

Diese Bilder wechseln jedoch kaleidoskopisch während bei 
der Cyclothymie dieselben Bilder sich Immer wieder in gleicher 
od. sehr ähnlicher Form wiederholen und so eine Verwechse¬ 
lung gleich zn vermeiden lat, — es giebt aber doch Fälle, 
wo eine Diagnose im ersten Anfall schwer ist. 

3. Dr. S c h r o e d e r - Rothenberg: «Ueber Morbns Ba- 
sedowii bei Psychosen». 

Das Bestreben, immer, wo eiu Komplex psychischer und 
körperlicher Erscheinungen vorliegt, das Psychische ans dem 
Somatischen abzuleiten, ist vielleicht auf eine allgemein ver¬ 
breitete Denkgewohnheit zurückznführen. Man glaubt sich 
ohue Weiteres berechtigt, das Psychische vom Körperlichen 
abhängig zn denkeu, obgleich oft ebenso viel oder ebenso 
wenig Gründe für ein umgekehrtes Verhältnis sprechen. Be¬ 
sonders auffallend müsste63 eigentlicherscheinen, wenn dieses 
Verfahren bei der Beurteilung der Beziehungen zwischen Ba¬ 
sedow und Psychosen angewandt wird. 

In allen neurologischen Handbüchern werden nnter den 
Ursachen, die den Basedow aaslösen, die Gemütsbewegungen 
in erster Stelle angeführt. Bei den Psychosea pflegen nnn 
gerade die Gemütserschütternngen, die in der Aetiologie des 
Basedow eine so grosse Rolle spielen, nngleich dauernder and 
tiefgreifender za sein als iui normalen Leben. Die Geistes¬ 
krankheit enthält aber nicht nnr die Bedingungen für ein 
gehäuftes Auftreten auBlösender Factoren, sie ist ihrerseits 
vielfach das Prodnct derselben neuronatischen Anlagen, deren 
Bedentnng für das Entstehen des Morbus Basedowii allge¬ 
mein anerkannt ist. Diese Erwägungen sind Behr naheliegend, 
dennoch sacht man die Ursachen der Psychosen in den toxischen 
Prodncten der Schilddrüse (cf. P a r h o n , Revue nenrol, 1906). 
Nicht allzu selten wird sogar ausser Acht gelassen, dasR die 
Psychose sehon lange vor dem Aaftreten des Basedow bestand. 
Mit nicht minderem Recht könnte das Gegenteil angenommen 
werden, dass nämlich die Schilddrüse dnrch die psychische 
Störnng in eine abnorme Tätigkeit versetzt wird and dadurch 
die BaBedovvsymptome entstehen. 

Vortragender teilt eine Beobachtung mit, die mit nahezu 
experimenteller Beweiskraft für die Berechtigung solcher An¬ 
nahmen zu sprechen scheint. Bei einer Patientin, die schon 
seit längerer Zeit an einer cirkulären Depression litt, trat 
plötzlich ein schwerer Erregungszustand auf. Sie biss in 
ihrer Verzweigung die Zähne so stark aufeinander, dass sechs 
ihrer Zähne ansfielen. Noch am Abend desselben Tages trat eine 
deutliche Hervorwölbung, diederScbilddrüsengegend entsprach, 
an Ihrem sehr mageren Halse zum Vorschein. Gleichzeitig 
war der Pols auf 120—160 gestiegen. Dieses Symptomenblld, 
das man einen transitorischen, rudimentären Basedow nennen 
könnte, war nach drei Tagen wieder geschwunden. 

Wenn einer vereinzelten Beobachtung keine weltergehendeu 
Schlüsse entnommen werden dürfen, so muss es doch bedenk¬ 
lich erscheinen, wenn man sich dnrch das gelegentliche Neben- 
einanderanftreten von Basedowsymptomen nnd Psychosen 
verleiten lässt, diese der Neurose ohne Weiteres zu subordi¬ 
nieren. Wie Vortragender ans Erfahrung welss, sind der 
Anstalt Rothenberg mehrfach von Neurologen Patienten mit 
der Diagnose Basedowpsychosen suigeneris übergeben worden, 
die als typisch manisch-depressive zn bezeichnen waren. Die¬ 
selben Patienten batten schon früher gleichartige Anfälle in 
der Anstalt, durchgemacht, allerdings mit dem Unterschiede, 
dass damals die Basedowsymptome fehlten. 

Es ist bemerkenswert, dass in Rothenberg für 1000 weib¬ 
liche Aufnahmen nur zwei Fälle angeführt werden köunen, 
bei denen vor dem Ansbruch der Psychose ein Morbus Base¬ 
dowii bestand. Dabei behaupten die Neurologen, dass diese 
Neurose in Riga ausserordentlich häufig angetroffeu wird. 
Demnach kanu man kanm annebmen, dass die Basedowiker 
in einem beträchtlichen Masse zn psychischen Erkrankungen 
neigen. In den zwei Fällen tritt sogar die Psychose sehr 
spät zuf, bei der einen Kranken 13 Jahre, bei der zweiten 20 
Jahre nach dem Aasbruch der Neurose. Die eine Kranke 
starb wenige Tage nach der Aufnahme, ohne dass der in 
der Anstalt beobachtete Geisteszustand sich als solcher beur¬ 
teilen Hess. Die Anamnese sprach für manisch-depressives 
Irresein. Beim anderen Fall, einer Dementia präcox, muss 
hervorgehoben werden, dass der Basedow mit der fortschrei¬ 
tenden Demenz stationär wurde. Den hier scheinbar günstigen 
Einfluss der geistigen Verödung auf den Basedow wird man 
sich wohl kaum erklären können. 


Digitized by kjOOQie 



5.T8 


Im Gegensatz zum eben Erwähnten finden wir in einem 
weit grösserem Procentsatze im Verlaufe yon Psychosen mehr 
oder weniger ausgesprochene Formen des Basedow. Vortra- 
geuder verfügt über 15 Fälle, die sich in einem Material von 
etwa 300 Aufnahmen fanden. 

Ziffermässig ausgedrückt verhält sich die Häufigkeit, in 
der in Rothenberg nach Basedowkrankheiten Psychosen ge* 
sehen wurden, zur Häufigkeit von Psychosen mit complicierenden 
Basedowsymptoroen wie 1: 25. 

Von diesen 15 Fällen waren 10 manisch-depressive, 4 ge¬ 
hörten der Dementia präcox an, einer war der Hysterie zu- 
zurechuen. Obgleich aas Material ein 89hr geringes ist, ist 
doch ein in die Augen springender Gegensatz in der Art und 
Weise zn bemerken, in der sich einerseits die Fälle der De¬ 
inen tia-Präcox-Grnppe und der Basedow und andererseits die 
manisch-depressiven Fälle und der Basedow einander gegen¬ 
über verhalten. Die Fälle innerhalb der Dementia-Präcox- 
Gruppe weichen so sehr unter einander ab, dass sie sich unter 
keinem Gesichtspunkt einheitlich betrachten lassen. Die Ba- 
sedow8ymptome treten in den verschiedensten Entwicklungs¬ 
phasen der psychischen Erkrankung auf. Die Zu- und Ab¬ 
nahme der Erscheinungen auf Seiten der Neurose wird nicht 
von entspiechenden Veränderungen auf Seiten der Psychose 
begleitet. Beim ersten Fall, einer langsam verlaufenden Ver¬ 
blödungsform, tritt im achten Monat der Psychose ein schwerer 
Basedow auf, während die Kranke phychisch scheinbar lebhafter 
witd. Diezweite Dementia präcox datiert seit dem Jahre 1888. 
Seit zwei Jahren leidet sie an einem ausgesprochenen Basedow. 
Character und Tempo des psychischen Krankheitsverlaufes 
sind dabei in keiner Weise beeinflusst worden. Beim dritten 
und vierten Fall handelt es sich um Erregungsformen der 
Dementia präcox. 

Die Erregung hatte bei der einen Kranken einen mehr 
continuierlichen und chronischen Character. Im Verlaufe der 
Psychose trat eine mässige Vergrösseiung der Schilddrüse mit 
Pulsbeschleunigung auf, ohne dass sich jedoch diese Symptome 
zu einem ausgesprochenen Morbus Basedowii entwickelt hätten. 
Bei der anderen Patientin bewegte sich die Erregung anfangs 
in abgegrenzten Perioden, wobei mit zunehmender Erregung 
eine Struma mit Tachykardie und starkem Tremor auftrat. 
Mit dem Abklingen der Erregung nehmen diese Symptome 
ab, sie treten aber auch nicht mehr auf, obgleich die Erregung 
vor V/t Jahren wieder von neuem ausbrach und bis in die 
letzte /.eit ununterbrochen gedauert bat. 

ln einem eclatanten Gegensatz zur Dementia-Präcox-Gruppe 
sieht mau bei den manisch-depressiven Psychosen eine perio¬ 
dische Steigerung der Basedowsymptome, die in ihrer zeitlichen 
Dauer mit dem psychischen Anfall ausnahmslos Ubereinsiimmt. 
Der Basedow entwickelt sich nur im Verlauf des psychischen 
Anfalls zur vollen Höhe, dagegen schwinden in den psychisch 

S esnnden Zeiten die Anzeichen der Neurose in beträchtlichem 
'asse. ln allen beobachteten Fällen fehlte dje Tachycardie 
in den freien Intervallen vollständig. Aber auch Struma und 
Exophthalmos Hessen regelmässig eine weitgehende Rück- 
bildung erkennen, so auch in einem Falle, der von einem Neu¬ 
rologen mit einer quoad vitam aussichtslosen Prognose Über¬ 
geben wurde. Dieselbe Kranke hat sich in den letzten 3 Jahren 
von Zeit zu Zeit wieder vorgestellt Ein leichter Exophthalmos 
und eine geringe Struma sind bis in die letzte Zeit stationär ge¬ 
blieben. Nur vor l 1 /» Jahren während einer leichten abortiven 
Depression flackerte die Neurose vorübergehend wieder auf. 
Sieben Fälle der manisch-depressiven Gruppe können als 
Morbus Basedowii im engeren Sinne bezeichnet werden. Die 
schweren Formen der Neurose betrafen ausschliesslich solche 
Patienten, die mehr als einen manisch-depressiven Anfall 
stärkeren Grades hinter Bich hatten. 

Unter der Voraussetzung, dass eine Verallgemeinerung 
über den Umkreis des hier geschilderten geringen Materials 
zu vermeiden ist, lässt sich das über Psychosen mit nach¬ 
folgendem Basedow Gesagte kurz dahin resümieren: 

1. Innerhalb der Dementia-Präcox-Gruppe fehlt jegliche 
Uebcrein8timmung zwischen dem Verlauf der Psychose und 
der Neurose. 

2. Innerhalb der manisch-depressiven Gruppe herrscht ein 
deutlicher Parallelismus. 

(Autorete rat). 

Di8cus8ion: Dr. Pangratz - Ludwigsthal: Im letzten 
Jahre behandelte ich einen Fall von hochgradigem Morbus 
Basedowii. Die Anamnese ergab, dass vor3 Jahren manisch- 
depressive Zastände bestanden hatten, die hervorgerufen waren 
durch Vorkommisse in der Familie. Die Therapie mit Anti- 
thyreoidin ergab keinen Erfolg. Es wäre Redner interessant, 
zu erfahren, welche Erfahrungen die Neuiologen mit diesem 
Mittel gemacht hätten. 

Dr.Wei 8 s-Reval hat von Antithyreoidin und Rhodagen 
keine durchschlagenden Erfolge gesehen. Wenn nach genü¬ 
gend langer Anwendung diätetischer und hydrotherapeutischer 
Methoden keine deutliche Besserung eintritt, schlägt Redner 
seinen Patienten die Operation vor. Besonders gute Chancen 


bieten für die chirurgische Behandlung die Fälle mH mehr 
clrcumscripter Struma. Die diffusen Strumen erfordern ge¬ 
wöhnlich mehrfache Operationen. W e i s s warnt vor dem Ge¬ 
brauch von Jodpräparaten in den Fällen, wo Verdacht auf 
beginnenden Morb. Bas. vorliegt Man sieht nicht selten 
unter dieser Therapie die bisher nur an gedeuteten Symptome 
zum vollen Bilde des Morb. Basedowii sich erweitern. 

4. Dr. Friedenthal - See wald (Reval): «Ein Fall v o u 
Huntingtonscher Chorea». 

(Der Vortrag ist in Nr. 29 der St. Petersbnrger Med. Wochen 
Schrift erschienen). 

Discussion: Dr. Schwarz -Riga fragt, wie sich die 
Glandula thyreoidea verhalte. Vou Weitem gesehen, scheine 
die Gl. thyreoidea sehr schwach entwickelt zu sein; mau hat 
bei Dementia praecox, die als chronische Vergiftung von 
Kraepelin gezeichnet worden ist, den Vorschlag gemacht, 
Thyreoideapräparate zu reichen, weil bei diesen Kranken 
die Thyreoidea sehr schwach entwickelt zu sein scheint Eine 
Analogie der Huntington sehen Chorea mit der Dementia 
praecox besteht doch in vielen Punkten. 

Dr. W ei 8 s-Reval weist im Anschluss au das von Dr. 
Schwarz Gesagte darauf hiu, dass von einigen Antoren 
der Atrophie od. Aplasie der Schilddrüse eine Rolle beim Zn- 
standekomm6n der Paralysis agitans zugesprochen wird. 

Dr. v. Holst- Riga : Ganz besonders interessant und, so¬ 
viel mir bekannt, noch vorher nicht beobachtet ist der soeben 
vom Vortragenden geschilderte Zusammenhang zwischen den 
Aeqnivalenten des manisch-depressiven Irreseins und den 
complicierenden Basedow. 

Unter einer grossen Zahl vonBasedowfällen habe ich nur zwei¬ 
mal Uebergang in eine Psychose beobachtet. Das eine Mal ging 
die Patientin unter den Zeichen eines Deliriums, Unruhe und Hai- 
lutcinationeu in etwa vierzehn Tageu nach Ausbruch der Psy¬ 
chose an Entkräftung trotz aller nur denk baren Pflege zu Grande. 
Im zweiten Falle trat eine hebephrenische Verblödung ein, 
die in unregelmässigen Intervallen bald weniger bald stärker 
zum Vorschein kam und bisher zu einem recht erhebliches 
Schwachsinnsgrad geführt hat. Auf die Frage eineB der Herrn 
Collegen nach der Wirkung von Rbodagen und Antithyreoidin 
erlaube ich mir, darauf hinzuweisen, dass die Beurteilung des 
therapeutischeu Effects dieser Präparate aus folgenden Gründen 
schwer ist. Bei Unbemittelten können sie wegen ihrer Kost¬ 
spieligkeit noch nicht verwandt werden, Wohlhabende dagegen 
wollen nngern auf die anderen bewährten therapeutischen 
Hilfsmittel verzichten, und bei einem eventuellen Erfolge der 
combinierten Behandlung kann von genauer Einschätzung de« 
Einzelfactors kaum die Rede sein. Mir scheint es zweckmässig, 
nach wie vor den Schwerpunkt der Behandlnng beim leisesten 
Verdacht auf Basedow auf Ruhe, Halbbäder und milebreiebe, 
fleischarme Diät zu legeD. Führt diese Behandlung nicht bald 
zu nennenswerter Besserung, so muss an die Operation ge¬ 
dacht werden. 

Noch einmal möchte ich vor der Verordnung von Tbyreodin- 
tabletten nachdrücklich warnen, die einen Knnstfebler bedeutet, 
da ich ihre schädliche Wiikung noch bis in die letzte Zeit 
immer wieder an mir zugesandteu Kranken constatieren konnte. 

5. Dr. K u p ffer-Koda: «Die Lepra in Estland 
im letzten Jahrzehnt». 

M. H. Am 16. December 1906 vollendeten sich 10 Jahre seit 
Eröffnung des Leprosoriums zn Kuda. Das giebt mir die 
Veranlassung, Ihnen kurz Bericht zn erstatten über die Ver¬ 
breitung und Bekämpfung der Lepra in Estland. 

Der Kampf gegen die Lepra begann hier Mitte der neunziger 
Jahre damit, dass auf Landesrechnung eine Anzahl Lepra¬ 
kranker in den livländiscben Anstalten interniert wurde. 
Jedoch schon nach einigen Jahren schritt die Landesver- 
waltung zur Gründung eines eigenen Leprosoriums für Est¬ 
land. 

Vor Ei Öffnung der Anstalt wurde eine Umfrage über die 
Zahl der im Lande bisher vorgekommeueu Erkrankungen an 
Lepra angestellt und dabei 51 Fälle nach Abzug der fälschlich 
Gemeldeten zu Tage gefördert. Weitere Nachforschungen und 
Anzeigen ergaben in den Jahren bis 1901 Daten Über50neae 
Krankheitsfälle. Ich sammelte dann noch aus den Doctor- 
schrifteu von Brehm, Wellberg nnd He 11 at eine An¬ 
zahl bisher nicht rubricierter Fälle hinzu und erlangte auf 
diese Weise nach Anbringung der notwendigen Correcturen 
Angaben über 127 zu Estland gehörige Lepröse. 

Im Juni 1901 erhielt ich von der Landesverwaltung auf 
mein diesbezügliches Ansuchen hin denAufti&g, die Verbreitung 
der Lepra in Estland näher zu erforschen und zugleich die 
Internierung der noch draussen lebenden Leprösen in die Wege 
zu leiten. 

In Folge eines Gesuches seitens des Ritterschaftshauptmanm 
wandte sich der damalige Gouvernenr mit einem Rundschreiben 
an die ihm unterstellten Amtspersonen und forderte sie auf, 
mich bei der nun beginnenden Tätigkeit als Lepraarzt des 
Gouvernements in jeder Weise zu unterstützen und ordnete 
neben Anderem an, dass alle zur Kenntnis kommeudeu Lepra- 
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feile auch dem Lepraarzte anzuzeigen und alle leprösen Siechen 
in das Leprosorinm tiberzuführen seien. 

Nachdem die Vorarbeiten beendet waren, zog ich nnn nach 
meiner Liste die mir noch nicht bekannten Leprösen ln Est¬ 
land zur Untersuchung heran. Meist sachte ich dfeselben za 
Haase auf, stellte an Ort and Stelle Nachforschungen nach 
ähnlichen Fällen an, erkundigte mich nach verstorbenen 
Kranken und besichtigte alle mir verdächtig Erscheinenden. 
In den bekannten Lepraherden worden Massenuntersuchungen 
ganzer Dörfer oder Höfe ansgeffihrt. Andere Patienten stellten 
sich auf meinen Wunsch bin den Kreis- and Stadtärzten vor, 
sodast in kurzer Zeit ein Ueberblick gewonnen wurde. Da 
Bevölkerung nnd Behörden gleich entgegenkommend waren, 
gelang es bald, von den alten Fällen ausgehend, neue zn ent¬ 
decken. 

Bei jeder Gelegenheit wurde die Bevölkerung über das 
Wesen der Lepra aufgeklärt. Der Erfolg dieses Verfahrens 
blieb nicht ans. Im Laufe eines halben Jahres war die Ueber- 
ftihrong von 20 Patienten in die Anstalt vollzogen und bereits 
am 1. Sept. 1902 besassen wir Daten über weitere 66 Fälle. 

Das Jahr 1902 gab uns neue und wichtige Hfllfsmittel für 
den Kampf gegen die Lepra in die Hand. Das Medlcinal- 
Departement erklärte nämlich damals in einem Rundschreiben 
die Lepra für eine wenigstens in gewissen Formen ansteckende 
Krankheit. 

Sodann gelang es, auf Grundlage des eben erwähnten Cir- 
knlars in Estland eine ständige sog. Gonvernementslepracom- 
mission einznsetzen, welche nnter dem Präsidium des Gouver¬ 
neurs und bestehend ans den Vetretern der in Frage kom¬ 
menden Landschaften sowie den Medicinalbeamten und 3 Aerz- 
ten alle die Diagnose, Isolierung nnd Internierung von Lep¬ 
rösen betreffenden Fragen entscheidet. Damit war eine Instanz 
geschaffen, welche über die sieb eventnell widereetzenden 
oder nicht nach Estland gehörigen Kranken verfügen kann 
nnd tatsächlich gerade den vielen auB anderen Gouvernements 
stammenden Leprösen gegenüber bereits entscheidend einge- 
griffen bat. 

Die Einführung der Sanitätsreform bot ans die Möglichkeit, 
viel gründlicher als bisher die ausserhalb der Anstalt lebenden 
Leprösen zu controllieren, die Verdächtigen zu beobachten, 
neue Fälle zu eiforschen und die Ueberftihrung Lepröser zu 
vermitteln. Eine dahin zielende Tätigkeit wurde daher den 
LandscbaftBärzten zur Pflicht gemacht. 

Ich muss Sie nnn mit dem gegenwärtigen Staude der Kennt¬ 
nisse über die Verbreitung der Lepra in Estland bekannt 
machen. Bis zum 1. Nov. a. c. sind im Ganzen 284 zn Est¬ 
land verzeichnet® Leprafälle beobachtet worden. 139 sind von 
diesen gestorben. Es verbleiben somit 145 Lebende, von denen 
jedoch 45 zur Zeit keine Zeichen der Lepra anfweisen. 

Was die Form der Krankheit anlangt, bo wurden fast 2 Mal 
so viel tuberöse als macnlöse beobachtet. Während nnter 
den Lebenden sich beinahe gleichviel tuberöse und macnlöse 
linden, gehört a / 3 der Verstorbenen den tuberösen an. Ins 
Latenzstadinm getreten sind blos 5 tnberöse, dagegen 40 ma- 
culöse. 

Wie überall, so tritt auch Iq Estland die Lepra herdweise 
auf. Das Russische Kirchspiel ist am meisten ergriffen. 38 
Fälle sind dort bisher znr Beobachtung gekommen. Nächst 
dem haben am meisten Kranke folgende Kirchspiele anfzu- 
weisen: Hannehl-Werpel 29, Rappel 18, Johannis in Harrien 17. 
Kegel 14, Marien-Magdalenen 11, and Goldenbeck-Piereal 10. 
Alle übrigen Kirchspiele haben weniger Patienten gehabt; 
viele blos einige wenige. 

ln Harrien sind 155 Fälle, in Jerwen 39, in der Wieck 65 
and in Wierland 25 znr Beobachtung gekommen. 

Es ist auffallend, am wie viel mehr Harrien ergriffen ist als 
die anderen Kreise. 

Das hat seine Erklärnng offenbar in dem Umstande, dass 
die Lepra im nennzehnten Jabrbnndert durch Kriegsvolk ein¬ 
geschleppt worden ist, welches natürlich die Hauptstadt nnd 
ihre Umgegend sowie die Etappenliuien nach Pernau, Fellin 
etc. besetzt hielt uod dort am meisten mit der Bevölkerung 
in Beziehung trat. 

Die ans überlieferten Fälle aus der Neuzeit, die B r e h m J828 
beschrieben hat, stammen denn auch ans der Umgegend von 
Reval, nämlich aus Rasik. 

Was die Enstehung der Herde in anderen Gegenden des 
Landes anlangt, so ist sie znrtickzuftihien anflnfection durch 
Einwanderung Lepröser oder durch regen Verkehr mit Lepra- 
gegeuden der Nachbarschaft. 

Das gilt namentlich von den Kirchspielen Hannehl-Werpel, 
Turgel, Marien-Magdalenen, Ampel nnd Catherinen, 

Trotzdem dass seit 1896 200 ueue Fälle aufgefuuden und 
über 33 verstorbene Kranke Daten gesammelt sind, ist kein 
neuer Lepraherd entdeckt worden. Denn nimmt man zu den 
bl vor Eröffnung des Leprosot iums eruierten Leprafällen noch 
die in den Schriften von Brebm, Wellberg nnd H e 11 a t 
angegebenen hinzu, so findet man, dass im Ganzen nnd Grossen 
die geographische Verbreitung der Lepra in Estland dnmnls ein 


gleiches Bild zeigte wie jetzt, wenn aacb die Anzahl der Fälle 
eine bedeutend grössere (10 mal grössere als bei H e 11 a t) ist. 

Im Leprosorium sind im Ganzen rund 200 Kranke verpflegt 
worden. Die Zahl der Internierten betrug 20 nnd schwankt 
zwischen 50 nnd 60. Isoliert waren stets mehr als ‘/ 3 der 
Lebendeu, meist */a od. 3 /< der mit Lepra behafteten. Nach 
den Erfahrungen anderer Länder müsste man demnach be¬ 
rechtigt sein, in Esflaud ein Abnehmen der Seuche anzanehmen. 
Und wenn nicht Alles täuscht, so ist anch solches der Fall. 
Dafür sprechen jedenfalls folgende Momente: in Estland sind 
namentlich in der letzten Zeit sehr wenig schwere nnd auf¬ 
fallend viele leichte Fälle von Lepra gefunden worden. Unter den 
145 znr Zeit lebenden befinden sich blos 40 frische Fälle. Die 
Zahl der tuberösen Fälle hat abgenommen- Nene Lepraherde 
sind, wie gesagt, trotz des Sucbens nach solchen nicht gefunden 
worden. Im letzten Jahrzehnt Ist die Zahl der uns bekannten 
Leprösen um mehr als das 5-fache gewachsen, d. h, von 51 
auf 284, während die Zahl der lebenden Leprösen nur um das 
3-fache stieg, nämlich von 45 auf 145. 

Ein Drittel der lebenden Leprösen weist zur Zeit keine Zei¬ 
chen auf. 

Nach alle dem kann man wohl die Hoffuung hegen, dass in 
Estland die Lepra eher im Abnehmen als ira Wachsen be¬ 
griffen ist. 

Deraonstrationen: 

a) Dr. v, W i s t i n g h a n s e n demonstriert eine wegen 
Carcinoma ventriculi operierte Patientin. 

b) Dr. v. Knorre-Riga demonstriert ein Präparat (Extra¬ 
uterinschwangerschaft). 

c) Dr. Baron Keyserlingk -Reval demonstriert eine im 
Wochenbett zur Anwendung kommende Bandage. 

d) Dr. Hirsch-Reval: Demonstration eines Falles von 
cBnlbärparalyse ohne anatomischen Befand». 
(Myasthenia gravis). 

Die Patientin, M. H., 32 a n. verheiratet, Matter zweier 
gesunder Kinder, angeblich ans gesunder Familie stammend, 
bemerkte seit 2 Jahren allmählich zunehmende allgemeine 
Schwäche nnd besonders Erschlaffung der Gesichtsmusknlatnr. 
Es findet sich beiderseitige Facialisparese, Lagophtbalrons mit 
gleichzeitiger Ptosis, nasale Sprache, Schwäche der Schluck- 
mneknlatur, sowie Schwäche und geringe Atrophie der Rumpf- 
und Extremitätenmoskeln, und zwar durchweg in der eba- 
racteristischen Form, dass die einzelneu Bewegungen nach 
längerer Ruhelage anfangs gut von statten gehen, um dann 
bei häufiger Wiederholung immer schwächer nnd schwächer 
zn werden und schliesslich ganz zu versagen. 

Diese Ermüdbarkeit tritt namentlich im Gebiet der Kan- 
nnd Sprachmoskulatnr sehr rasch ein; lässt man z. B. die 
Patientin laut zählen, so bemerkt man schon nach den ersten 
5—6 Worten eine deutliche langsamerwerdende Sprache, der 
nasale Beiklang nimmt zn, die nächsten paar Worte werden 
verwaschen nnd kanm verständlich nnter sichtlicher Anstren¬ 
gung zu Gehör gebracht und weiter als höchstens bis 15—20 
kann Patientin überhaupt nicht mehr laut zählen. Doch ge¬ 
nügt der Kranken schon eine Rnhepanse von 1—2 Minuten, 
um anfänglich wieder verständlich sprechen zn können, worauf 
die Ermüdungserscheinungen allerdings noch rascher als nach 
längerer Ruhe eintreten. 

Spontan giebt Pat. an. dass sie sich am Morgen nach der 
Nachtruhe am besten fühlt nnd dass die Beschwerden im 
Lauf des Tages znnehmen. Mit schwachen faradiseben Rei- 
znngen lässt sich an verschiedenen Muskeln sehr deutlich 
die sogen, «myasthenische Reaction» demonstrieren: nach 
2—3 uormalen Mnstelcoutr&ctionen löst der gleiche Strom 
nur noch viel schwächere Contractionen aus, worauf diese 
ganz wegbleibeiben und selbst mit weit stärkeren Strömen 
nicht mehr oder nur ganz mangelhaft auszniösen sind. Auch 
hier tritt uach kurzer Ruhepause Erholung and damit nene 
Enegbarkeit des Muskels gegen denselben faradischen Reiz 
ein. — Der bisherige Verlauf der Krankheit ist ein wechselnder 
gewesen: alle Erscheinungen waren bei der ersten Unter¬ 
suchung der Patientin, im Sept. d. J., durchweg viel schlimmer 
als jetzt und sollen inzwischen noch viel schwerer ge¬ 
wesen sein, sodsss Patientin ganz bettlägerig war und 
sich kaum rübren konnte. Verlauf nnd augenblicklicher 
Befund sind in hohem Giade characteristisch für diese 
eigenartige nnd seltene Krankheit, welche bisher, wie schon 
ihr Name sagt, eine anatomische Grundlage der Veränderungen 
vermissen lässt, so dass man sie einstweilen als «fnnctionelle 
Neurose» anffassen muss. Congenitale Entwickelnngsanoma- 
iien im Nervensystem mögen eine Rolle spielen. Die Therapie 
veilangt allergiösste Schonung des Patienten; vor der An¬ 
wendung von Massage, electrischer und ähnlicher Behandlungs¬ 
methoden ist dringend zu warnen, da man unter dem Einfluss 
eimüdender Procedat en plötzlichen Suffocationstoa gesehen 
bat. Neben grösstinöglicber Rahe kommen allgemein robo- 
rierende Mittel in Betracht. Die Prognose ist ernst, wenn 
auch nicht absolut ungünstig; Besserungen, vielleicht sogar 
Heilungen, sind beobachtet worden, doch kann auch mitteix 
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in Zeltes relativer Beetemig, wie wir bei unterer Patientin 
eben eine solche beobachten, eine plötzliche Verschlimmerung 
das Ende herbeiführen. 

Ditcnttion: Dr. Schwarz - Blga referiert Aber 4 
Falle, die er bisher gesehen hat: die Falle siud selten. Die 
Vorführung dieses neoen Falles ist daher dankenswert. 

Die myasthenische Beaction lasst in Fallen, ln denen Local¬ 
symptome mehr ln den Hintergrund treten, die geklagten 
Symptome, nämlich plötzliches Zusammenstürzen anf der Strasse 
oa. beim Treppensteigen, als Symptome dieses Znstandes er¬ 
kennen. In eiuem anderen Falle wurde Über Symptome ge¬ 
klagt, die nach der Beschreibung des Kranken als Trismus 
hatten gedenfet werden können; die erstbefallenen Muskeln 
waren hier die Masseteren, die beim Kauen so müde wurden, 
dass Pat. das Essen anfgeben musste. Ein dritter Kranker 
zeigte einige Stunden nach dem Anfstehen eine Paralyse der 
Scbultermusknlatnr, so dass bei ihm das äussere Bild der 
Dystrophia musc. progress. (Erb) vorgetanscht wurde, Beim 
vierten Falle trat neben ähnlichen Symptomen, wie College 
Hirsch sie nns an seiner Pat. eben gezeigt hat, eine Para¬ 
lyse der Nackenmnskulatnr nach kurzem Umhergehen ein, so- 
dass ihm der Kopf auf die Brnst fiel nud Pat. mit einem Stock 
seinen Kopf stützen musste, nm bei gehobenem Kopf weiter 
geben zu können. Dieser Umstand, dass schon der physiologische 
Gebrauch der mimischen Muskeln z. B. nach einigen Standen 
Bach dem Erwachen eine Paralyse dieser Muskeln zu Stande 
kommen lässt, hat Oppenheim veranlasst, den Namen myas¬ 
thenische Paralyse Voranschlägen, doch sei der J o 11 ysche 
Namen charakteristischer. Manche Falle kommen zum Exitus; 
andere heilen aus. 

e) Dr. Haller-Beval demonstriert das Desinfectionsmittel 
«An tan». 

7. Statutenberatung. 

Auf Vorschlag des Präses beschiiesst die Versammlung der 
nenen Gesellschaft, die nun gegründet werden soll, Alles, was 
sie besitzt, zu ttbergebeu. 

Es werden die neuen Statuten und die Geschäftsordnnng 
verlesen and beide legalisiert nüd darauf löst sich die alte 
Gesellschaft auf und tritt die neue zusammen. 

Es werden als Themata für Beferate zum nächsten Aerzte- 
tage genannt: Herz- und Arteriosklerose, Chirurgische Tuber- 
culose, Epilepsie, Darmvei Schluss. 

Der Vorstaud wird beauftragt Beferate zu beschaffen. 

Zu Casearevideuten werden die Herren Dr. Meder und 
Dr. Midd’eodorff gewählt Dr. Nottbeck schlägt vor, 
den Protokollen ein Namensverzeichnis der Teilnehmer vor- 
zudrucken. 

Dr. Thomson teilt mit, dass die Petersb. Medicin. Wochen¬ 
schrift Mangel leidet an Abonnenten nnd Aufsätzen und bittet, 
die Zeitschrift mehr halten and ihr Artikel zasenden zn 
wollen. 

Der Präses dankt den Anwesenden für ihr zahlreiches Er¬ 
scheinen, namentlich den Collegen ans den Nachbarpro¬ 
vinzen, nnd schliesst dann den IV. Estländischen Aerztetag. 


Wöchentliche Chronik und kleine Mitteilungen. 

— Am 5. October fand in Petersbarg eine ausseror¬ 
dentliche Sitzung der Petersburger Gesellschaft 
znr Fürsorge für Geisteskranke statt, wobei die 
Frage der Errichtung eines Heims für genesene Gei¬ 
steskranke and Beconvalescenten behandelt 
wnrde. Es wnrde beschlossen, ein solches Heim für 50—75 
Personen in Schnwalowo (bei Petersburg! zu erbanen, 
wozu die Versammlung 20000 Bbl. anwies. 

— Geheimrat Prof. Dr. Kirchner, Vortragender Bat am 
Cnltnsministerinra, und Begiernogsrat Dr. med. Br eg er vom 
kaiseiliehen Gesundheitsamt, die von der Deutschen Eegie- 
rnng nach Petersburg commaivdiei t waren, um sich hier mit 
den gegen die Cholera ergriffenen Massregeln bekannt zn 
machen, haben am Mittwoch, Petersburg verlassen, nachdem 
sie die meisten Krankenhäuser, medicinischen Institute und 
Verwaltungsbehörden besucht hatten. Der Eindruck, den sie 
beim Besuch der Hospitäler nnd speciell der Abteilungen für 
Cholerakranke empfingen, war ein günstiger. 

— Das Stadthaupt von St. Petersburg wurde in einer Ein¬ 
gabe seitens mehrerer Wähler and Bewohner 
vonWisili-Ostrowanf die sanitätswidrigen 
Zustände dieses Stadtteils (nur dieses? <L Red.) aufmerk¬ 
sam gemacht. Es wurde vor allem darauf hiogewiesen, dass 
Müll und Fäkalien teils anf das Feld neben dem Smolenski- 
Kirchof teils sogar an die Ufer des Smolenka geschüttet 
werden, wo sie allmählich verwesen. 

— Die G e 8 a m t z ah 1 d e r K r an k e n in den Stadt- 
bospitälern St Petersburg betrug in der Woche 
vom 21. bis znm 27. September 11755 (gegen 11944 in der 


vorhergehenden Woche). Darunter Typhus ablom. 765, Che* 
lera 1203, Typhus exanth. 2, Febrit lecarreM 356, Schar* 
lach 121, Diphtherie 155, Masern 89, Pocfcea 14, erupöu 
Pneumonie 104, Tobercnlose 831, Iofluenza 202, Erysipel 58 , 
Keuchhusten 18, Lepra 1, Hautkrankheiten 59, Syphilis 431, 
venerische Krankheiten 360, aente Erkrankungen 1587, chro¬ 
nische Krankheiten 1472, chirurgische Krankheiten 1200, 
Geisteskrankheiten 3199, gynäkologische Krankheiten 167, 
Krankheiten des Wochenbetts 40, andere Krankheiten 80. 

— Die Zahl der Erkrankungen an Infectiens* 
krankheiten betrag in der Stadt während derselben 
Woche 1211. Darunter: Typhus abdom. 120, Typh. exanth. 2, 
Febrls recurrens 82, Cholera 605, Pocken 10, Windpocken 
17, 8oharlach 2t. Masern 87, Diphtherie 106, aonte Magen- 
and Darmerkranknngen 153, andere Infectionskraokheiten 39. 

— Die Gesamtzahl derTodesfälle ln der Stadt 
betrag in derselben Woche 1123 + 47 Totgeborene -f- 62 in 
der vorhergehende Woche nicht registrierte Fälle. Darunter: 
Typh. abd. 34, Typh. exanth. 1, Cholera 390, Pocken 3, 
Masern 16, Scharlach 8, Diphtherie 7, Keuohhnsten 12, ert- 
pttse Lungenentzündung 18, katarrhalische Lungenentzün¬ 
dung 55, Erysipel 2, Influenza 4, Septicaemie and Pyaetnie 8, 
Tnbercalose der Lungen 93, Tabercalose anderer Orgase 17, 
Magen- und Darmkatarrh 56, andere Magen- nnd Darner- 
krankungen 52, Alcoholismns 9, angeborene Schwäche 54, 
Marasmus senilis 25, andere Todesursachen 259. 

— Von 12 Uhr mittags des 13. bia 12 Uhr Mittags des 11 
Octobers erkrankten in St. Petersbarg an der Cholera 
16 Personen, starben 10. 

— Verbreitung der Cholera ln Russland. 
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14 

27. > 340 

133 

» Wologda, Stadt Kotlas 

— 

1 

22. Sept. 2 

1 

» Archangelsk 

37 

20 

21. » 99 

43 

> Livland 

1 

2 

11. > 33 

19 

>• Astrachan 

2 

3 

8. Jnli 1718 

839 

» Saratow 

97 

49 

8. > 1527 

862 

> Samara 

26 

17 

a * 1369 

637 

» Nishnij-Nowgorod 

5 

2 

24. » 750 

328 

> Kostroina 

3 

3 

2. Aug. 232 

117 

> Jaroslaw 

16 

10 

6. t 333 

162 

» Twerj 

5 

1 

10. » 68 

36 

> Ufa 

2 

— 

28. Juli 42 

20 

> Kalnga 

l 

— 

9. Sept. 2 

1 

» Poltawa 

6 

1 

19. Aug. 104 

56 

» Kiew 

14 

6 

12. » 734 

2.36 

» Tscheruigow 

8 

3 

23. :■ 40 

14 

» Jekaterinoslaw 

69 

59 

3. > 994 

495 

» Cherson 

17 

9 

27. » 67 

29 

» Taurien 

13 

5 

13. » 79 

38 

Stadtbauptmannschaft 

Kertsch-Jenikale 

4 

3 

13. » 104 

55 

Stadtbauptmannschaft 

Bo8tow a. Don 

10 

5 

19. Juli 1174 

531 

Gebiet der I)on Kosaken 

50 

31 

22. » 2744 

1301 

Gouv. Stawropol 

2 

2 

25. » 5 

3 

Kuban-Gebiet 

191 

99 

26. Juli 1372 

77 2 

Terek-Gebiet 

36 

24 

13. Aug. 249 

115 

Stadtbauptmannschaft Baku 
Gouv. Jelisawetpol 

13 

8 

25 Juli 218 

117 

21 

5 

30. Ang. 429 

259 

» Tiflis 

32 

13 

6. > 204 

112 

Gebiet Akmolinsk 

14 

7 

29. » 117 

53 

Gouv. Tomsk 

59 

34 

14. Sept. 234 

132 

Fergana-Üebiet, Stadt Kokand 5 

1 

25. » 5 

I 


Im Ganzen 1048 542 23167 10824 

Zählt man die Ortschaften hinzu, in denen die Epidemie ge¬ 
genwärtig schon erloschen ist, so ergibt sich für die Erkrank¬ 
ten die Gesamtzahl 25509 für die Gestorbenen 11962. 

— Cholera. Ausser in Russland kamen in der letzten 
Zeit Choleraerkrankungen vor: in Calcu t ta, in Manila 
(Philippinen), in Amoy und auf der Insel Kulangsu 
(China). 

— Pest. Tu der Zeit vom 23. August bis znm 5. Septem¬ 
ber wurden in Britisch-Ostindien 3882 Erkrankungen 
an der Pest nnd 2741 Todesfälle registriert. — In Hiogo 
(Japan) erkrankten an der Pe9t vom 15. Ang. bis 14. Sept. 
36 Personen nnd starben 22. — ln Amoy (China) ist die 
Pest erloschen. — ln Muansa (Deotsek-Üstafrika) wird« 
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eil? pestkranker Matrose von einem englischen Schiff an Land 
gesetzt. — In Aegypten erkrankten in der Woche vom 
26. September bis znm 2. October 8 Personen an der Pest. — 
In K i s n m a (Britisch-Ostafrika) kamen Ende Angast meh¬ 
rere Pestfälle vor- In Kalifornien wurden von Ende 
Jnli bis Anfang August 4 sporadische Pestfälle constatiert, 
von denen 8 tötlich verliefen. — In Chile wurden in Au¬ 
gust ebenfalls sporadische Pestfalle registriert. 

— Am 28. September fand in Kiew die Einweihung 
des Auatomicums an der Weiblichen medicini- 
sehen Hochschule statt. 

— Der Streike in den rassischen Hochschulen 
wird allmählich eingestellt. * 

— An der Militär-medicinischen Akademie ist 
ein 8 ti p en d i u m auf den Namen des Dr. Bo lesiaw 
Fischer gestiftet. Nach den Statuten soll die Nntzniessung 
dieses Stipendiums einem Studenten des I. Cnrsns, der sich 
durch gute Fortschritte in den Wissenschaften und gntes 
Betragen aaszeichnet nnd mittellos ist, zakommen, wobei 
Sohne von Aerzte n ans dem Goavernement Kowno den Vor¬ 
an g erhallen'sollen. 

— Ünter den verschiedenen proiedierten Verän¬ 
derungen der Bestimmungen des Militärsanitätswe- 
s e n s wird eine wahrscheinlich von den meisten Reserve- 
iäiliiärärzten freudig begrfisst werden. Der betr. Artikel 762 
lautete bisher: «Aerzte, die zur freiwilligen Reserve zählen 4 ), 
kOnnen ebenso wie Ph&rmacenten nnd Veterinärärzte in der¬ 
selben au/ Wunsch bis zum 60. Lebanajahre verbleiben». Io 
der projectierten Aendernng lautet dieser Artikel: «Die zur Re¬ 
serve gehörigen Aerzte nnd Pharmacenten können nach 
Ablauf der obligatorischen Frist zur freiwilligen Reserve zu- 
gezählt werden’ nach besonderen von dem Kriegsminister le- 
stä igten Regeln. Gesuche nm eine solche Zuzählung müs¬ 
sen den betref. Kreismilitärchefs eingereicht werden. An¬ 
merkung. Aerzte and Pharmacenten, von welchen inner¬ 
halb eines halben Jahres nach Ablanf der obligatorischen 
Reservedienstzeit kein Gesuch nm die weitere Belassung 
in der Reserve einläuft, werden von den Kreismilitärchefs z o r 
Entlassung ans der Reserve vorgestellt». 
(Woenno-ttediclnskij Journal, Octoberheft). 

— CongressnachrichtemDerersteRussische 
Gongress für Dto-Lary ngologie findet, wie bereits in 
Nr. 30 gemeldet, vom 26.—30. Dec. 1908 in St. P e t e r s b. in 
den Räumen des Pirogow-Hnsenms statt. Bisher sind folgende 
Vorträge angemeldet: G. Bloch: «Die Larynxtaberculose 
in Jalta» — Bojew (Moskau): «Zar Casaistik der Hirn- 
abscesse anralen Ursprungs». S. M. Barak (Charkow): 
«Zar Frage der Ohrverletzungen bei Telephonbeamten». 
«Weitere Mitteilung über Parafinprotbesen» «Zur Frage über 
die Aetiologle des Oberkieferempyems». «Tnberculose des 
Kehlkopfs nnd Schwangerschaft». «Die Eudonasale Chirurgie 
bei acoten and chronischen Eiterungen der Nebenhöhlen». — 
Prof. N. M. Wolkowltsch (Kiew): cDas Skieroma der 
oberen Luftwege». — Qelmon (Lodz): «Die Wirksamkeit 
des speciellen Ohrenhospitals im fernen Osten». «Ueber die 
Anwendung von Jodkali nnd Qnecksilber bei primärer To- 
bercnlose der oberen Laftwege». «Ueber den gegenwärtigen 
Stand der Lehre von den naBopharyngealen Neubildungen and 
einige casuistische Mitteilungen über Nasenpolypen». T. He¬ 
rr ng (Warschau): «20 Jahre chirurgischer Behandlung der 
KeUkopftnberculose». — A. R. lljlsch and A. P. 0Ich in 
(St. Petersburg): «Ueber die gerichtärztliche Begutachtung 
von Ohrerkranknngen». J. M. Kopylow (Sewastopol): 
«Ueber Inhalatlonstlierapie». J. Kreis: «Ein Fall von acn- 
tem Aneurysma infolge von wegen Pseudocrnp ansgeführter 
Tracheotomie mit letalem Ansgang.» «Die Behandlung vou 
Ohreukrankheiteu nach Bier». — Doc. L. T. L e w i n (St. Pe¬ 
tersburg): «Veränderungen am Nervus acnsticus and seinen 
Ganglien bei Diphtherie». — A. Lens (Kiew): Die klinische 
Bedeutung der Oesophago- nnd Bronchoskopie». — Professor 
W. N. Oka new (Öt- Petersburg): «Die anormale Stellung 
der Oto-Larynlogie in Russland und die Mittel za ihrer He¬ 
bung». — D. G. Marien hof (Archangelsk): «Zur Casaistik 
der Geschwülste des Nasenrachenraums nnd znr Technik 
ihrer Entfernug» mit Demonstration von Präparaten. — 
Priv.-Doc. S. S. Preobrashenskij (Moskau): «Ueber die 
combinierte Vibration bei der Behandlung der chronischen 
Tanbbeit nnd des Ohrensausens». «Zur Behandlung des 
Kropfes» — Swershewskij (Moskau): «Die Wechselbe¬ 
ziehungen zwischen den Erkrankungen der Angen nnd der 
Nase». «Ueber die Therapie der Ozaena und speciell über die Pa- 
raffininjectionen bei derselben». «Die Bi er sehe Behandlungs¬ 
methode im Gebiete der Oto-Rhino-Laryngologie». —Seine¬ 
no w - B1 n m e n f.e ld (Rostow am Don): «Die Behandlung der 


# ) Darunter sind Aerzte za verstehen, deren obligatorische 
Reservedienstzeit abgelanfen ist, die sich aber selbst nicht 
abgemeldet haben. " DR. 


Kehlkopf- qnd JJasentuberknlose». «Die Behandlung der Ne¬ 
benhöhlen der Nase nach Bier». — Stepab 0' w TMoökah); 
Thema Vorbehalten. — Priv.-Doc. N. P. Tro fi m o w (Kiew): 
Die Abhängigkeit der intracraniellen Complicationen von Ohr¬ 
läsionen und Massregeln gegen ihr Auftreten». — J. Schmnrlo 
(Samara): «Ueber Pyaemie und Septikopyaemie anralen Ur¬ 
sprungs nnd ihre Behandlung». — S ch n e id e r (Moskau): 
«Ueber Bronchoskopie». — T. E. Gawrilow (Samara): 
«Ueber die Wechselbeziehungen zwischen der Vergrösserung 
der Pbaryniraandel nnd der allgemeinen Entwickelung des 
Organi&mus im schulpflichtigen Alter.» «Der Einflass der 
Vergrösserung der Rachenmandel auf Erkrankungen des 
Ohres». «Die Bedeutung der Antolaryngoskopie and Anto- 
rhinoskopie'(posterior) für die Erkenntniss einiger krank- 
kaften Symptome von Seiten der Atmdngsorgane». —* F. J. 
H d i in a n n (Warschau): «Ueber intracranlelle Complicationen 
bei Erkrankungen des Ohres». — P. Hellst (St. Peters¬ 
burg): «Ueber ein neues Symptom znr Bestinimang der An¬ 
wesenheit von Eiter im WarzenfortsatJf». — Priv.-Doc. 
E. Maljutin (Moskau): «Schlammbehändlang bei sklero¬ 
tischen Katarrhen des Mittelohres. — L. M ekler (Ufa): 
«Haematbcele tvmpanfca. ' Beschreibung zwefer klinischen 
Fälle». — A. S k r y p t (Charkow): «Behandlung des Bkle- 
roms mit Röutgenstrahlen». «Dfe Indicationen znr Tonsillo¬ 
tomie and die Blatangen hach derselben». —• «Die Wechsel¬ 
beziehungen zwischen k deh Erkrankungen der Nebenhöhlen 
der Nase nnd der Äugeii». • E. Jürgens fWaTschkn): 
«Uebfer Ohreükrankheiten bei Recrnteü». M.pödln (Je- 
llsäwetgrad): «Uebet die Resultate der Tracneotodite bei 
dipfrtheH tische? Larvnkstenose». — PrlV.-Död. : H. F.Iwa- 
D o >v (Moskrta): «Zu? Chirurgie des Näsenracbenraanües». 
«Die Aufgaben der Congresse für Oto-Laryngölogie». — 
W. K u wi t sch insklj (Jalta): «Die LarynvBtubercalose 
fm Sanatorium Kaiser Alexander III in Jalta». — M. Lin- 
deberg (Rostow a. D.): «Ueber Kopfschmerz nasalen Ur¬ 
sprungs». «Acuter Abscess der Näsehscheldewand». «Znr 
Frage über Syphilis tarda der Nase». — M. K. Preise 
(Roraenskoje): «Ueber Erkrankungen des Ohres bei Telepho¬ 
nisten». — S. Rontaler (Warschau): «Ethmoiditis et 
Sphenoiditis pnrulenta cum meniogit. tnb.»—A.Chr. Schwane¬ 
bach (St. Petersbarg): «Zar Behandlung der Otitis inedia 
chron. sicca». — M. Erbst«! nSt. ‘Petersburg): «Zur Frage 
der Operationstechnik bei adenoiden Wucherungen». — 0: S. 
M e e r o w i t s c 1) (St. Peterfibnrg): «Znr Frage der Lage 
der Stimmbänder in verschiedenen Registern (Demonstra¬ 
tion des neusten Laryngb-Sfroboskops mit einigen' Modifl- 
cationen». — M. Eljason (St. Petersbarg): «Untersuchung 
des GehOrs des Hundes nach einer nenen Methode». «Znr 
Frage über die Function der Rindencentren für das Gehör». 
— J. Katz (8t. Petersburg): «Ueber die Anwendung von 
Blutegeln in der Otiatrie». «Zur Operationstechnik im Bereich 
der uuteren Nasenmasche!». 

Die Anmeldung von Vorträgen ist eingestellt. Das Re¬ 
sümee der Referate and Vorträge muss bis znm 15. November 
dem Organisationscomitee zngestellt werden. — NikoUjews- 
kaja 26, Wohnung 4. Der Mitgliedsbeitrag beträgt 8 Rbl. 
nnd ist auf den Namen des Cassierers, Dr.A. P. Olchin — 
Gnsew-Perenlok 6 — zu adressieren. 

— Zufolge einer Meldung des «Rnsskij Wratsch» hat das 
Organisationscomitee des VII. Congr.esses rassischer 
Naturforscher nnd Aerzte endlich die behördliche 
Erlaubnis zur Einberufung des Congresses vom 28. December 
d. J. bis znm 6. Januar 1909 erhalten, ln Anbetracht aber 
der kurzen Frist bis dabin, hat das Comitee beschlossen, 
den Congress auf 1 Jahr zu verschieben nnd das Ministe¬ 
rium wiederum am die Erlaubnis znr Einberufung desselben 
vom 28. December 1909 bis z n m 6. Ja n u a r 1910 zu 
bitten! 

— Der VII. internationale Congress für Cri- 
miualantbropologie wird 1910 in Köln stattfinden. 
Die genauere Angabe der Zeit des Zusammentrittes des Oon- 
grosses wird noch mitgeteilt werden. 

— Anlässlich der Eröf fn n ng der nenen K. K. Uni¬ 
versitäts-Frauenklinik in Wien bringt die Wiener 
klinische Wochenschrift in ihrer letzten Nummer einen Ar¬ 
tikel von Prof. Schauta «Ueber Bau, Einrichtung and 
Ziele der neuen Frauenkliniken», welchem 4 weitere Artikel 
gynäcologischen Inhalts folgen and auch sämtliche Referate 
behandeln gynäcologische Fragen. 

— Der Privatdocent der Moskauer Universität W. W. Wo- 
ronin ist znm ausserordentlichen Professor 
der allgemeinen Pathologie an der Universität zn 
Odessa ernannt worden. 

— Der berühmte Physiologe Prof. J. P a w 1 o w ist von 
der Universität in Tomsk znm Ehrenmitgied er¬ 
wählt worden. 

— Der Pro fessor der Universität in Jurjew (Dorpat), 
W. A. Af anasj e w, ist, wie die Zeitungen melden, znm 
Mitglied des Reichsrats für die nächste Session er¬ 
wählt worden. 
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— Die MünchenerMedicinischeWochenscbriftl 
bringt in ihrer letzten Nannner unter der Galerie her¬ 
vorragender Aerzte und Naturforscher das 
Bild des früheren Durpater Professors der Pharmakologie O s - 
wald Schmiedeberg. 

Prof. Schmiedeberg, dessen 75. Geburtstag in 
diesem Jahre gefeiert wild, ist von der Universität Kiew j 
zum Ehrenmitglied eruannt worden. 

— In Bern wurde am 16. October das Denkmal A 1 - 
brechtvon Hallers aus Anlass der Feier seines 200-sten 
Gebartstages enthüllt. 

— Gestorben. 1) Am G. October in Moskau der ord. Prof, 
der A u g e n h ei 1 k u n d e an der Universität, Dr. A. A. 
Krjukow im Alter vou 59 Jahren. Sein Name war in der 
russischen wie in der ausländischen ophthalmoiogischen Welt 
wohl bekaunt. Seit Jahren war er Reierent für die russische 
ophihalmologische Literatur in der «Zeischiitt für Augenheil¬ 
kunde» uud Redacteur des russischen Journals «Westnik 
Ophtalraoiogie». Er hat manchen wertvollen wissenschaft¬ 
lichen Beitrag für die Augenheilkunde geliefert, war ein 
tüchtiger und beliebter Lehrer und genoss das Vertrauen und 
die Liebe seiner zahlreichen Patienteu. — 2) Alexander 
G o 1 d b e r g am 30. September in Berditschew; geboren 1869, 
Arzt seit 1896. Er batte sich im Gefängnishospital mit Ty¬ 
phus abdominalis ioficiert. — 3) Dr. F. B e z o 1 d , Prof, der 
Ohrenheilkunde in München, am 6. October, im Alter von 
66 Jahren. —4) Dr. A. V. Macan, Prof, der Geburtshilfe 
in Dublin, 65 Jahre alt. — 5; Dr. W. Th. Eckley in Chi¬ 
cago, früher Prof, der Anatomie an dem dortigen College of 
Physicians and Surgeons.—6) ln Paris der bekannte Chirurg 
Prof. Paul Berger, geb. 1845, Chirurg, am Höpital Necker. 
— 7) ln Berlin am 7. October Geheimrat F. A 1 th o f f, Mini- 
sterialdirector a. D-, geboren 1839. ln Anbetracht seiner Ver¬ 
dienste um das deutsche Hochschulwesen sowie um die Für¬ 
sorge für die Tuberculösen ist es uns eine angenehme Pflicht, 
lolgenden Nachruf dem hervorragenden Manne aus der 
Feder 8. Exc. Dr. L. Berthensous zu bringen, der uns 
gütigst von dem Verfasser zngesandt wurde : 

Nachruf. 

«F. A1 1 h o f f (geb. 1839, gest. d. 7./20. Oct. 1908) begann 
sein Wirken als Professor der Rechte an der ötrassburger 
Universität und widmete später den grössten Teil seiner 
Geisteskräfte dem Preussischen Cultusuiinisterium, an wel- ; 
ehern er als Ministerialdirector Jahrzehnte hindurch für die | 


Wohlfahrt der Hochschulen Sorge trug. Für uns Aerzte hat 
er durch seine überaus energische und fruchtbringende Tä¬ 
tigkeit auf dem Gebiete der Tuberculosebekämpfung eine be¬ 
sondere Bedeutung gewonnen. In den 90-er Jahren finden 
wir ihn unter den Gründern einer der ersten Gesellschaften 
zum Kampfe gegen die Tubercolose, deren Wirken unter 
anderem die mustergiltige Lungenheilstätte Bel zig jus 
Leben rief. Auf seine Initiative wurde sodann das «Deut¬ 
sche Centralkomitee zur Errichtung von 
Heilstätten für Longenkranke» gegründet, wel¬ 
ches fortan den Mittelpunkt der immer mehr sich ansbrei- 
tenden Tnbercnlosebekäuipfung in Deutschland bildete. Er 
war es ferner, der die specielle Poliklinik f ü r T u • 
berkulöse an der Berliner Universität erüflnete, 
die erste derartige Institution in Enropa. Als besonderes 
Verdienst müssen wir ihm endlich die Gründung der Inter¬ 
nationalen Veteinigaog gegen die Tobercu- 
lose anrechnen, deren Statut voa ihm ausgearbeitet worden 
ist. Durch seine höchst bemerkenswerte Tätigkeit an dieser 
Vereinigung, welcher w er als Vorsitzender der Verwaltung» • 
commission in Gemeinschaft mit den Professoren B. Fränkel 
und Pannwitz seine Geisteskräfte and Energie bis zu 
seinen letzten Tagen widmete, hat Al t ho ff sich die Ver¬ 
ehrung nnd Dankbarkeit der Toberknlosekämpfer aller Länder 
erworuen». 


Nächste Sitzung des Vereins St. Pe¬ 
ters b. Aerzte:Dienstadel. 28. Oct. 1908. 

Tagesordnung: Kreps: Zur Pathologie und Therapie 
der Anurie. 

G e r m a n n: Bericht über den Verlauf 
nnd die Organisation des internatio¬ 
nalen Tuberknlose-Congresses in Wa¬ 
shington. 

— Diejenigen Vereinsmitglieder, die noch keinen Fragebo¬ 
gen für das biographische Album erhalten haben, werden er¬ 
sucht, sich, zwecks Zustellung eines solchen an den Präses, 
Dr. E. B1 e s s i g, Mochowaja 38, weuden zu wollen. 

Nächste Sitzung des Deutschen ärzt¬ 
lichen Vereins: Montag, d. 20. Oct. 1908. 

Tagesordnung: A- Ucke: Ueber Fettfärbuug. 


JEDER ART werden in der ßuoühaiidlung von K. L. RICKER in —JB 9 K 
St. Petersburg, Ne vsky-Pr. 14,sowie in allen in- nndanslän d.Annoncen-Compt oiren angenomm en, 


Ich habe in der Apostel-Paulusstrasse 12, eine 

eigene Privatklinik 

für las Gisutgibiit der Dioloiia, 

mit besonderer Berücksichtigung der chirurgischen Urologie 
(Operationen an Niere, Blase, Prostata, Harnröhre etc.) eröffnet. 
Aufnahme in 3 Klassen. Prospekt zur Verfügung. 

025) 3-1. Dr. A. Freudenberg (LSerlin). 


Soeben erschienen: 

KaNHNHecHas deutUs 

npo^ec. Toyapca: 

„0 nneaanHux-b Hopa»eHiaxT> ro.ioBHorn 
M03ra, hxt> pacnoaHaBaHin h Heiiea.icu- 
hom-b JieneinH. 

riepeBe.Tb ci, AHr.iifteii. M. M. 3 a 3 e k b. 
CK.ua bt, KHHJKH. Mara3. K. JI. PHKKepa, 
HeBCKifl, 14._ 

Ebelshof bei Riga. Jahrespension 

für Nervenkranke u. Erholungsbed. Arzt 
in d. Nähe. Telephon. Tramverbind, mit 
Riga. Postadr. Riga — Thorensberg Gut 
Ebelshof. Fräulein L i n d i g gepf. Kran- 
kenpfl. (105) 4—4. 



SPEZIALPRAPARATE MARKE ..ROCHE 


<§irolin 


cZenzcsalin 

ein neues Salioylsäurepräparat, frei von schädlichen Neben¬ 
wirkungen auf Herz und Magen. 

Speciflcum gegen Rheumatismus und seröse Gelenk- 
Entzündungen. 

Verordnung: Röhrchen Benzosalin - Tabletten Original¬ 
packung „Roche“. 


c &rotylin 


ein ideales Präparat für die Guajaool-Theraple. 

Wohlriechender, angenehm schmeckender Sirup. 

Tuberkulose, Keuchhusten, Skrofulöse, Influenza. 


Sulfcsofsirup 



Phosphorelweiss mit ?.6°/o entgiftetem Phosphor. 
Indiziert bei Neurosen, Hysterie, Basedow, Rachitis. 
Eisen-Protylln (2,3°/ 0 Eisen) Chlorosen und Anämie. 
Brom- „ (4°/# Brom organ. geb.) Neurosen. 


entgiftetes Kreosot in Sirupform, 
speziell fftr Minderbemittelte, Kassen- u. Armenpraxis. 

Tuberkulose, chron. Bronchialkatarrhe, Bronohiektasien 
putride Bronchitis, Skrofulöse. 

Proben und Literatur zur Verfügung. 


F. HOFFIYIANN-Lfl ROCHE & C ,fc . BASEL (SCHWH/) GRENZACH (BADFN) 
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♦♦♦♦♦♦♦♦♦40 

Unter den zahlreichen im Handel befindlichen Ab-J 
fuhrmitteln hat kein einziges so leichte und schnelle ♦ 

: 

,♦ 

4 


Verbreitung göfurldert wie der 

Kalifornische Feigen-Syrup V 

„G A L I F I G“ » 

<»(Naipe gesetzlich geschützt) . ; ♦ 

Abrd von den Herren Aerzten als zuverlässiges, angenehmes, ♦ 
leicht und sicher wirkendes Abführmittel empfohlen, welches X 
dank seinem angenehmen Geschmack besonders für die Frauen- 
und Kinderprjytis geeignet ist. Hat keine schädlichen Neben-4 : 
Wirkungen. Die Gebrauchsart ist bei jeder Flasche angegeben, ä 
I n allen Apotheken erhältlich. J 

Haupt-Depöt für St. Petersburg bei Herren Stoll & Schmidt, J 

„ „ ' . „ ■ Moskau. „ d. Gesell. W. K. Ferrein,'4 * 

„ _ „ »’_* Odessa .... „ Herren J. Lemmd & Co. T' 

* „ „ Warschau. . . „ Herrn Fr. Karpinski. ‘ X 

•- ♦ 

j California Flg Syrup Co. London, E. C. 31/32 Snow Hill. | 


: 
j 

□♦♦ 


Aerzte — Proben gratis und franko. 


♦♦♦ ♦♦*♦ ♦♦» ♦*♦ ♦♦♦♦ ♦♦♦ ♦♦♦♦ 
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0 

Zur Erzielung 


0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
c 

o Schachtel 95 Kop. 

0 (76)0-12. 

0 Diese Pillen werden den Herrn Doktoren zur Untersuchung 

£ ganz umsonst versandt. 



Regelmässiger Verdauung 

sind unbedingt Abtührungs-Pillen 

..Ara 


einzunehmen. 
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DAVOS, HOTEL NATIONAL; 

Neuerbautes Haus in bester sonniger Lage, mit Zentralheizung; Lilt, elektr. 
Licht. Schöne Liegehallen. 

*■—i Beste Verpflegung bei massigen Preisen, mmm 

(iio)6-3. Fam. Branger, Propr- 


SPECIFICUM 


ARHOra 

Dr. Horovitz. 

Vorzügliches Präparat zur INTER¬ 
NEN und externen Behandlung der 

’ = GONORRHOE = 

Wichtiges Prophylaktikum gegen 
Gonorrhoische Gelenkentzündungen 
.. .• und Endocarditiden. 

Medikation-intern. Arhovin 0,25 in capsl. 
gelat. S. 3—6 Mal tägl. 1—2 Capsein. 

.Medikation-extern. Sol. Arhovini in ol. 

;Provincial, 5°/ 0 S. 2-3 Mal tägl. pro 
Inject Bacill. Arhovini 6°/«. Im Ver¬ 
kauf Caps. Arhovini ä 30 u. 50 Stück 
im Örigln. Bacilli Arhpvioi und Är- 
hovini liquid. 

1 Literatur franko und gratis' durch Provisor: E. JÜRGENS, Wol- 
chonka, Moskau. — GOEDECKE'& Co. Chemische Fabrik, Leipzig. 


PYREHOL 

Dr. Horovitz. 

Wichtiges Antipyreticum, Expectorans 
und Antirheumaticum 


jegen Pertussis, Influenza, Asthma 
jronchiale. 

Ordination: für Kinder pro Dose 
0,1—0,5, für Erwachsene 0,5—1,5 — 
3—4 Mal tägl., in Form von Pulvern, 
Tabletten oder Mixtur mit Sir. Rubi 
Idaei oder Aquae Menthae. Im Han¬ 
del in Original ä 10,0—25,50 Q—100,0 
oder-in Tabletten. 
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Sapene-Krewel. Mitin nach Dr. Jessner. 

Die seit Kurzem in den Arzneischatz eingeführten ^ em Dermatologen Dr.. Jessner angegebene 

neue Salbengrundlage Mitin erfährt in Fachkreisen steigernde 
SAPKNE-KEB WEL Anerkennung. Die physiologische Zusammensetzung, leichte 

haben bei klinischer Durchprüfung Ihre hohe Bedeutung Resorbierbarkeit, absolute Haltbarkeit, völlige Geruchlosigkeit 

für die perkutane Anwendung lassen ihre Verwendung in Gestalt des 

einer Reihe wichtiger Medikamente voll und ganz erwiesen. Mitin-puram zur Bereitung aller Salben und Pasten 

Die Sapene — flüssige Seifen — sind neue Arzneimittelträger, empfehlenswert erscheinen, zumal dieses Präparat noch 

die die wertvolle Eigenschaft besitzen, Arzneistoffe wie grössere Mengen Flüssigkeit und feste Stoffe leicht aufnimmt. 

Salicylsäure, Jod, Ichthyol, etc. hochprozentig und dauernd Besonders wertvoll für die ärztliche Praxis sind folgende 

in Lösung halten zu können. Ihre wesentlichen Vorzüge Mitin Specialitäten: 

bestehen m leichtester Resorbierbarkeit sowie vor allem darin, Mitin Cosmeticntn, eine fein parfümierte Salbencröme, 
dass sie selbst als sehr hochprozentige Lösungen nicht den spielend leicht in die Haut verreibbar und daher vorzüglich 

geringsten Reiz auf die Haut ausüben. Die Sapene zeichnen als Kühlsalbe, sowie zur Einfettung rauer, spröder, rissiger 

sich ferner durch Billigkeit in der Anwendung aus. Haut, bester Ersatz für die wenig haltbare Goldcröme. 

Salicyl-Sapen 10®/* und 20°/o wurde von ärztlicher Seite Mitin mercurlale, eine sorgfältigst extinguierte 337»*/*-ige 
als ein ideales Mittel gegen alle Rheuraatosen: Lumbago, Quecksilbersalbe, in kürzester Zeit verreibbar und daher 

Torticollis, Pleurodinie, Neuritis, Neuralgie, sowie gegen Inunktionskur wesentlich erleichternd. Mitin-Quecksilber ist 

akuten Gelenkrheumatismus bezeichnet. Es ist unübertroffen hellgrau und wenig färbend, seine Anwendung ist besonders 

in seiner prompten und nachhaltigen Wirkung. Die Haut praktisch durch die Abfassung in Glasröhren ä 30 gr. mit 

wird von Salicylsapen nicht angegriffen. Das Mittel ist so graduiertem Stempel. 

billig, dass es in der Kassenpraxis angewandt werden kann. Pasta Mitinl eine hautfarbige, in der Anwendung imaaf- 
Ferner werden bis jetzt hergestellt: fällige Pasta, die als Deckmittel für glänzende Haut und tur 

Jod-Bapen 3%, 6°/*, 10%, 20*/r Formaldebyd-Sapen 5°/o, Schonung gereizter empfindlicher Haut gute Dienste leistet, 

HP/o. Saiicyl-Sapen 10%. Kreosot-Kampfer Sapen M 10°/o. nicht abfettend, bester Ersatz für Zinkpasta und Zinköl. 

feirkydiroij 

nach Prof. Dr. Körner (Halle). 

MUNDWASSER ZAHNPULVER 

ist eine durch patentiertes Verfahren haltbar gemachte 3°/o-ige ist das 25%-ige Magnesiumperhvdrol Merck, ein ehern, reines 
Lösung von chemisch reinem Wasserstoffsuperoxyd Merck Magnesiumperoxyd, das bei Berührung mit wässriger Flüssigkeit 
(Perhydrol). Dasselbezerfällt bei Berührung mit dem orga- Wasserstoffsuperoxyd bezw. gasförmigen Sauerstoff abspaltet, 
nischen Mundinhalt in Sauerstofi und Wasser und erweist welcher in statu nascendi bleibend auf die Zähne wirkt, 

sich somit als vollständig unschädlich für die Zähne, sowie Stark desinficierend, desodorierend, säurebindend, Mei¬ 
den übrigen Körper. Perhydrol-Mundwasser ist nach den chend, mechan. reinigend, konserviert die Zahnsubstanz, ver- 

experimentellen Untersuchungen stark bactericid, entwick- hütet Zahnfäule, verursacht keine mechan. Schädigung des 

lungs- und gärungshemmend und gilt bei regelmässiger Ver- Zahnschmelzes, besitzt angenehmen Geschmack und wirkt 

Wendung als Zuverlässiges Propbviakticum gegen Zahnkaries äusserst erfrischend. Von sehr günstigem Einfluss erweist 

und infectiöse Erkrankung des Mundes und zur Verhütung sich der Gebrauch des Perhydrol-Zahnpulvers bei beginnender 

und Teilung von Stomatitis, bedeutende Desodorationskraft; Alveolar-Pyorrhoe. Lose, von zahnärztlicher Seitein enl- 

durch die Saoeritoffspaltung entsteht starke Schaumbildung, sprechender Weise vorbehandelte Zähne sitzen nach 2-3- 

die Schleim und Bacterien losreisst. wöchentlichem Gebrauch wieder fest. Die Perhydrol-Präpa- 

rate für Mund- und Zahnpflege entsprechen allen Anforde- 
(120) 13—3. rungen in wissenschaftlicher und praktischer Hinsicht. 

Literatur und Proben gratis und franco zu Diensten. 

Generaldepot für Russland: Kontor chemischer Präparate, St. Ptb., Newsky Pr., 28, Haus Singer. 








PRODUKTE aus den NA TÜRUCHEN dem Wasser entzogenen SALZEN 


hervorragend wirksames Mittel T 8 U p p O * »t ori e,H 

gegen Impotenz f Mittel gegen HSmopphoiden 

sowie alle neürasthdnischö Leiden, Kräftigung des Erec* ' Blutungen, Pruritus, Tenesraus, Mastdarmkat 
tionscentrums, Besserung nervöser Allgemeinerschei- ▲ Schrunden und Wündsem der Ahälgeg6nd, sc 
nungen, Stärkung des Herzens. Vorzügliches Nerven r T hafte Stuhlentleerung. 

tonicum. Best.! Calc. chlorat. Calc. jod. Bals. per 


Physiologisch und klinisch eingehend erprobt 

Wirkung ohne Irgend welche Sekundftr-Erscheinungen. 


Blutungen, Pruritus, Tenesmus, Mastdarmkatarrti, 
:hrunden und Wündsein der Ahälgegend, schmerz 
hafte Stuhlentleerung. 

Best.: Calc. chlorat. Calc. jod. Bals. peruvi 


Literatur: 

Geh. Med.-Rat Prof. Eulenburg, Berlin: P a w 1 o ff. 
St. Petersburg; Wiedemann, St. Petersburg; Für¬ 
bringer, Berlin; Hirsch, St Petersburg; Hol¬ 
länder, Berlin; Posner, Berlin; Rebourgeon, 
Paris; Go 11. Zürich; Popper, Igls bei Senator; 
Hirsch, Kudowa: Steinsberg, Franzensbad; 
W a i t z, Paris, W r i g h t, I.ondon: P i 1 i v e r, Odessa; 
Fürth, Dervent; Q u a s 11 e r, Wien. 


CASTQBEUM-BR0MID-WE16GRT 

Specificum bei Kopf und nervösen Schmerzen, Schlaf¬ 
losigkeit, Herz- und Magenerkrankungen auf nervöser 
Grundlage, Krämpfen und nervösen Zuckungen im 
Kindesalter, epileptischen und hysterischen Zuständen. 

Empfohlen von Prot. Eulenburg, Berlin. 


♦ 

♦ 

I 

♦ 

♦ 


Literatur: 

Prof. Boas. Berlin ; Kehr, Halberstadt; P i c k a r d t, 
Berlin; Weiss, Berlin; Sandberg, Berlin; Zi- 
b e 11, München; W r i g h t, London; S i 1 v e s t r t, Rom, 
D a w s o n, London. 


Caseofeppin Weigert 


f Neues Eisenpräparat, stärkender und wirkender Pro¬ 
zess bei Darmfunktionen; wird gebraucht bei Blut- 

♦ armut, Verdauungsstörungen, Schwäche, Ansträngung 
des Organismus, bei schwacher Darmfunktion und 
Appetitlosigkeit. 


tparat, stärkender und wirkender Pro¬ 
funktionen; wird gebraucht bei Blut- 


(118) 0—2. Literatur von Präparaten allen gratis und franco. 

Kontor Chemischer Präparate St. Petersburg, Newski Pr., 28, Haus Singer. 
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msr 9 w jii .1 Reizloses und gwehnKjck 

ryyw I Balsamikum zur Gonorrhoetherapie 

I... ■ | D4fria: in Kapseln # Q,4 g 3—4 mal täglich 2 Kapseln 

t i ijjU in Tropfenfqiyn\3 mal iäglitfi 25 Trop/^'q 

, , .... . -w OHginqJfiaochcn ß lp g^ oder Qriginalsqhochteln zu SO Kgp r 

/ (Neutraler SaTicylester des Sänt^lots}., i, t , - m V n'^r- ■ :• \ * ö »f Ä?', j ; » V ■ V' 

(81) 26—4/. (Literatur und Proben kostenlos bei R. Otto jr . Moskau). . 




: Neues klinisch erprobtes Präparat 




(ENDOTIN). 

Reines Tuberculin für subcutane Injectionen bei Lungenschwindsucht 
. (ev. Tuberculose überhaupt). 

Ein Cursus besteht aus 4 Serien ä 4 Einspritzungen. 

Die Einspritzungen werden 2 mal wöchentlich gemacht. ' 

Keine Dosierung oder Verdünnung des Präparates erforderlich gemacht. \ 

Jede Dosis befindet sich in einer aparten, sterilen zugelöteten Glasampulle. - 

Das Präparat wird nicht verkauft. Literatur und Proben (Ein Cursus ä 16 Ein¬ 
spritzungen) werden unentgeltlich auf schriftliche Anfragen den Herren Aerzten zur 
Probe und Begutachtung .zugesandt. ; 

Gesellschaft Tuberculin in St. Petersburg, Erteleff, Ns. 4. 

„ToBapmnecTBO TyÖepKyjimrb", DpTejieBi» nep., As 4. . - 


W/4 


Dr Scholl 


? Fleischsaft 


Krältigungs- und 
Ernährungs¬ 
mittel. 






ordiniert vom 


Rapallo 

(Winterkurört an der Itallenlfcohc« Rfijkra, 
45 Minuten Bahnfahrt von Gönnttatest), 

Adresse ; Rapallo bei Genua,, v ' ’ 

_ i M\ 

Adressen von KrankenpflegefJiMr, 

Charlotte Holstein» Ka3aMwas^y^ 
!(. 11, KB. 20, • ' * x-4 

Frl. Pauline Winkel, Kmkhw^; 

AeficKiä nepeytoKi. 4, KHj» 2*SJ; ; 
Gertrud Gens** Kaw«citaa;)g^^I>; 
KB. 20. ’ • -i <.4 1 


Puro, Med. chem. Institut Dr. H. Scholl, München. 

Vertreter für Russland: S. von Mokrzecki, 
<21)52—41. St. Petersburg. Olfizerskaja 6, Quartier 37. 


__l 


3Tran>gebe rDr.ßcd olfWanacb. 


Im Deutschen Alexander-HttSni^ifc*; 
Nachweis erteilt Aber nur 
freie Pfleger und PletferUneMW dp 
private Krankenpfteglb;{gbjrn Zahlavf 

von 50 Kop.) • > i* ^ 


Bnchdrnckerei v. A.Wieueoke, Katharinenhofer Pr. Jilß. 
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XXXIII. JAHKGANti. 



Nene Folge XXV. Jabfg 


KEDIGIN1SCI1W0D3EISGIEIFT 


unter der Redaktion von 


Prof. Dr. Karl Dehio. 

Dorpat. 

Dr. Franz Dörbeck. 

St. Petersburg. 


Dr. Johannes Krannhals. 

Riga. 


die „St. Petersburger Medizinische Wochenschrift“ erscheint jeden 
Sonnabend. —Der Aboxmementeprels ist in Buislanl8 Rbl. für das 
Jahr, 4 Rbl. lür das halbe Jahr inkl. Postzustellung; in den anderen 
Lindern SO Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. DerZaaarüonawals 
!Qrdie3mal gespaltene Zeile in Petit istBOKop. oder 45 Pfen.—Den 
Autoren werden 25 Separatabzüge ihrer Origmalartikel zugesandt. 
—Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 


Abonnements-Aufträg# sowie alle Inserate “W 
sind ausschliesslich an die Buchhandlung von X. L. Sieker in 
St. Petersburg, Newsky-Prospekt 14, zu richten. — Manus¬ 
kripte sowie alle aut die Redaktion bezüglichen Mitteilungen 
sind an den geschäftsführenden Redakteur Dr. F. Dörbeok 
in St. Petersburg, Admiralitätskanal 15, zu richten. Sprechstun¬ 
den: Montag, Donnerstag und Sonnabend 1—2. 


M 43 


St. Petersburg, den 2B. October (7. November). 


1908. 


Inhalt: Dr. med..A. Raphael: Mitteilungen ans der Geschichte der Epidemien In Knrland. — Konstantin von 
Rd geigen: Casnlstische Beiträge zar Novozontherapie. — Referate: L. Jaeob: lieber die Bedeutung der Kare 11- 
k u r bei der Beseitigung schwerer Kreislaufstörungen nnd der Behandlung der Fettsucht. — HughLett. He noch e 
P u r p u r a und Iotnssnsceptiou- — BBeheraBzeigen nnd Besprechungen: Prof. Dr. Adam Politzer: 
Lehrbuch der Ohrenheilkunde fftr praktische Aerzte nnd Studierende. — Protokolle deB V er eins St. Petensbur- 
ger Aerzte. — Mitteilungen au e der Gesellschaftpraktischer Aerztezu Riga. — Auszug ans 
den Protokollen der m e d i c i n i sc fa en Gesellschaft zu Dor p a t. — W ö c h e n 11 i c ü e Chronik and 
kleine Mitteilungen. — Anzeigen. 


Mitteilung der Redaction. 

Unser hochverehrte College, Herr Dr. Rado 1 f Waaanh, 
hat sich wegen Zeitraingelt genötigt gesehen, sich von der 
Redaction der St. Petersburger Hedlcinischen Wochenschrift 
znrüekznziehen, nachdem er im Laufe von 16 Jahren als ge- 
schäftsföhrender Relaktenr tätig gewesen. 

Im Namen der Mitarbeiter der Wochenschrift sei dem schei¬ 
denden Herrn Collegen an dieser Stelle herzlicher Dank ge¬ 
äugt für seine langjährige Führerschaft and sein stets freund¬ 
liches Entgegenkommen gegenüber den Collegen. 

Nachdem ich vom 90. Mai dieses Jahres stellvertretend die 
Redaction geleitet, habe ich sie jetzt endgiltig übernommen. 

Franz Dörbeck Dr. med. 


MitteHungan aus dar Geschichte der Epidemien in 

Kuriaid. 

Von 

Dr. med. A. Raphael, Mitau. 

Vortrag, gehalten auf dem I. KurlAqdischen Aerztetage io 

Mitau. 


Meine Herren! Nicht ohne Absicht bitte ich Sl« 
heute, bei der Eröffaung unseres ersten kurischen Aerzte- 
tages das Gebiet der Geschichte der Medicin zu betreten 
und zwar der Geschichte der Medicin unseres Heimat¬ 
landes. Der Weg, deu die grossea Epidemien zarflek- 
legen, ist auch häufig der Leidensweg unseres Standes 
und manch ein Arzt, deäsen Grab ein schlichter Leichen- 
stein deckt, an dem wir achtlos vorüberziehen, hat sich 
in solchen Zeiten die Märtyrerkrone erworben. 


Gerade Zeiten der Epidemien sind es, die die Tätig¬ 
keit des Arztes erst nach ihrem wahren Werte ein- 
sekätzea lassen. Die Geschichte solcher Abschnitte 
bietet nicht nnr reiches cul tu rhetorisch interessantes 
Material, sie gewährt uns auch Einblicke in die sani¬ 
tären Aoschauuageu früherer Jahrhunderte, giebt Auf¬ 
schlüsse über das Verhältois von Arzt und Patienten 
zu einander, ist somit eng verquickt mit der Geschichte 
des ärztlichen Staades. Wir haben ein Recht uni auch 
die Pflicht, etwas von diesen Geschehnissen, die nicht 
minder tief als die Kriege in das Geschick Kurlands 
eingegriffen haben, zu erfahren, und wirksame Mittel im 
Kampf gegea die Epidemiea, die unserer Heimat droben, 
zo finden, wird ja wohl auch mit eine der Aufgaben 
unseres Aerztetages sein. Schlagoa wir das Buch der 
Geschichte unseres Heimatlandes auf, so erblicken wir 
unzählige Blätter, die mit Blut, sehr viele auch, die mit 
Tränen geschrieben sind. Krieg, Hunger und Pestilenz, 
jene unselige Trias,. um deren Abwendung in allen 
alten Kirchenliedern gebetet wird, sie hat unsere Hei¬ 
mat durch Entvölkerung, und Verrohung der Sitten 
hftnfig an den Rand des Verderbens gebracht. 

. Wie man bei uns in ältester Zeit Epidemien begeg¬ 
nete^ können.wir aus einer Schilderung in Paul Ein¬ 
horns Reformatio Gentis Letticae in Ducatu Curlaa- 
diae (Riga bei Gerh. Schröder 1636, abgedrnckt ln 
„Scriptores rerunj Livooicarum II p. 620) entnehmen. 
Von ärztlicher Hilfe war natürlich nicht die Rede, da 
versuchte man es denn mit Opferspenden, die den Göt¬ 
tern gebracht wurden und die sich noch weit in die 
christliche Zeit hinein verfolgen lassen. Es waren da9 
Opfer, die unter dem Namen „Sabor" (vom lettischen 
„sabehrt“ — zusammanschalten) bekannt waren. Es 
wurde Geld und Getreide gesammelt, jeder trug sein 
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Scherfiein dazu bei, dann wurde ein Opfertier gekauft, 
weiches unter besondern Geremonien und Gebeten um 
Abwendung der Pestilenz geschlachtet wurde, und wie es 
weiter heisst, „wann das geschehen, haben sie ein 
convivium miteinander gehalten und die zu hauff ge¬ 
brachte Speise und Trank miteinander vei fressen und 
versoffen“. 

Die grossen Epidemien und die Hungersnot, die nach 
Gadebusch (1, p. 80 ff.) 1211, 1212 und 1222 in 
Livland geherrscht haben, habeu wohl auch Kurland 
nicht verschont. Näheres ist darüber nicht bekannt. 
Gewiss aber hat die Pest von 131&, über welche Tho¬ 
mas Hiärne (cf. Inland 1848 Nr. 36) berichtet, auch 
in Kurland gewütet; er schreibt darüber, es habe eine 
„solche Pestilenz gewütet, dass viele tausend Menschen 
hin und wieder in den Städten starben; auf dem Lande 
aber noch mehr, also, dass wenig gewesen, die die 
Aecker haben bauen können, ohne, dass auch in ver¬ 
gangenen Jahren ein steter Regen alles Gewächs er¬ 
sticket und ersäufet hatte. Darauf riss nachher eine 
solche schreckliche Teuerung und Hunger ein, dass in 
Ermangelung des Brods und anderer Essenswareu die 
Leute nicht allein ungewöhnliche udü widrige Tiere 
gefressen, sondern es trieb sie auch der Hunger zu an¬ 
dern abscheulichen Taten, dass die Eltern ihre eigenen 
Kinder zum Teil tyis Milleiden und der Qual ein Ende 
zu machen, umbrachten, teils ihren Hunger zu stillen, 
geschlachtet und aufgefressen habeu. Es wurden auch 
von den armen Leuten des Nachts die Diebe und Ge¬ 
richteten von den Galgen und Rädern abgestohlen und 
verzehrt“ (cl. Einige geschichtlichen Nachrichten über 
die Pest in unsern Gegenden, Inland 1 d 48 Nr. 3ö 
p. 752 1 ). Gadebusch erwähnt daun weiter Pest- 
epidemien in den Jahren 1348 und 1549—51. (Ver- 
gleich^auchF. Dörbeck 2 ). Dass 1571 im Sellburgschen 
Kreise die Pest geherrscht hat, geht aus einer Notiz im 
Sellburgschen Kirchenvisitationsprotocoll von diesem Jahre 
hervor. Es heisst darin: Hin hat dg. arme Volk unb 
der Pestilentz willen nicht können Zusammenkommen, viel 
weniger die Teutschen, darumb ist dg. Examen bei we¬ 
nigen, die doch wenig oder nichts gelernet, verrichtet 
worden“. 1679 bricht die Pest in Riga aus, 1580 finden 
wir sie ganz besonders bösartig auch in Kurland (Ga¬ 
debusch II 224 ff.) Russow (cf. Scriptor. rer Li- 
von. II, p. 140) sagt über dieselbe wörtlich folgendes: 
„denselben Herbst, anno 1580 im Octobri und Novembri 
ist abermals ein (Jomet in Lieffland gesehen worden. 
Zur selbigen Zeit in der St. Marlinsnacht hat sich eine 
unerhörte sohneile Sucht und Krankheit erst in Reval 
und darnach durch das ganze Land erhoben, dass binnen 
kurzer Zeit eine unzählige Menschenmenge daran ge¬ 
storben ist, und dass nicht eine Stadt, Schloss oder 
Dorf, auch nicht ein Haus in der Stadt, auch kein Ge¬ 
sinde im Dorie gewesen, wo die Leute, Jung und Alt, 
alle zugleich nicht krank gelegen halten. Da sind alle 
Strassen und Markte der Stadt und alle Heerstrasseu 
und Dorier ganz wüste von Volk und alle Kirchen in 
der Stadt aucu etliche lag. ohne Prediger gewesen, in 
etlichen Doriern ist nicht ein Mensch so gesund und 
stark gewesen, dass er das Vieh hätte luttern oder 
tiankeu können, weshalb ein jämmerliches Blöcken und 
Hiarren des schmächtigen Viehes einige läge gehöret 
wurden. Und ais mau meinte, dass diese geschwinde 
sucnt allein Livland getroffen, hat man darnach er¬ 
fahren, dass sie die ganze weite Welt, sowohl die Türkei 
uuu iariarei, ais die ganze Christenheit durchgewandert“. 

') Vergl. Üiouysii Fabricii praepositi pontificii Felinensis 
Llvunicae hisionae compeudiosa series herausg. v- G. Berg¬ 
mann. Emen, aogedr. iu öcriptores rer. Livou. II, p. 455. 

9 Geschiente der Pesiepidemien in btussland. Breslau, 
J. Kern. (M. Müller). 1906. 


Doch nicht genüg damit, in den Jahren 16ÖI—1603 
(cf. Gadebo8ch II, 811, § 128)erwächst der Pest im 
ganzen Balticum in einer Hungersnot, wie sie kaum 
ihres Gleichen hat, ein schrecklicher Verbündeter. Wir 
besitzen mehrere alte Chroniken, die das Furchtbare 
dieser Zeit in den grellsten Farben malen. So berichtet 
Friedrich Engeiken, „Pfarrer zu Zickeln, im 
Düneburgischen Gebiet io Lyffland“ 1 ), dass Sommer- und 
Winterkorn völlig missraten waren. Das wenige übrig 
Gebliebene aber von durchziehendem Kriegsvolke ge¬ 
raubt wurde. „Die Armen Leute buchen sich Brot von 
den Borcken der Esche vnd jungen Eichen, Auch ans 
den Seen die Seelilien Wartzeln, hart getreuget, mit 
den Borcken zusammen klein gestossen, vnd der jungen 
Lindensafft drein gethan, gebacken und gegessen. Vnd 
alss sie sich damit nicht haben ersättigen können, haben 
sie Pferde, Hunde, Ratzen, Aass vnd allerley Vngeziefer, 
von Poggen, vnd andern vnreineu gefressen“. Es wer¬ 
den dann Fälle von Menschenfresserei in Selburg, Da- 
beaa, Ellern, Subbat, Illuxt, Lautzen, Demmen und 
Sickein eingehend beschrieben. Einer dieser Kannibalen 
sagt: „Er wollte alle Menschen getödtet habeu, so er 
nur hett erhaschen können, wenn er beym Leben bliebe 
were, wegen des süssen lieblichen geschmacks des Men¬ 
schen Fleisches. So es aber von sichselbsten gestorben, 
were es nicht süsse, vnd der Bregen aus dem Haupte 
were über alle raassen lieblich zu essen, vor aller an¬ 
derer Spoise“. Ein zweiter Schilderer dieser Zeit, 
Dionysius Fabricius, Propst zu Fellin (s. oben) 
— Script, rer. Livon. II, p. 493 — entrollt vor uns ein 
Bild der Zustände während der damaligen Hungersnot, 
das wahrhaft erschütternd ist: Es seien während dieser 
Zeit gegen 600000 Menschen jeden Alters und Ge¬ 
schlechts in dieser Provinz gestorben, kaum der 10. Teil 
aller Bewohner, sei übrig geblieben. Man habe die aus- 
gemergelten, haibverhuugerten Menschen sich anf die 
auf den Feldern umherliegenden Kadaver stürzen sehen. 
Mit den Zähnen hätten sie, gleich den wilden Tieren, 
das gefrorene Fleisch von den Knochen heruntergenagt. 
Hunde, die sich von Menschenffeisch genährt hätten, 
seien geschlachtet und verzehrt worden, doch was das 
Schlimmste sei, Menschen seien über Menschen herge- 
lällen und hätten sie geschlachtet. Von einem erwach¬ 
senen Mädchen wird berichtet, dass es seine drei Brüder 
und vier Schwesteru verzehrt hätte, um sein Leben zu 
fristen. Sie wurde festgenommen und gefragt, wie sie 
es hätte übers Herz bringen können, MenschenÜeisch 
zu essen. Sie antwortete darauf, dass sie sich nichts 
besseres und schmackhafteres für die Zukunft wünsche, 
als MenschenÜeisch, falls es ihr nnr erlaubt würde. 
Sie wird darauf lebendig begraben. Zog ein Reisender 
in jener Zeit durch unser Land und kam er an die 
öden Höfe und Gesinde, so konnte er in jedem Hanse 
Mouschenknochen und Schädel erblicken, die von Ver¬ 
hungerten herstammten, deren Gebeine von wilden Tieren 
und Hunden benagt and umhergeworfen waren. Die 
Hunde hatten sich iu jener Zeit derartig vermehrt, dass 
sie in Rudeln vou 30 bis 50 Stück durcüs Land streiften, 
und wehe den Wanderern, die nur zu zweien oder 
dreien reisten, ihr Untergang war ihnen gewiss. Die 
Saat stand ungemäht auf den Feldern, und häufig sah 
mau im naeüstea Frühjahre noch die armen Halbver¬ 
hungerten die dürftig gelullten Aehren sammeln, um 
sich Brod za schaffen. 


9 Wahrhaftige ganz erschröckliche, betrübte, and zwar von 
Anfang der Welt ner wol niemalen erhörte Wewe Zeitung 
vou dein grossen Hunger, so sich im 1602 Jar nur allein im 
Fürsteutnumb Seingallen. J. F. D. Herzogen Friede¬ 
richen zugehörig in Lyfflande zugetragen, Königsberg bey 
Georg UsterDergers Wittwen Anno Domini MDCUL Scriptor 
rer. uivon. 
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Dass die schlechte Ernährung Krankheiten hervor¬ 
brachte nnd vorhandene in ihrer Entwickelung unter¬ 
stützte, liegt aof der Hand, so erfahren wir denn ans 
den Aufzeichnungen eines Freiherrn W. F. v. d. 
B r i n c k e n (Notata zur Lieffländischen und kurl. Gesch. 
Sitz.-Ber. der Kurl. Ges. f. Lit. u. Kunst-1894, p. 78), 
dass „Anno 1601 die grosse Pest in Liff- und Curland 
gewesen sei. Im Hasenpothschen Stadtbuche (welches 
sich im Kurländischen Landesarchiv befindet) lesen wir 
auf einer Seite die Bemerkung: „Anno 1602 „Auch Ein 
Schwöre pest haben Wir gehabt“. Paul Einhorn 
(l. c.) berichtet, dass während dieser Seuche und der 
im Jahre 1625 auftretenden das lettische Landvolk, 
um die Pest abzuwenden, zu seinen alten heidnischen 
Gebräuchen, dem früher erwähnten Opfer der „Sabcr“ 
gegriffen hätte. Nach den in der Bauskeschen Kirchen¬ 
chronik enthaltenen Nachrichten brach infolge des zwi¬ 
schen Sigismund von Polen und Gustav Adolph 
entstandenen Krieges eine grosse Teuerung in Kurland 
aus. Alle Lebensmittel mussten dazu noch aus Riga 
geholt werden, welches sich damals in schwedischen 
Händen befand. Nun herrschte aber dort seit 1623 
(mit einer kurzen Unterbrechung im Winter) die Pest, 
die bis 1625 dauerte 1 ). Von hier ist sie dann wohl 
auch nach Bauske verschleppt worden. In der Chronik 
heisst cs, dass die Pest „1624 ihren schrecklichen An¬ 
fang nahm und bis ins folgende Jahr eine grosse Menge 
Menschen hinraffte.“ In den schon früher erwähnten 
Brincken scheu Notata zur Lieffl. u. Kurl. Historie 
(Sitz.-Ber. d. Kurl. Ges. f. Lit. u. Kunst. 1894, p. 78, 
veröffentl. v. H. Diederichs) heisst es, dass 1625 
die Pest in Kurland geherrscht habe, „1627 im October 
hat die Pest zu Windau grassiert und in zweyn häusern 
die Menschen weggerissen.“ Der Mangel an Aerzten 
in damaliger Zeit und die Unkenntnis von der Natur 
der Seuche, Hess es wohl zu keiner vernünftigen sani¬ 
tären Massregel kommen. Die ersten schüchternen Ver¬ 
suche, der Pest wirksamer zu begegnen, werden in dem 
schon genannten „Hasenpothschen Stadtbuche“ erwähnt. 
W ir finden da nämlich eine Pestordnung aus dem Jahre 
1630 aufgezeichnet, die vom Hasenpothschen Prediger 
Bernhard Harder verfasst ist und welche 10 Punkte 
enthält. 

Punkt 1) empfiehlt einen Öftern Besuch des Abend¬ 
mahls; in 2) wird verboten, Bier und Branntwein wäh¬ 
rend des deutschen oder lettischen Gottesdienstes zu ver¬ 
schenken oder zu trinken, bei Verlust der Waren; 
3) Freitags soll gefastet werden, wovon nur Kinder 
unter 6 Jahren und Schwangere ausgenommen sein 
sollen; 4) schreibt ein tägliches Gebet um Abwendung 
der Pest vor; 5) die Inficierten, oder solche, in deren 
Hause schon die Pest herrscht, sollen bei 50 Tbaler 
Strafe den Verkehr mit den anderen meiden, „bei ge¬ 
sunder Luft“; 6) dieselben sollen durch die Armenyor- 
steher unterhalten und besorgt werden; 7) der Pastor 
soll Kranke und Gesunde besuchen, wofür er im Todes¬ 
fälle eiu „ehrlich Begräbniss“ von der Gemeinde bekom¬ 
men soll; 8) wird empfohlen, sich dem Arzt gegenüber 
gebührlich zu benehmen, auch solle er ein gewisses 
„Stipendium“ bekommen, besondere Freiheiten gemessen 
und von allen Abgaben jetzt und in Zukunft befreit 
sein ; 9) es werden besondere Träger bestellt, die aus 
dem Nachlass der Verstorbenen, oder falls es Arme 
sind, aus der Gemeindekasse bezahlt werden und endlich 
10) haben die Amtspersonen (Vogt, Kirchen- und Ar¬ 
menvorsteher) darauf zu sehen, dass solches Alles auch 
wirklich geschehe. 

Wir ersehen aus dieser Verordnung, dass durch die¬ 
selbe für die bei Epidemien wirksamsten Factoren: { 


‘) Einige geschichtliche Nachrichten Über die Pest in un¬ 
seren Gegenden — Inland, 1848, Nr. 36, p. 754. 


Isolierung der Kranken und derer, die mit ihnen in 
Berührung gekommen waren, Verpflegung derselben, 
ärztliche Hilfe und Fortschaffung der Toten durch be¬ 
sonders dazu angestellte Leute bestens gesorgt war. 
Ein merkwürdiges Streiflicht auf die Sitten damaliger 
Zeit wirft das Verbot des Trinkens starker geistiger 
Getränke während der Predigt in der Kirche. Zum 
ersten Male wird auch besonderer Privilegien Erwäh¬ 
nung getan, die der Arzt gemessen sollte. Nach 1631 
grassierte die Seuche in Pilten (cf. Brincken, No¬ 
tata zur Lieffl. etc.), 1646 hat in Libau (vergl. Weg- 
ner, Geschichte der Stadt Libau) eine pestartige Seuche 
geherrscht. Es wird eine besondere Zunft gegründet, 
welche für die Beerdigung Sorge zu tragen hat. Es 
waren eigene Träger bestellt, die die Pestleichen aus 
den inficierten Häusern auf die Strasse trugen, wo sie 
von den Gliedern der Zunft in Empfang genommen 
wurden. Wer von diesen Gliedern sich seiner Verpflich¬ 
tung entzog, wurde die ersten drei Male mit 1 1 / 2 , 3 und 
4V 2 Gulden gestraft, das vierte Mal erfolgte sein 
Ausschluss. 

1655 brach dann wieder der Krieg zwischen Schwe¬ 
den und Polen aus, und Kurland wurde nicht nur durch 
die durchziehenden Truppen gebrandschatzt, sondern es 
folgte denselben auf dem Fusse noch ein schlimmer Gast, 
der schwarze Tod, die Pest, die nm diese Zeit einen 
ihrer verderblichen Zöge um die Welt angetreten hatte 
und auch in unserer Heimat ihren Zoll heischte: In 
„Berent Kedingks Tagebuch“ (Sitz.-Ber. d. Kurl. 
Ges. f. Lit. u. Kunst, 1893, p. 105) lesen wir: „Anno 1657 
hat die Pest grassieret undt Sein in — daran gestorben 
— hat sich Aussgebreitet, dass viell Tausend gestorben, 
Insonderheit hat die beinahe 4 Jahre langk angehalten. 
Endlich Ao 61 gäuzlioh aufge--“. 

In Bauske nahm sie (Bauskesche Kirchenchronik) 
1657 den 27. Juli „ihren betrübten Anfang und wütete 
ein halbes Jahr hindurch erschrecklich“. Die Sterblich¬ 
keit war eine sehr grosse. Krieg und Krankheit haben 
dann noch weiter unter den Einwohnern aufgeräumt; 
so lesen wir in derselben Bauskeschen Kirchenchronik, 
dass am 14. Febr. 1660 durch den Magistrat die Ver¬ 
ordnung erfolgte, alle auf den Gassen liegenden Toten 
von Kirchengeldern zu beerdigen, „da man denn inner¬ 
halb einem Monat 227 Tote aufgehoben und begraben 
hat. Das Mitansehe Kirchenbuch der deutschen St. Tri¬ 
nitatisgemeinde giebt uns in seinen Totenregistern eini¬ 
gen Aufschluss über die Schwere dieser furchtbaren 
Epidemie. Die durchschnittliche Zahl der Toten in den 
Jahren 1644—51 betrug 70 (Maximum 87, Minimm 55), 
1652 steigt sie auf 105 und 1653 auf 91, es macht 
sich also schon eine grössere Sterblichkeit bemerkbar. 
1656 finden wir 133 Tote verzeichnet, während im be¬ 
rüchtigten Pestjahre 1657 nicht weniger als 1082 Tote 
vermerkt sind, also eine Sterblichkeitsziffer, die die 
Norm nm das 15-fache übersteigt. Davon sind Männer 
314, Frauen 243, Kinder 525, also fast die Hälfte aller 
Toten (und zwar ohne Angabe des Geschlechts 133, 
Knaben 171 und Mädchen 221). Die Pest in Mitan 
begann wohl auch in den letzten Tagen des Juli, er¬ 
reichte ihren Höhepunkt Anfang September und hörte 
im December allmählich auf, wobei vom 2.-9. Sept. 
113, vom 9.—16. 103 Personen starben, was über 
15 Todesfälle täglich bedeutet und dieses, wohl 
gemerkt, iu einer Gemeinde, die, wenn man aus der 
Zahl der Todesfälle in normalen Jahren die Zahl der 
Bevölkerung berechnet 1 ) kaum 3000 Seelen zählte. 

In Libau und dem Grobinschen Kreise finden wir 1661 
die Pest erwähnt, ln Libau wird in diesem Jahre die 


*) In Nordwesteuropa kamen in den Jahren 1801—20 anf 
1000 Menschen 27,3 Todesfälle (cf. Gustav S u n d b ä r g, 
Bevölkerungsstatistik Schwedens 1750—1900, p. 58). 
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Pestordnung vom Jahr 1646 erneuert (Weg ner, 
Gesch. d. St. Libau). 1687 finden wir die Pest in Bauske 
(Bauskesche Kirchenchronik), doch lässt sie sich auch 
sonst hier und da in Kurland nachweisen. 1696 (cf. 
Peter Friedrich Körber, Abhandlung von der 
Pest etc.. Reval. Lindforst, 1771) herrscht im Balticum 
wieder eine grosse Hungersnot, die Körber (p. 50) 
sowohl auf die Reduction des Privateigentumes über¬ 
haupt als auch auf die anbefohlene Erlegung der Arren- 
den in Korn, das nach Schweden ging, schiebt. Es sei 
dadurch eine grosse Armut entstanden, die eben in dem 
ausgesogenen Lande die Hungersnot hervorgerufen hätte. 
Die nächsten Jahre bieten nichts Besonderes, was die 
epidemischen Krankheiten betrifft. 1709 herrschte im 
Winter eine enorme Kälte, der im Frühjahre 1710 col- 
lossale Ueberschwemmungen folgten (Körber p. 64) 
und diesen wieder der leidige Hunger, der der nun 
auch noch auftretenden Pest den besten Boden bereitete. 
Aus dem Jahre 1709 berichtet Gadebusch (Livl. 
Jahrb. III Ant. § 160, 475 ff.): „Obgleich der Zar ver¬ 
sprochen hatte, Kurland zu räumen und mit keiuer 
Brandschatzung weiter zu belegen, so machten doch die 
gegenwärtigen Umstände die Erfüllung dieser Verheis- 
sung unmöglich. Davonwegen stand die Hauptstadt und 
das ganze Land in diesem Jahre noch alles Ungemach 
des Krieges und eine schwere Hungersnot aus". Diese 
Landplage vergrösserte eine wütende Pest, welche in 
diesem Jahre sich äusserte und noch das ganze folgende 
Jahr fortwährte. Letztere war schon im August 1709 
aus Preussen nach Kurland eingeschleppt worden, hatte 
ihren Zug „plötzlich sprunghaft mehrere Meilen ent¬ 
fernt“, fortgesetzt, gleichsam „eine schmale Schreckens¬ 
gasse brechend, zur Rechten und Linken weite Striche 
und Ortschaften verschonend“. Mit dem Herbst hatte 
Misswachs, Hungersnot und rauhes nasses Wetter die 
Seuche über Städte, Flecken und Gesinde im weitem 
Umkreis verbreitet. In den früher erwähnten Brin- 
kenschen Notata zur Lieffländischen u. Kurl. Hi¬ 
storie 1 ) heisst es: „Anno 1710 war eine elende und 
jämmerliche Zeit in Lieffland und Kurland, da beym 
Schluss des vorigen Jahres nicht nur Fleckfieber und 
die rote Ruhr viele Menschen hingerissen hatte, sondern 
auch die schweren Kriegszeiten, da die Russen sehr 
häufig im Lande lagen, einen hunger bey den gemeynen 
Leuten verursachten und zugleich die Pest im höchsten 
Grad grassierte, also, dass was die bauerschafft anbe¬ 
langte, das Land sehr dünn von Leuthen blieb und man¬ 
cher Edelmann wenige, mancher aber keinen von bauern 
übrig behüte, wodurch deun viele adelige Höfe ver¬ 
wüstet wurden. Der Adel und die Bürgerschaft stürben 
auch wohl zum teil, doch aber blieben die meisten 
conserviret. War also an Adel und Bürgerschaft kein 
grosser Abgang zu merken“. In Goldingen herrschte die 
Seuche schon im April 1709 (Hennigs Materialien). 
Im Januar 1710 finden wir sie schon in Libau (im Juni 
im belagerten Riga). Die Symptome weisen auf die 
echte Beulenpest hin: Hitze, Kopfschmerzen, Schwäche, 
Verwirrung des Verstandes, schwächende Durchfälle, 
Beulen an den Weichen und dem Halse, das sind die 
Kennzeichen der damaligen Seuche, wie sie uns Kör¬ 
ber schildert (p. 53). In Libau wütete sie vom Ja- 
uuar bis Ende Februar. Heinrich Romberg (cf. 
Weg ne r 2 ) berichtet darüber folgenderraassen : „Anno 
1 < 10 ist eine sehr starke und schwere Pest allhier in 
Liebau und gantzem Lande gewesen, also dass vom 
Monat Januar bis Ultimo Februar von der deutschen 


') Notata zur Lieflländischen und Knrländischen Historie 
anss glaubwürdigen Manuscriptis znsannnengetragen von mir, 
Wilh. Friedr. v. d. Bri n c k e n (veröffentlicht v. Diede- 
richs, S. B. d. d. Kurl. Ges. f. Lit. u. Kunst 1894, p. 78. 

2 ) Geschichte der Stadt Libau. Libau, Puhze. 1898. 


Gemeinde gestorben über 900 Menschen grosse und 
kleine. Sind bisweilen an einem Abend zu 18—ao 
Leichen begraben worden, die Woche aber bisweilen über 
90, ja wohl gar 100 Menschen von der deutschen Ge¬ 
meinde allein gestorben. Von der undeutschen Ge¬ 
meinde sollen über 5000 Menschen grosse und kleine 
gestorben sein“. Nach dem Bericht des Kirchenbuches 
der Libauschen deutschen Gemeinde sind im Jahre 
1710 — 792 Personen gestorben. Zieht mau davon die 
Zahl der in gewöhnlichen Jahren Verstoibenen (40—50) 
ab, so würde sich eine Pestmortalität von 750 Personen 
ergeben. Es dürfte demnach V* der damaligen Bürger¬ 
schaft der Seuche zum Opfor gefallen sein. In der let¬ 
tischen Landgemeinde hat die Pest noch im September 
ihre Opfer gefordert. Auch jetzt wird wieder die Pest¬ 
ordnung vom Jahre 1646 erneuert und mit einigen Zu¬ 
sätzen versehen. So soll bei Beisetzungen im Erbbe¬ 
gräbnisse in der Kirche und im Kirchengewölbe die 
Leiche eine Elle tief unter die Erde gesenkt werden, 
weniger begüterte sollen auf dem alten Kirchhofe be¬ 
graben werden „der bis dato gleich praktikabel ge¬ 
wesen“. Keine Leiche darf drei Tage unbegraben liegen, 
und Leichenpredigten dürfen wegen der Gefahr der An¬ 
steckung erst nachdem die Leiche der Erde übergeben, 
stattfinden. (W e g n e r, Gesch. d. St. Libau. 1898). ln 
Grobin wurde der Gottesdienst auf freiem Felde abge¬ 
halten, und während der Austeilung des Abendmahls 
sanken die Beichtkinder rechts und links nieder. In 
Bauske brach die Pest im Sommer 1710 aus. Auf Be¬ 
fehl Herzog Friedrich Kasimirs wird die Beläu- 
tung der Toten eingestellt, die Leichenceremonien und 
die Beerdigungen in der Kirche hören auf, und vom 
3. Juli an wird auch in Bauske der Gottesdieust unter 
freiem Himmel abgebalten; es werden besondere Pest¬ 
prediger angestellt. In den Piltenschen Stadtproto- 
collen 1 ) finden wir folgende Angabe. „Am Sonntag Trini¬ 
tatis 1710 ist der Zorn Gottes auch Uber dieses Städt- 
lein kommen, in dem die schreckliche Contagion, so 
schon überall im ganzen Lande grassieret, am selbigen 
Tage allhier ihren Anfang genommen, welches Sterben 
bis Michaelis gewährt und sind die meisten Einwohner 
von dieser grausamen Sencbe in des Todes Staub ge¬ 
leget worden und welches am nachdenklichsten, dass 
ihr treuer und sorgfältiger Bürgermeister Otto Ernst 
Bencken mit seinem Tode diesen Sterbefall hat be- 
schliessen müssen. Es ist vom ganzen Rat nur der 
Gerichtsvoigt P u 1 s s überleben. In der Contagion sind 
gestorben allhier: An Mannspersonen 42, an Frauensper¬ 
sonen 60, an Kindern 88, Summa an Teutschen Gross 
Klein 190“. In J. G. Büttners Scbleckscher Kirchen¬ 
chronik heisst es: „Die Pest hat 1710 in Schleck fürch¬ 
terlich gewütet, dem damaligen Besitzer, Präsidenten- 
von Behr sind viele Kinder, dem Prediger (s. Pastor 
Kiktuni) seine 20 Töchter gestorben. Die reichen 
Feldfrüchte sind ans Mangel an Bearbeitern auf dem 
Halm verdorben. Die Bevölkerung ist dadurch so schwach 
geworden, dass der Präsident verleitet worden freie Fa¬ 
milien durch Zwang leibeigen zu machen. Es sind viele 
Gesinde eingegangen und die Wälder haben überhaüd 
genommen, so Palgen und Zirkallen, bis dahin Dörfer, 
deren Bewohner auf verödete Gesindstellen versetzt 
I worden. Ao der Stelle des Flosskruges hatte früher 
■ das Dorf Azziken gestanden 2 ). In Windau finden wir 
die Pest im Juni 1710. Im Verzeichnis der Gestor- 
| beneo im Kirchenbucbe der deutschen Stadtgeraeinde 
heisst es nnter dem 26. Juni: „Hier ging leyder ! die 
Contagion an, Gott erbarme sich in Gnaden!“ Die Seuche 
währte wahrscheinlich bis Mitte 1711. Denn am 16. Juli 
bemerkt der Nachfolger des ebenfalls an der Pest hin- 


*) Sitz -Ber. d. Karl. Ges. f. Llt. u. Kaust, 1897 p. 12 u. 13. 
2 ) Sitz.-Ber. d. Kurl. Ges. f. Llt. u. Kunst, 1897. 
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gerafften Pastors: „Diese ist die erste Leiche, so nach 
der Seuche mit christl. cereraonium begraben worden“. 
Da die Eintragungen nur bis zum 18. August 1710 
reichen (an diesem Tage starb des Pastors Frau, am 
20. Sept. er selbst), so ist das Bild nicht vollständig. 
Vom 26. Juni bis 1. Jnli starben 6, vom 1. Juli bis 
1. August 87 und vom 1. Ang. bis 18. Aug. 89 Personen. 
Die Sterblichkeit im Juli allein (87 Personen) übersteigt 
die normale Jahressterblicbkeit (zu 18 pro anno ange¬ 
nommen) um fa^t das 5 fache. Nach der Pest soll die 
Stadt bis auf 7 Familien ausgestorben»sein (K’s Chronik), 
doeh ergänzt sich die Zahl der Einwohner bald, indem 
eine staike Einwanderung, aus Deutschland hauptsäch¬ 
lich, stattfindet 1 ). Beim Bau des Elevators für den Win- 
dauschen Hafen, der auf dem der Stadt gegenüberlie¬ 
genden Ufer errichtet worden ist, stiess mau auf eine 
grössere Anzahl menschlicher Scelette, die darauf hin¬ 
wiesen, dass ^s hier ein Massengrab gegeben habe. Viel¬ 
leicht sind hier die Opfer des Pestjahres 1710 begraben 
worden. (Mitt. des H. Consist.-Secr. Mahler). — Wie 
schlecht es mit der Sauberkeit in der Stadt bestellt war, 
ersehen wir aus der der Stadt Windau am 2. Mai 
1695 verliehenen, sogen. „Bauersprache“. Es heisst da 
Punkt 44: „Keiner soll vor seiner Thür den Mist der 
Strassen über 4 Wochen lang liegen lassen, bei 
Strafe 3 Mk...“ (C r u s e, Curland unter den Herzögen I. 
p. 213). Im Snhrsschen Gebiet starben 1806 Menschen 
(cf. Otto Kallmeyer, Prediger, p. 3C), in ganz Kur¬ 
land gegen 200,000, also ungefähr die Hälfte aller Ein¬ 
wohner (ibidem). Was nun Mitan betrifft, so hatte diese 
Stadt schon durch den Krieg stark gelitten. Hier trat 
die Pest im März 1710 auf, und es starben daran nach 
Answeis der Kirchenrechnungen 1316 Menschen. Was 
die deutsche St. Trinitatisgemeinde betrifft, so benutze 
ich auch hier die Angaben des alten Kirchenbuches, 
das sich im Landesarchiv befindet. Die Seuche begann 
ira März mit 27 Erkrankungen, im April gab es 33, 
im Mai 127, im Juni 213, Juli 120, August 89, Sep¬ 
tember 73, October 45, November 16. Sie hatte also 
im Juni ihren Culminatiouspunkt, im November hat sie 
dann allem Anscheine nach aufgehört. Die grösste Zahl 
an Sterbefällen an einem Tage wurde am 18 Juni mit 
17 erreicht, doch hat die Seuche 1710 in Mitau selbst 
lange nicht die Höhe erreicht, wie 1657, wenn wir den 
Eintragungen in das Mitansehe Kirchenbuch Glauben 
schenken dürfen. Das Kirchenbuch ist ja nicht vom 
Prediger, sondern vom Küster geführt worden, der da¬ 
zwischen selbst bemerkt, dass er Eintragungen unter¬ 
lassen hätte, weil ihm nichts dafür bezahlt worden wäre. 
Es könnte ja wohl aber auch der Umstand eingetreten 
sein, den Brincken in seinen Aufzeichnungen erwähnt, 
dass nämlich während dieser Epidemie von den besser 
Situierten, zu denen doch die Glieder der deutschen Ge¬ 
meinde gehörten, weniger gestorben seien, als vom ein¬ 
fachen Volk. In wie rationeller Weise man sich vor der 
Seuche za schützen suchte, geht aus einem vom 
Herzog Friedrich Wilhelm am 12 Juni 1710 er¬ 
lassenen Patente hervor. Es wird durch dasselbe ange¬ 
ordnet, dass die deutsche Gemeinde ihren Gottesdienst 
nicht in der Kirche, sondern vor dem Rathause auf dem 
Markt, die lettische Gemeinde auf einem andern Platze 
abhalte, da Leute sich in der Kirche infiziert hätten. 
Erkrankt jemand in der Stadt, so wird er in ausser¬ 
halb der Stadt liegende Riegen 2 ) gebracht, dort verbleibt 
er, bis sich die Natur seiner Krankkeit herausgestellt 
hat. Erweist es sich, dass er pestkrank ist, so kommt er 
in die grosse Doppeiriege, welche für die Pestkranken 
eingerichtet ist. Es lagen die Deutschen und Undeut- 


l ) Mitteilung de« Herrn Consistorialsecr. cand. jur. Mah¬ 
ler in Mitau — Windaußchea Kircheubuch. 

0 Scheunen mit einer Abteilung znm Dörrendes Getreides. 


scheu getrennt in dieser Riege. Nach seiner Genesung 
muss der Kranke in einer anderen Riege eine Beobach 
tungszeit durchmachen, die er nur versehen mit einem 
Gesundheitsattest des behandelnden Chirurgen verlassen 
darf. Die Krüge in der Stadt werden alle 8 Tage durch 
Schlosssoldaten and Stadtdiener revidiert und die dabei 
entdeckteu Kranken in die erwähnten Riegen gebracht. 
Wer Fremde oder Kranke heimlich bei sich aofnimmt, 
wird aus der Stadt getriebeu uod darf sie vor 6—8 
Wochen nicht betreten. Für die Pestriegen wird als 
Pestarzt der Chirnrgus Peter Wegner angestellt, 
dem ein Gehilfe, bewilligt wird. Er und sein Gesell 
erhalten monatlich 32 Th. Alb., welche der Herzog und 
die Stadt zur Hälfte zahlen. Boide dürfen die Stadt 
selbst nicht betreten, köonen sich aber bei Dr. Betu- 
lius, dem Hofarzt, Rat holen. Derselbe starb selbst 
während dieser Epidemie an der Pest. Medicamente 
sollen den Armen unentgeltlich aus der Hofapotheke 
verabfolgt werden. Alle Stadttore werden streng be¬ 
wacht. Das Verpfiegnugswesen wird zweien, von der 
Stadt damit Betrauten, übertragen. Dieselben sollen 
auch etwaige milde Gaben, die für die Kranken ge¬ 
stiftet werden, in Empfang nehmen. Täglich sollen sie 
dem Oberhauptmann Bericht erstatten. Zu ihrer Hilfe 
werden ihnen 4 Mann bewilligt. Alle, die Kranke ausser¬ 
halb und innerhalb der Stadt verpflegt haben, sowie 
die Torwachen, erhalten täglich 2 Pfand Brod aus dem 
herzoglichen Magazin. Haben die Kranken etwas an 
Medicaraenten nötig, so wird solches der Torwache ge¬ 
meldet, die ihrerseits die zwei damit betrauten benach¬ 
richtigt. Sterben in einem Hause beide Eltern, so sollen 
die Anverwandten die Kinder ausserhalb der Stadt un- 
terbriogen, Kisten und Kasten sollen nicht gerührt wer¬ 
den, das Haus selbst soll vernagelt werden. Dasselbe 
geschieht auch, wenn die Bewohner eines Hauses ganz 
aussterbeu. Alle Häuser, in denen Kranke liegen oder 
gelegen haben, werden an den Türen mit einem weissen 
Kreuz bezeichnet. Wer in ein solches Haus einbricht 
und es bestiehlt, soll durch den Strang hingerichtet 
werden. Täglich soll dem Oberbanptmann über die 
Zahl der Gestorbenen berichtet werden. Das Begraben 
der Leichen in den Kirchen, wie das Beläuten der Toten 
hat aufzuhören, alle Toten ohne Unterschied sollen auf 
dem Kirchhof begraben werden, die Undentschen aber 
ausserhalb der Stadt. Ueber all dieses soll der Rat 
wachen und den Oberhauptmann und die Rats verwandten 
in Jedem unterstützen 1 ). Es sind dieses t Verordnungen, 
wie sie (zieht man dabei doch die Unkenntnis von der 
wahren Natur der Pest in Betracht) kaum rationeller 
gedacht werden können. 

Was Alles zum Zustandekommen einer Pestseuche in 
jener Zeit für nötig erachtet wurde, entnehmen wir 
dem früher erwähnten 1771 erschienenen Werkeben 
Körbers über die Pest. Sichere Anzeichen, dass die¬ 
selbe einer Gegend droht, sind: 1) Wenn die Gottlosig¬ 
keit und Lasterhaftigkeit der Menschen grössere Dimen¬ 
sionen erreicht. 2) Wenn ein Komet auftritt, dessen 
Schweif nach Osten zeigt. 3) Wenn die Luft wenig be¬ 
wegt ist, entweder grosse Kälte, oder grosse Hitze 
herrscht, wenn es Nebel giebt. 4) Wenn alle Pflanzen 
verdorren und eine Iusectenplage eintritt. 5) Wenn der 
Wein trotz aller Vorsichtsraassregelu verdirbt. 6) Wenn 
Fische und Frösche in Massen sterben. 7) Das Brod 
an der freien Luft sich mit Schimmel bedeckt. 8) Wenn 
Seuchen unter Rindern, Schafen, Schweinen, Hunden 
nnd Katzen auftreten und die Cadaver derselbeu nicht 
tief genug begraben werden. 9) Wenn blutige Kriege, 
Teuerungen und Pestilenz auftritt. 10) Wenn Menschen 
zo eng beisammen wohnen. 11) Wenn giftige Fieber, 


') K. W. Crnse, Cnrland unter den Herzögen, I, Beil. 4, 
p. 346. 
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wie Blattern, Fleckfieber, Ruhr und andere herrschen. 
12) Wenn die, die einmal die Pest Uberstanden haben, 
ein „Jucken und Zocken in den alten Narben“ empfinden. 
18) Wenn die gewöhnlichen Raubvögel fortziehen und 
an deren Stelle andere auftreten und 15) endlich wenn 
in der Nachbarschaft irgendwo die Pest herrscht. 

War schon während des Willens der Seuche ein Buss- 
und Bettag für das ganze Land von Herzog Friedrich 
Kasimir angeordnet worden (Diarium des Propstes 
Stender, Sitz.-Ber. d. Kurl. Ges. f. Lit. u. Kunst, 
1893, p. 38). so erfolgte am 30. December 1711 beim 
Aufhören derselben ein allgemeines Dankgebet. Uner¬ 
hört waren die Verluste, schrecklich die Wunden, aus 
denen unser armes Heimatland blntete. Fast die Hälfte 
aller Bewohner Kurlands, über 200000 Menschen, deckte 
der Rasen. Wüst und verödet lagen Guts- und Bauern¬ 
höfe, zahllose Familien waren ganz ausgestorben. An 
Predigern allein verlor Kurland in jener Zeit 51, 13 
Kirchen gingen ein, ganze Dörfer und Pastorate ver¬ 
schwanden und sind bis zum heutigen Tage nicht wieder 
erstanden. Ueberall Trauer, Elend und Armut. Alle 
Geschäfte gingen abwärts,’ keiner konnte seinen Ver¬ 
pflichtungen nachkommen, und die Güter gerieten haltlos 
in den Concurs, da es an Kräften gebrach, den Boden 
zu bebauen. Es trat eine völlige Entwertung desselben 
ein, die sich noch Jahrzehnte nach der Pest nachweisen 
Hess. Nach 1721 (cf. Otto Kallraeyer, p. 33) war 
die Hoflage Remten ganz wüst und ohne Gebäude, die 
Gehege ausgehauen, die Felder und Stauungen unge- 
ackert und unbesäet, ja 1746 (Sonnaxtsche Brieflade, 
Sitz.-Ber. d. Kur. Ges. f. Lit. und Kunst, 1893, p. 16) 
finden wir in den Revisionslisten des Gutes Sonnaxt 
vermerkt, dass dasselbe nur 106 Floren trug, von denen 
68 Floren Reineinnahme waren. Doch das Unglück 
und wohl auch die Vereinsamung nach dem Tode aller 
Angehörigen brachte viele Herzen einander Däher. Was 
Claus Steding *), ein Revalenser Kaufherr, nach 
der Pest 1657 von Reval berichtet: „die Kaufhandlung 
geht schlecht, aber eine andere Handlung geht gut von 
Statten: „Das Freien und Sicbfreienlassen“, das gilt 
auch von Kurland nach der Pest 1710. Betrug die Zahl 
der im Kirchenbuch der Mitauschen St. Trinitatisge¬ 
meinde verzeichneten getrauten Paare im Jahre 1710—27, 
so stieg sie 1711 auf 115, dementsprechend steigt 
auch die Geburtsfrequenz der folgenden Jahre. Nach 
dieser grossen Seuche haben wir in Kurland keine Epi¬ 
demie mehr zu verzeichnen, die mit so elementarer Ge¬ 
walt Leben und Wohlstand vernichtet hat. Am Anfang 
des 19. Jahrhunderts treten dann andere Seuchen mehr 
in den Vordergrund, die, wenn sie auch nicht so ver¬ 
derblich wurden, wie die Pest, doch energische Mass- 
regeln zu ihrer Bekämpfung erforderten. So sehen wir, 
dass die vielfachen Pockenepideraien zu einer lebhaften 
Impftätigkeit der Aerzte führten, und besondere Lor¬ 
beeren hat sich auf diesem Gebiet der spätere Medici- 
nalinspector Bidder erworben, der 1825 ein Impfre¬ 
glement für Kurland ausarbeitete und die Freude er¬ 
lebte, dass die Pocken-Epidemie deutlich abnahm. Ein 
zweiter unangenehmer Gast, die Syphilis, machte in 
dieser Zeit die Einrichtung von besonderen Hospitälern 
auf dem Lande nötig. Diese Seuche und das Trachom hat 
Kurland wohl dem Durcbzuge der Franzosen zu ver¬ 
danken, obgleich sonst im Uebrigen das Jahr 1812 in 
gesundheitlicher Beziehung auffallend günstig war. 
Bidder(Beil. z. allg. deutschen Zeitung f. Russl., 1831, 
Nr. 54, 8. XII) sagt über dasselbe: „Nie gab es in Kur¬ 
land eine gesundere Zelt, obgleich die Hospitäler der 
fremden Kriegsherrn viele Kranke enthielten. Aller 
Einwohner Aufmerksamkeit war auf die eigene ständ- 


’) cf. Winkler. Zar Geschichte der Pest von 1657 in 
Reval und Estland, p. 12. 


liehe Gefahr und auf die Entwickelung des grossen 
Drama gerichtet, das vor uns aufgeführt wurde. Alle 
kleinen körperlichen Leiden schwiegen, oder wurden 
nicht beachtet; von Hysterie und Hypochondrie, von 
Gicht und Rheumatismen, von Fiussflebern und gastri¬ 
schen Beschwerden war keine Rede; die Aerzte gingen 
spazieren, die Apotheker standen am einsamen Recep- 
turtlscbe!“ — 120 Jahre waren seit der grossen Seuche 
vergangen, da klopfte ein anderer grausiger Fremdling, 
die Cholera, an die Tore Kurlands, ein Fremdling, 
der seine Heimat*in Indien verlassen halte und seinen 
Gifthauch über einen grossen Teil der civilisierten Welt 
hinwegwehen liess. Ich muss es mir versagen, über die 
Choleraepidemie Ihnen ausführlich zu berichten, obgleich 
gerade die erste derselben 1831 sehr viel Interessantes 
bietet, die zweite 1848 sich durch ihre grosse Sterblich¬ 
keit auszeichnet. Sie sehen hier die graphische Curve 
für die Pestepidemien zu Mitau in den Jahren 1657 
und 1710. 

Wir haben gesehen, dass viele der Maassregeln, die 
früher angeweudet wurden, auch noch heute ihre Be¬ 
rechtigung haben. Hat uns auch die moderne Wissen¬ 
schaft wirksamere Waffen znm Kampf gegen die Epi¬ 
demien in die Hand gedrückt, in vielen Dingen stehen 
wir auch hier noch auf den Schultern der Vorfahren. 
Durchraustern wir das Verzeichnis der Aerzte alter und 
neuer Zeit in Kurland, so finden wir viele Namen, bei 
denen als Todesursache eine ansteckende Krankheit an¬ 
gegeben ist, so ist 1657 der Mitansehe Pestarzt Jaco- 
bus Comp ins, sowie 1710 der Dr. Johann Saio- 
mon Betulius, an den sich der Pestchirurg Weg- 
ner um Rat wenden sollte, selbst au der Pest gestor¬ 
ben. So ist der Doctor Lichtenstein, einer der be¬ 
liebtesten Aerzte Mitaus am Anfang des vorigen Jahr¬ 
hunderts, der 1831 mit Erfolg in der Cholerabaracke 
tätig war, 1848 selbst an der Cholera gestorben. 1831 
kann sich Dr. Friedrich Hartmann in Hasenpoth 
nur durch Einnahme der von ihm verschriebenen Pul¬ 
ver vor schweren Misshandlungen des Pöbels schützen. 
Er stirbt wenige Tage später an der Cholera. Im sel¬ 
ben Jahre wird die Haltung des Mitauschen Pöbels dem 
Medicinalinspector Heinrich Bidder gegenüber eine 
drohende, und fast erfolgt auch hier ein Angriff. Aehn- 
liche Fälle Hessen sich gewiss in zahlreicher Menge an- 
fübren, haben wir Aerzte doch in den Kämpfen, die 
wir zu durchkärapfeu haben, Front nach verschiedenen 
Seiten zu machen: die Krankheit als solche anzngreifen 
und uns zugleich vor dem Mißtrauen nnd der Dumm¬ 
heit der Menschen zu schützen. Dass aber die Aerzte 
Kurlands gleich den Aerzten des übrigen Balticums den 
Kampf gegen diese drei Feinde erfolgreich zu führen 
wussten, das lehrt uns ein Blick in die Geschichte der 
Epidemien auch der neueren Zeit. Ertönte der Rnf: 
„Freiwillige vor“!, so haben Kurländer und Balten nicht 
au letzter Stelle gestanden. Ich kann meinen Vortrag 
nicht schliessen ohne eines Mannes zu gedenken, der, 
wenn ich so sagen darf, auch bei der Bekämpfung ei¬ 
ner Epidemie, wenn auch andrer Art, zu früh dahin- 
gerafft wurde. Als die grosse Freiheitspsychose des Jah¬ 
res 1905 ihre blutigen Wogen über unser Heimatland 
ergoss, wurde er von denselben verschlungen; ich meine 
Dr. Adolf Katlerfeld, der, lebte er, heute gewiss 
in unsrer Mitte weilte, hat er doch gerade für Alles, 
was das Wohl und Wehe Kurlands betraf, immer das 
Herz auf dem rechten Fleck gehabt. 
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Aas dem Deutschen Alex and er-Hospital fUr Männer zu 
St. Petersburg. 

(Direktor Dr. med. H. Westphalen). 

Caiuistische Beiträge zur Novozon-Theraple. 

Von 

Konstantin von Kügelgen, 
z. Z. Assistent am Hospital. 


Das Novozon *) (Magnesinmsuperoxyd) soll durch 
Sauerstoffbereicherung des Blutes und dadurch bewirkte 
Förderung der Zellernährung und Verbrennung der im 
Körper aufgespeicherten Giftstoffe, so besonders der 
Harnsäure, — resp. durch Steigerung der Blutalkales- 
cenz — Stoffwechselkrankheiten (Gicht, Diabetes, Fett¬ 
sucht, Rheumatismus), Magendarmaffektionen (Achylle, 
Constipation u. a.), Blutkrankheiten (Aoämie, Chlorose, 
Leukämie), Psychoneurosen (Neurasthenie, Migräne u. a.), 
Dermatosen u. r. a. bedeutend bessern oder heilen 
(Hinz, Winterberg, Möller, Köcher u. a.). 

Abgesehn vom Schwinden der jeweiligen Krankheits¬ 
symptome und dem durch die Steigerung des Stoff¬ 
wechsels bervorgerufenen grösseren Wohlgefühl soll das 
N. (nach Winterberg, Köcher u. a.) erhöhten 
Blutdruck — Puls weniger frequent, kräftiger, voller, 
eventuell weniger arvthmisch — bedeutende Zunahme 
des Appetits und des Körpergewichts bei Anregung der 
Peristaltik und Stuhlvermehrung und erhöhte Tätigkeit 
der Nieren — Steigen der Menge, des Säuregrades, des 
specifischen Gewichts, der Kochsalz- und Harnstoffmenge 
und wesentliche Abnahme der Harnsäuremenge des 
Harns — zur Folge haben. 

Auf Anregung von Dr. 0. Mori tz habe ich das N. 2 ) 
bei einigen Kranken angewandt und im Verlaufe der 
N.-darreichung täglich quantitative Harnanalysen 8 ) aus- 
geftthrt. 

Fall I. G. B. 28 J. — Neuroarthritis: Neu¬ 
rasthenie uni Podagra leichten Grades. — Grosser kräf¬ 
tiger Mann mit chronischer Schwellung des rechten er¬ 
sten Metatarsophalangealgelenks. Terap. normal. Puls 
gleich- und regelmlsslg, voll, hoch, 72. Innere Orgaue 
bis auf eine gut kompensierte postrheumatische Mitral¬ 
insuffizienz o. B. Dermographismus, hypästhetische uni 
hyperalgetische Partien, mässig ausgeprägte Cerebrasthe- 
nie, atonisch-spastische Constipation. 

Vom 31. Hl. bis 2. IV. bekommt Pat. gewöhnliche 
gemischte Kost, vom 3. bis 10. Probekost (bestehend aus 
täglich annähernd der gleichen Menge Milch, Zwieback, 
Bouillon mit Ei, Haferschleim, Hackfleisch und Kartof¬ 
felpüree), vom 11. bis 13. IV. wieder gewöhnliche ge¬ 
mischte Kost. 

Am 3. bis 6. IV. klagt Pat. über Schlaflosigkeit, 
Kopfdruck, nervöse Polyurie, am 5. und 6. nach Ein¬ 
nehmen des N. ausserdem über Magenschmerzen. Am 4. 
und ö. besteht leichte Pharyngitis und Tonsillitis. Vom 
9. bis 13. fehlen die sonst fast täglichen Schmerzen im 


') Im folgenden kürze ich Novozon mit N. ab. 

*) Zar Prüfung habe ich N. parum gewählt, weil bei den 
andern N.-präparaten —Nährsalz, - Milchzucker, -Pepsin, -Ei¬ 
weise, -Kakao and -Schokolade, -Malzextrakt u. e. w. — die 
N.-wirkang keiue reine sondern durch die aadere Komponente 
modificierte sein dürfte. 

*) Zwecke grösserer Genauigkeit wurde meist die ganze 
Tagesmenge des Harns in einem Glashafen gesammelt and 
die zn den Untersuchungen nötige Urinmenge mittels einer 
Pipette zo gleichen Teilen aas den obeien uud unteren Schich¬ 
ten des vorher gat utngeriihrien Urins entnommen. Die Be¬ 
stimmung der Chloride geschah nach Mohr (Kaliumchromat, 
Silber), die des Harnstoffs nach Knop-Hüfner im Jolle a- 
schen Azotometer (volumetrisch); die der Harnsäure nach 
H o p k i u s (Chlorammonium, Ammuusulfat, Schwefelsäure, 
Permanganat). 


rechten grossen Zeh und kehren erst am L4. IV. wieder. 
Bis zum 4. IV. bat Pat. täglich einen sehr harten Stuhl, 
am 5. keinen, am 6. einen sehr kleinen, am 7. und 8. 
keinen, weswegen er am 8. abends 2 Cascarinpillen be¬ 
kommt, am 9. normale, am 10. 2 flüssige, am 11. einen 
flüssigen uud einen festen, am 12. und 13. je einen fes¬ 
ten Stuhl. Der Puls ändert sich nicht wesentlich. Das 
Körpergewicht fällt von 74 kg allmählich auf 72,4 kg 
entsprechend dem ständig abnehmenden Appetit 

Der Harn ist sauer, nur am 31 UI. uud 8. IV. neu¬ 
tral, enthält nie Eiweiss oder Zucker. 

Wie aus Tabelle I ersichtlich, steigt die Urinmenge 
während der N.-periode um 217 ccm. gegen die ganze 
Vorperiode (fällt aber um 5 ccm. gegen die Vorperiode 
mit Probekost) uud bleibt iD der Nachperiode gross. 
Das specifische Gewicht ist relativ schwerer. Die Tages- 
meuge der Chloride nimmt um 4,71 g zu, die des Harn¬ 
stoffs aber um 1,37 g ab, während die der Harnsäure völ¬ 
lig unverändert bleibt. Grössere Tagesmeugen an Harnstoff 
gibt erst die Nachperiode, doch steigt während derselben 
neben dem Kochsalz auch die Harnsäure, sodass ein 
Zerfall von Harnsäure resp. ihre Verbrennuog zu Harn¬ 
stoff in gesteigertem Masse nicht statt zu haben 
scheint. 

Fall II. J. M. 18 J. Polyarthritis rheuma- 
tica. Hochaufgeschossener schmächtiger Jüngling. Im 
XI. 1907 plötzlich mit heftigen Schmerzen im liuken 
Handgelenk und Knie und hoher Terap. erkrankt. Vom 
XI. bis Eude III. 1908 erkranken uater wiederholten 
Temperaturanstiegen das linke Ellbogen- und Schulter¬ 
gelenk, während das Knie fast gesnnd, das Handgelenk 
besser wird. Puls inäqual, leicht irregulär, weich, sehr 
labil, 80—120. Orgaue bis auf paukenden, znweilen un¬ 
reinen I Ton über der Spitze und leicht blasenden II 
Pulmonalton o. B. — Pat. leidet au häufigen Kopf¬ 
schmerzen, Herzklopfen, ist leicht aufgeregt. 

Kost cf. Fall I. 

Therapie siehe Tabelle II. Ausserdem wird Pat. mit 
Methylsalicyl- resp. Ichthyolsalbe eiegerieben. 

In der Vorperiode verschwinden die Herzgeräusche, 
Pat. fühlt sich wohler, Puls ist weniger labil, Temp. 
normal. Am 2. IV. treten unter Temperaturanstieg Schmer¬ 
zen iu der linken Schalter auf, am 3. wird der Puls 
wieder leicht arhythraisch, am 4. werden die Schmerzen 
stärker, sodass Pat. am 6. deswegen weint. Am 6. fühlt 
er sich wohl. Am b. klagt Pat. über Mageuschmerzen 
und Bullern im Leibe, der tägliche sonst feste Stuhl 
ist am 8. flüssig. Am 9., 10., 12. Schulterschmerzen, 
Pat. verliert den Appetit, sodass er bis zum 14. regel¬ 
mässig einen Teil der Probekost stehn lässt. Am 13. 
fühlt Pat. sich wohler, bessert sich aber eudgiltig erst 
Ende April unter Massage. 

Das Körpergewicht steigt zuerst langsam von 52,8 kg 
auf Ö3 am 6. IV., fällt bis zum 13. auf 51,1, um bis 
zum 16. IV. wieder auf 52,ö kg zu steigen. Der Puls 
wird weniger arhythraisch, bleibt aber frequent. 

Der Harn enthält nie Eiweiss oder Zocker. 

Die Tagesmenge des Urins (cf. Tabelle II) nimmt in 
der N.-periode um 143 ccm. zu, das specifische Gewicht, 
ist also relativ schwerer. Der Ham wird saurer. Die 
Tagesmenge der Chloride steigt um 3,6 g, die des Harn¬ 
stoffs und der Harnsäure sinkt um 1,22 resp. 0,1 g. 

Fall III. P. T. 34 j. Pol y arthr i t is gonor¬ 
rhoica (Kokonvalescent). Kleiner schwächlicher Mann. 
Anfang IV. Infection mit Gonorrhöe. Am25. IV. unter 
Fieber heftige Schmerzen und Schwellung beider Kuiee, 
des rechten Handgelenks uud der Fiuger der linken 
Hand. Innere Organe bis auf leichten Pulmonalakcent 
uud verkürzte rechte Lungenspitze o. B. — Puls rhyth¬ 
misch, voll, frequent. 
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Bis zum 30. V sinkt die femperatnr langsam zur ] 
Norm, die Schmerzen in den Gelenken werden geringer. 
Unterbrochen wird die Reconvalescenz am 19. V durch 
einen plötzlichen Temperaturanstieg unter Schöttelfrost 
auf 89,4 mit Eruption von einzelnen linsengrossea dun¬ 
kel- bis hellröten, nicht juckenden Flecken und wenig 
erhabenen Knötchen, die auf Druck nicht blass werden, 
und mit Schmerzen im linken Ellbogen. Die Effiores- 
cenzen werden allmählich heller rot, den Typhusroseolen 
ähnlich, auf Druck blass, schwinden bis zum 22. V. 
Am 24. ein gleicher, am 27. V, 2. und 6. VI. ähnliche, 
schwächere Anfälle. Von da an bleibt die Temp. nor¬ 
mal, die Gelenke werden beweglicher, die Kraft nimmt 
zu, das Körpergewicht steigt von 45,4 kg. auf 49 kg. 
am 15. VI, obwohl Pat. vom 13. bis 17. über zuneh¬ 
mende Appetitlosigkeit klagt. Der Puls ändert sich nicht 
wesentlich. Der Stuhl, anfangs nur auf pulvis liquiri- 
tiae resp. Wassereinlauf erfolgend, wird unter Kollern 
und Bullern im Leibe vom 9. VI an flüssig und spontan; 
am 18. VI morgens noch ein flüssiger Stuhl, abends hört 
das Kollern auf, und der zweite Stuhl ist von festerer 
Consistenz und wird von da an wieder hart, so dass 
Wassereinläufe nötig werden. 

Vom 30. V bis zum 9. VI nimmt Pat. täglich ein 
Salzbad von 30°, die ganze Zeit über täglich 3 Mal 
10 Tropfen Convallariatinctur und 3 Mal 0,5 g Aspirin. 

Die Kost ist die gewöhnliche gemischte + grüner 
Salat und später frisches Obst 

Der Harn ist anfangs sauer, hell und klar, enthält 
nie Eiweiss oder Zucker. Beim Stehn wird er trüb und 
alkalisch, es fallen kohlensaurer Kalk, Trippelphosphat 
und kohlensaure Magnesia aus. Im weiteren Verlauf 
wird der Harn — entsprechend dem Obstgenuss — al¬ 
kalisch. 

Die Tagesmenge des Harns (cf. Tabelle III) sinkt in 
der N.-periode um 70 ccm., um in der Nachperiode kräf¬ 
tig zn steigen, desgl. bleibt auch der Harnstoff io der 
N.-periode subnormal, wird erst in der Nachperiode 
entsprechend dem besseren Appetit und grösseren Wohl¬ 
befinden weniger subnormal. Auch die Chloride und die 
Harnsäure nehmen an Tagesmenge ab; letztere sogar 
bedeutend — wegen reichlichen Obstconsums (cf. Bunge). 

Anhang. W. L. 64 J. Arteriosklerosis. 0 b - 
stipatio chron. Mittelgrosser, hagerer Greis mit 
hypertropher Prostata und chronischer Cystitis. Temp. 
normal. Puls leicht arhythmisch klein, weich, 78—96. 
Innere Organe bis auf dumpfe Herztöne o. B. Pat. macht 
einen leicht altersblöden Eindruck. 

Ausser N. bekommt Pat. 3 Mal täglich 100 ccm. 
Wildungen, 3 Mal 0,5 g Urotropin, 2 Mal 15 Tropfen 
Jodipin, zur Nacht eine Compresse anf den Leib und 
wird am 10., 14., 15. und 17. V katheterisiert, wobei 
jedesmal ca. 200 ccm. Residualharn entleert werden. Es 
gelingt dem senil-dementen Pat. ständig einen Teil des 
Harns in das Gefäss für die Fäces zu deponieren, dessen 
Menge nicht genau bestimmt und zu den Analysen nicht 
gebracht werden kann. 

Die Kost cf. III; statt Salat Pflaumencorapott. Pat. 
klagt ständig über Kopf-und Leibweh, vom 13. V an auch 
über Mattigkeit, Schwäche und verstärkten Stuhldrang. 

Der Stuhl, der anfangs nur mit Laxantien und Klys¬ 
men ond nicht jeden Tag zu erzielen ist, erfolgt seit 
dem 12. V spontan täglich 1 bis 2 Mal und wird reich¬ 
licher und von weicherer breiartiger Consistenz. Der 
Puls wird nicht wesentlich geändert. Subjectiv tritt 
eine solche Verschlimmerung des Befindens, ein, dass 
Pat. ganz plötzlich das Hospital verlässt '). 

Der Harn ist anfangs getrübt, enthalt Leucocyten und 
Bl&senepithelien in ziemlicher Menge, nie Zucker, nur 


Daher fehlt die Nachperlode. 


anfaugs in Spuren Eiweiss, später, wo er klarer wird, 
nicht mehr. Die Reaction ist sauer, wird beim Stehn 
häufig alkalisch. 

Die Tagesmenge des Urins (cf. Tabelle IV) nimmt am 
etwa 500 ccm. zu, die der Chloride cc. um 4 g, 
die des Harnstifos um cc. 5,5 g, die der Harnsäure nra 
cc. 0,25 g. 

Zusammenfassung. Eine Wirkung des N. auf 
die Diurese ist in der Tat vorhanden: die Harmenge 
stieg, die Tagesmenge des Kochsalzes nahm zu, dement¬ 
sprechend wurde der Harn relativ schwerer. Die ver¬ 
langte Abnahme der Harnsäureausscheidung trat nnr 
bei III ein (bei II war sie unbedeutend), wo aber auch 
die andern Tagesmengeu in der N.-periode sanken; 
dementsprechend faud keine Steigerung der Haru- 
stoffaussjheidung statt — ausser bei IV, wo aher auch 
die Harnsäure stark zu nahm. Eine stärkere Verbren¬ 
nung der Harnsäure zu Harnstoff hat in den 4 Fallen 
augenscheinlich nicht stattgefunden. Dass bei I trotz¬ 
dem die gichtischen Schmerzen zeitweilig während des 
N.-gebrauchs schwanden, spräche für die Annahme 
B u n g e s, dass vermehrte Harnsänrebildung bei der 
Gicht nicht Ursache sondern Symptom ist. 

Alle 4 Fälle hatten keine Zunahme des Appetits, 
II und III klagten sogar über starke Abnahme des¬ 
selben. Dementsprechend sank das Körpergewicht. Die 
Zunahme bei III dürfte auf Rechnung der Reconvales- 
ceuz zu setzen sein. 

Eine Beeinflussung des Magendarmtrakts war in allen 
Fällen vorhanden. Bei I äusserte sie sich in Magen¬ 
schmerzen und in — auf Stuhl Verhaltung folgender — 
Diarrhöe; bei II trat nur 1 Mal Durchfall auf, aber 
neben Leibschmerzen anch Bullern im Leibe; bei III 
Bullern und neben Verflüssigung des Stuhles ansoheiiead 
auch eine Vermehrung desselben; bei IV dentliche Stahl¬ 
vermehrung, Abnahme der Consistenz und häufiger Stuhl¬ 
drang. 

Ausser deu erwähnten Beschwerden und der Appetit¬ 
losigkeit, die durch den ausnahmslosen, zunehmenden 
Widerwillen gegen das N. bedingt schien, traten bei 
II Erregungszustände auf und bei IV grosse Mattigkeit 
und Schwäche 1 ). 

Eine Zunahme des Wohlgefühls war bei I zu con- 
statieren. 

Unbedingt empfehlen kann ich das N. nicht. D&zo ist 
die Wirkong zu unsicher 2 ) and die Zahl der möglichen 
Beschwerden 8 ) zu gross. 

Immerhin dürfte bei Neurasthenie, Gicht, chronischer 
Obstipation — oder andern hartnäckigen Krankheiten, 
bei denen der Stoffwechsel massgebend ist — u. a. auch 
das N. eines Versuches wert sein, besonders wenn die 
Möglichkeit zu einer Aenderung der Lebensweise oder 
zu einer gewissenhaft durchgeführten diätetisch-physi¬ 
kalischen Knr nicht vorliegt. 


l ) Die snbjectiven Beschwerden dürften geringer sein bei 
Anwendung anderer N.-präparate nnd weniger schematischer 
Dosierung als es diese Versuche verlangten. 

*) In den Fällen, wo gar keine Nebenerscheinungen auftretei. 
fehlt manchmal anch jede Einwirkung — mehrere Wochen 
! lang (Möller). 

3 ) Möller, Köcher u. a. erwähnen ansser den oben 
geschilderten noch folgende z. T. allerdings nar passager« 
Beschwerden : Schweissfüsse, nächtliche Schweisse, Überhaupt 
Neigung zu starker Transpiration; Zunahme der Kälte an 
Händen nnd Füssen; Steigerung der Kopf- nnd anderer 
Schmerzen; Müdigkeit bis Schlafsucht; Aufreguog und Er- 
reguniig8zustände; gesteigerte Sekretion der Schleimhänte. 
besonders der Nase, des Nasenrachenraums und der Trachea. 
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Referate. 

L. Jacob: Ueber die Bedeutung der Karellkur bei der 
Beseitigung schwerer Kreislaufstörungen und der 
Behandlung der Fettsucht. (Münchener med. W. 
Nr. 16 u. 17.) 

Diese, vom russischen Leibarzt Th. Kar eil bereits vor 
4 Jahrzehnten empfohlene and wenig bekannte Knr, lernte 
Verfasser im Eppendorfer Krankenhaus bei Lenbartz ken¬ 
nen and berichtet über die günstigen Erfahrungen speciell 
bei Kreislaufstörungen. Schon wegen ihrer Einfachheit und 
schnellen Wirkung ist diese Kur beachtenswert. 

Der Kranke erhält viermal täglich je 200 ccm. abgekochter 
oder roher Milch im Verlauf der ersten 5—7 Tage. In den 
d&ranf folgenden 2—6 Tagen fügt man zunächst 1 Ei und 
1 Zwieback, dann 2 Eier und etwas Weissbrot hinzu, so dass 
allmählich, etwa 12 Tage nach Beginn der Knr, der Ueber- 
gang zu voller, gemischter Kost erfolgt, doch die Milch mög¬ 
lichst beibebalten wird und jedenfalls in den folgenden 2—4 
Wochen die Gesamtmenge der Flüssigkeit nicht 800 ccm. 
übersteigt. Wichtig ist es, während der ganzen Kur für 
regelmässigen Stuhl, wenn nötig durch Abführmittel, zu 
sorgen. 

Die Kranken gewOhnen sich oft überraschend schnell daran, 
mit den kleinen Flüssigkeitsmengen ansznkommen. 

Die Wirknug tritt allmählich ein; die Dinrese steigt in 
den ersten Tagen langsam an nnd erreicht ihren Höhepunkt 
am 3. bis 5. Tage. Meistens beträgt die Harnmenge durch 
mehrere Tage das Doppelte bis Dreifache der zugefügten 
Flüssigkeit, nicht selten bis zu 5 Liter, so dass anterSchwin 
den der Oedeme in wenigen Tagen ganz ausserordentlich 
grosse Gewichtsabnahmen erfolgen (26—32 Pfd. in 6 Tagen). 

' Die in der beschriebenen Form durcbgefübrte Karell¬ 
kur ist eine Entlastungs- und Scbonnngskur für das Herz. 
Sie ist bei chronischer oder acnter Herzschwäche augezeigt 
und bietet die besten Aussichteu auf Erfolg, wenn neben der 
Cyanose und Dyspnoe Haut- nnd Hoblenhydrops vorhanden 
ist. Vorbedingung für den Erfolg der Knr ist, dass eine ge¬ 
nügende Hohe der Pnlswelle vorhanden ist, so dass man noch 
eine gewisse Aopassungskraft des Herzmuskels annehmen 
kann. Auch muss das Nierenparenchym noch einigermassen 
leistungsfähig sein, um Wasser and Salze ausführeu zu können. 

Nicht selten wurde erst uach einer Karellkur der Di¬ 
gitalis wieder ein Einfluss auf den Herzmuskel ermöglicht, 
der vordem nicht zu erreichen war, seltener ist der Fall, dass 
erst nach Vorbehandlung mit Digitalis die K arellknr znr 
Wirknng gelangt. Schliesslich weist Verfasser noch beson¬ 
ders auf die Erfolge hin, die man mit der Kur bei Einleitung 
einer Entfettungskur erzielen kann, wie Lenhartz zuerst 
seigte. Man beseitigt durch sie rasch die überreichliche 
Flüssigkeitsansammlnng im Körper, erzielt dadurch in kurzer 
Zeit grosse Gewichtsabnahme and schafft günstige Bedingun¬ 
gen für die Fortführung einer weiteren, zweckmässigen Ent¬ 
fettungskur. 

W e y e r t. 

Hugl) Lett. Henochs Purpura und Intussus- 
ception (The British Journal of Children’s Dis¬ 
eases. Jfc 8. 1908.) 

Verf. berichtet einen Fall bei einem 3-jährigen Knaben» 
der törlich durch allgemeine septische Peritonitis verlief, trotz¬ 
dem dass per Laparotomiam die Intnssnsception reduciert 
worden. Bel Besprechnng dieser von Hen och 1874 als be¬ 
sonderes Krankbeitsbild beschriebenen Form, über welche 
auch in unserer Wochenschrift 1903 (Nr. 41) von V i e r b n f f 
eine Mitteilung veröffentlicht ist, weist Verf. namentlich anf die 
Schwierigkeit der Differenlialdiagnose bezüglich der Fälle bin, 
wo sich im Vertauf der Pnrpnra eine Darmeinstttlpong bildet. 


Während die Intussasception im Allgemeinen vorherr¬ 
schend (72®/*) bei Kindern unter 1 Jahr vorkommt, tritt die 
Henochsche Krankheit gewöhnlich im Alter von 7—12 Jah¬ 
ren auf. Da znweilen bei Purpura Mesenterialblutungen, 
Darmstülpungen Vortäuschen können, rät Verf. nur dann zur 
Operation zu schreiten, wenn man mit Sicherheit die Ein¬ 
stülpung constatieren kann. P. 


BQcheranzeigen und Besprechungen. 

Prof. Dr. Adam Politzer: Lehrbuch der Ohrenheil¬ 
kunde für praktische Aerzte und Studierende. 
Fünfte gänzlich aragearbeitete und vermehrte Auf¬ 
lage. Mit 337 in den Text gedruckten Abbil¬ 
dungen. Stuttgart. Verlag von Ferdinand Enke. 1908. 

Die 5. Auflage des allgemein bekannten Po 1 i tzersehen 
Lehrbuches zeigt eine wesentliche Erweiterung aller Oapitel, 
entsprechend den Fortschritten der Ohrenheilkunde in den 
7 Jahren seit Erscheinen der letzten Auflage, ln diesen 
7 Jahren sind zwar mehrere, znm Teil sehr wertvolle Lehr¬ 
bücher der Ohrenheilkunde erschienen, trotzdem bewahrt auch 
heute Politzers Werk seinen Platz als führendes, inter¬ 
nationales otologisches Textbuch. Für Anfänger wären viel¬ 
leicht kleinere Compendien zweckmässiger, in denen sie sich, 
leichter orientieren können, für allgemein practiscbe Aerzte 
aber, welche sieb ernsthaft mit der Diagnose and Therapie 
der Ohrenkrankheiten genau bekannt machen wollen, and be¬ 
sonders für diejenigen, die sich specialistisch aasbilden wollen, 
ist Politzers Werk unersetzlich. 

Anf eine detaillierte Besprechung des Werkes müssen wir 
hier leider verzichten; es hiesse denn, die ganze wissen¬ 
schaftliche und praktische Ohrenheilkunde £evü$ passieren 
lassen, nm zu zeigeu, wie viel darin vom Verf. geschaffen 
wnrde. Wir erlauben uns deshalb, nur einige allgemeine 
Bemerkungen über dasselbe zu machen. Politzers Lehr¬ 
buch ist so vollständig nnd gewissenhaft durchgefttkrt, dass 
keine Frage darin anberührt bleibt. Ueberall ist das Be¬ 
streben zu erkennen, den Gegenstand vollkommen und er¬ 
schöpfend darzustelleu and jede, wenn auch noch strittige 
Frage auf Grund der ausserordentlich reichen eigenen Er¬ 
fahrung kritisch zn beleuchten. Es ist eine wahre Fund¬ 
grube ausserordentlichen Wissens nnd Könnens, ans der auch 
der erfahrenste Otologe noch vieles schöpfen kann. Das 
Werk umfasst ca. 700 Seiten, und auf jeder derselben spricht 
jede Zeile von der grossen Erfahrung des sein ganzes Leben 
wissenschaftlich nnd practisch gleich eifrig arbeitendem 
weltberühmten Altmeisters der OtoTogie. 

A. Sacher. 


Protokolle des Vereins St. Petersburger Aerzte. 

Sitzung vom 22. Jannar 1908. 

Vorsitzender B 1 e s s i g, Secretär Fährmann. 

Westphalen hält seinen angekündigteu Vortrag: 
Ueber die diffuse idiopathische Dilatation 
des Oesophagus. (Erscheint im Druck). 

B a r y. Da bei der in Hede stehenden Krankheit der Tod 
durch Inanition herbei geführt wird, so wäre es doch denkbar, * 
eine Ernährung mittels Schlundsonde durch längere Zeit 
dnrehzuführen. B a r y fragt, ob solches geübt wird. 

H e n k i n g. Die von Westphalen ausgesprochene Mei¬ 
nung, der Grund für das Leiden sei in der embryonalen Ent¬ 
wicklung zn suchen, ist interessant, auch könnten ja Ana¬ 
logien z. B. mit der H i r 8 c h 8 p r u n gschen Krankheit an¬ 
geführt werden, doch sei es auffallend, dass die Krankheit 
nicht früher auftrete und im Kindesalter kaum beobachtet sei. 
Wenn Vortragendem solche Fälle bekannt wären, so wäre 
das allerdings ein gater Beleg für eine Entwicklung im em¬ 
bryonalen Leben. 

Westphalen. Eine Sondenernährung ist natürlich mög¬ 
lich aber mit grossen Schwierigkeiten verbanden und oft un¬ 
sicher, da man nicht weiss, ob die Sonde in den Magen oder 
in das Divertikel gelaugt ist. 

Fälle der Krankheit, die sich auf das Kindesalter beziehen, 
sind Westphalen nicht bekannt, doch kommen auch verschie¬ 
dene andere im embryonalen Zustand erworbene Anomalien 
dazwischen erst im späteren Alter zur Geltung, z. B. die 
Cystenniere, die sich erst bei eintretender lnsnfficienz des 
gesunden Organs manifestiert. 
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Sitzung vom 5. Februar 1906. 

Vorsitzender B1 e s 8 i g, Secretär Fuhrmann. 

1. Hecker hält seinen angekündigten Vortrag: 

<Ueberdie diagnostische Bedeutung der cii- 

tanen Tuberculinimpfung nach Pirquet im 
Kindesalter». (Erscheint im Druck). 

2. Schmidt. «Zur Statistik und Diagnostik der 
cutanea Taberculinprobe nach v. Pirquet auf 
G rund von 1000 Beobachtungen». (Erscheint im 
Druck). 

Die l)iscu88ion findet für beide Vorträge gemeinsam statt. 

L u n i n äussert sich auch gegen die Ophthalmoreaction, da 
sie bei grosser Gefahr schwere ConjunctivitiB herbeizuführen 
nicht mehr leistet als die cutane Eeaction. Ans der cutanen 
Reactlon lassen sich auch prognostische Schlüsse ziehen, indem 
in sehr schweren Fallen von Tuberculose, die dem Ende nahe 
sind, die Reaction ausbleibt. Auch eine sehr rasch auftretende 
und ebenso rasch verschwindende Reaction hält L u n i n für 

rognostisch ungünstig, es komme vor, dass man die Reaction 

bersiebt wenn mau nach Ablauf von 24 Stunden den Pat. 
wiedersieht, indem der ganze Process schon abgeiaufen sein 
kann. 

N i 8 s e n. Die von Schmidt angeführten Zahlen zeigen 
einen ungebenren Procentsatz von Tuberculosen, der ausser¬ 
dem bis znm 16. Lebensjahr immer imSteigen begriffen ist. Wenn 
das 80 weiterginge, so müsste man für die Erwachsenen volle 
100 pCt. Tuberkulöse erwarten. Der Wert der Reaction werde 
durch diese Häafigkeit bedeutend herabgesetzt. 

F e 1 d t hält deu practisch diagnostischen Wert der Reaction 
für gering, da sie bei notorischer Tuberculose nichts sagt 
und in zweifelhaften Fällen durch ihre bedeutende Häufigkeit 
nicht immer ausschlaggebend zu sein braucht. 

Fuhrmann schliesst sich F e 1 d t an und wendet von 
diesem Gesichtspunkt aus die Pirquetsche Probe in der 
Privatpraxis nicht an, da sie ohne ausschlaggebend zu sein 
oder die Behandlung wesentlich beeinflussen zu können die El¬ 
tern nnnützerwei8e in begreifliche Aufregung versetzt. 

Masing weist F uhrmanns Bedenken zurück, ln allen 
Fällen müsse mit allen zu Gebote stehenden Mitteln nach 
Wahrheit gestrebt werden, es sei also die P i r q u e tsche 
Probe als neues Hilfsmoment in der Diagnostik der Tu¬ 
berculose. zu begrüssen. In den Fällen positiver Reaction, 
die zur Section gelangeu, müsste ausser dem makroskopischen 
Befand, wenn solcher negativ, stets auch der mikroskopische 
Befnnd erhoben werden. 

Peterseu. Schmidts Zahlen stimmen ansgezeichnet mit 
den in Deutschland, besonders in Berlin, gefundenen überein. 
Petersen schlägt vor, die sämtlichen Fälle nach der In¬ 
tensität der Reaction in 3 Gruppen zu teilen, in solche mii, 
schwacher, deutlicher und übei starker Reaction. Interessant 
und wichtig wäre es, die P i r q u e tsche Probe in grosser 
Ausdehnung in Asylen und Anstalten an einem grossen Ma¬ 
terial von gesundgeltenden Personen vorzunehmen. Leider 
sind wir im Augenblick nicht im Stande, aus der Reaction 
zu schliesaeD, ob es sich um frische oder abgelaufeue Tuber- 
cnlose handelt. 

Wan nach warnt vor der Ophthalmoreaction, die er an 
7 Kranken gesehen hat. Von diesen Fällen war in einem eine 
Conjunctivitis, in einem anderen Conjanct- mit Phlyctäne ent¬ 
standen; in einem 3-ten, wo es sich um einen Coutrollversuch 
handelte, entstand bei einem 40-jährigen Ma ine mit einer Hernie 
eine sehr heftige und langdauernde Conjunctivitis, nachher 
wurden nnter dem Barte Narben aufgerouden, die auf alte 
Lymphadenitis wiesen. 

B1 e 8 s i g. Auch in der ophthalmologischen Literatur mehren 
sich ungünstige Urteile über die Reaction. Schon vorhandene 
Proce8se tuberculöser Natur werden durch sie verschlimmert *). 

Hecker. Ein positiver Ausfall der Reaction bedeutet noch 
nicht das Schlimmste, das muss den Angehörigen eventuell 
vorgehalten werden. Andererseits giebt die Probe wichtige 
Fingerzeige in jenen häufigen Fällen, wo die Kinder nach über¬ 
standenen Masern oder Keuchhusten noch fiebern und sich 
nicht erholen. Auch in Asylen würde ein positiver Ausfall 
der Probe an sich noch nicht den Grund zur Isolierung ab¬ 
geben. S c h m id ts Statistik leidet darunter, dass nicht eine 
Einteilung in klin. sicher Tubercnlöse und nicht Tuberculöse 
durcbgeführt ist. Bei der üphtbalmoloreaction hat auch 
H e c k e r eitrige Conjunctivitis gesehen. Bei Cachectischen 
tritt häufig eine sehr rasch vergehende Reaction auf. 

Schmidt hat Gesunde und Kranke untersucht, die Zahlen 
aber noch nicht berechnet. Gegen die Ausführungen von 
Feldt und Nissen sei anzuführen, dass ein positiver Aus- 


•) cfr. Brons: «Ueber Ophthalmoreaction». (Klin. Monats- 
blatt für Augenheilkunde. Januarheft). Beobachtungen ans 
der Freiburger Augenklinik (Prof. Axenfeld). Daselbst 
auch die einschlägige ophthalmolog. Literatur. 


fall mit Sicherheit auf einen tuberculösen Herd hinweist. 
Es sei denn, dass es sich um cachectische Individuen, Miliar- 
tuberculose oder andere weit vorgeschrittene Tuberculosen 
händelt. In diesem Sinne sei die Reaction auch prognostisch 
von grosser Bedeutung, da bei rasch fortschreitenden tub. 
Erkrankungen die Reaction fast immer nnr schwach oder gar 
nicht auftritt. 


Mitteilungen 

aus der Gesellschaft praktischer Aerste 
zu Riga. 

Sitzung vom 19. Decemb. 1907—1. Jan. 1906. 

Anwesend 43 Mitglieder, als Gäste Dr. Dr. Walter, 
Brutzer (Königsberg), Biehler, Sarfels, Meode, 
Kiwull, Dippner, Brennsohn. 

Eingelaufene Schriften von Dr. P. Erd mann. 

a) K-b nonpocy o aapaxceniH opraHHana ÖyropnaTKOD nepeaii 
KHineuHHKi,; h) Kt> yueHiw o CTpoeniH nepBHUHHVB onyxozei 
Moara h pro oöojiouein,. 

Dr. von Bergmann stellt einen Pat. vor, der vom Tran 
zwischen Motor nnd Anhängewagen gequetscht ist, er hat 
nur eine Gelenklockerung des acromioclaviculareu Gelenkes da- 
vongetragen als ftassere Verletzung des recht schweren Un¬ 
falles. Es bildeten sich aber massenhafte Blutanstritte unter 
der Gesichishaut und Blutungen Im rechten Auge. 

Dr.von Krüdeuer.SolcheHautblutungenentstehen durch 
Zunahme des intrathoracaleu Druckes. Besonder* oft beob¬ 
achten wir dieses Symptom bei Stickhusten und starker Cos-' 
pressiou des Abdomen, wie dieses gelegentlich beim Zuaaa- 
mendrängen grosser Menschenmassen im Gedränge, bei Pro- 
cessionen, Uuglücksfällen etc. beobachtet wurde. Auge und 
Schädelhöhle sind durch hydrostatische Momente geschützt, 
dass wie hier auch eine Retiualblatung vorhanden, gehört zu 
den grossen Seltenheiten. 

Dr. Hampeln erinnert an den Vortrag vom Dr. Bertels 
über den Ictus laryngis, in dessen Verlauf es pjleichfalls uud 
aus denselben Gründen za solchen Haatblutangen kommt. 

Punkt II. der Tagesordnug. Dr. P. Klemm hält seinen Vor¬ 
trag: <Ueberdie B ed e u t u ngdes Ko ts tei nes bei 
d e r E n tst e b u n g und daiu Verlauf der Appei- 
dicitis» (erscheint im Druck). 

Dr. Bornhaupt demonstriert 4 Präparate von 
Wurmfortsätzen und führt aus: drei Wurmfortsätze, 
die eine Perforation and Kotsteine aufweisen, bestätigen im 
Grossen uud Ganzen das von dem Vortragenden Gesagte. 

An allen 3 Präparaten sieht man eine gewisse Verengtrang 
des Lumens im Wurmfortsätze, die central vom Kotsteiuge 
legen ist nnd den Abfluss des Secretes behindert hat Es be¬ 
stehen dabei keine Narben, sondern entzündliche Veränderun¬ 
gen in der Wand der Warm tortsätze. Ein Präparat zeigt je- 
ciocb, dass an der Spitze der Kuppe eines perforierten Wurmfort¬ 
satzes ein zweiter Kotstein sich befindet and dass au dieser 
Stelle eine dem Kotstein entsprechende circumscripta Ölcers- 
tion der Schleimhaut zu Stande gekommen ist, so dass die 
Wand der Appendix au dieser Steile verdünnt erscheint 

Diese Ulceratiou der Wand ruft wohl den Eindruck hervor, 
dass der Kotstein eine gewisse Rolle bei ihrer Entstehung ge¬ 
spielt hat, und zwar siad es wohl in erster Linie natürlich 
die MicroorganUinen, mit denen der Kotstein behaftet ist. 
Das vierte Präparat zeigt uns einen Wurmfortsatz, wo der 
Abfluss des Secrets durch eine Narbeasteoose au der Basis 
behindert war. Ein Kotstein war hier nicht vorhanden, auch 
ist es zu keiner Perforation gekommen. Es hat sich aber den¬ 
noch eine eitrige Peritonitis dadurch ausgebildet, dass die 
Wand des Wurmfortsatzes anmittelbar über der Narbenitrie- 
tur äussem verdünnt und für die Microorganismeu durch¬ 
gängig geworden ist. 

Zar Di8cussion: Neben den sehr interessanten theoretischen 
Erörterungen über das Zustandekommen verschiedener Vor¬ 
gänge im Wurmfortsatz, muss uns, die Gesellschaft prakti¬ 
scher Aerzte, gerade die praktische Seite dieser Frage Dicht 
weniger interessieren. Und aaffallend Ist es, dass gerade 
nach der praktischen Seite hin hier bei uus die Frage 
der Behandlung eines acuten Anfalles noch nicht geklärt ist, 
obgleich in Deutschland die Appendicitisfrage, für einige Zeit 
wenigstens, vollständig vom Programme des Chirurgencon- 
gresses als genügend besprochen gestrichen worden ist 

Bei uns hat der Ciiirarg es noch immer mit dlffasen Perito¬ 
nitiden zu tan, die mit Ricinnsöl eifrig vorbehandelt worden 
sind. Andererseits sieht man Patienten, die 14 Tage lang 
4 X täglich zu 15 Tropfen Opium erhalten haben. Wenn man 
auch gegen Opium io den ersten paar Tagen nicht viel eis* 
zuwenden hätte, wenn auch die Gefahr vorliegt, dass das 
klinische Bild dadurch verdunkelt wird, so kann doch vor 


Digitized by ^.ooQie 


j 



559 


Bidnnsgaben in den Fallen, wo Eiter vorhanden ist oder ver- 
motet werden kann, nicht genügend gewarnt werden. 

Am Material des Big. Stadtkrankeobanses habe ich in meiner 
Arbeit (Langenbachs Archiv, Bd. 70. H. 2) die Tatsache fest- 
stellen können, dass von 32 Patienten mit einer diffusen Peri¬ 
tonitis nach einer eitrigen Appendicitis 10 also */• mit Bici- 
husöl vorbehandelt worden waren and stets angaben, dass 
die stfirmibeben Erscheinungen nach der Bicinosgabe eintraten. 

Leider kommt es heutzutage bei ans noch häafig vor, 
dass solche Patienten erst mit Bicinas vorbehandelt mit einer 
diffn8en Peritonitis behaftet in die Häude des Chirurgen ge¬ 
langen, nnd daher wäre ein Meinungsaustausch in dieser Be- 
siehang in der Gesellschaft praktischer Aerzte von grossem 
Interesse. 

Pkt. III. der Tagesordnung. Dr. Berkholz: «Ueber 
Appendicitis im ersten Kindesalter (erscheint 
im Druck). 

Er weist zum Schloss auf die prakt. Bedeutung hin, dass 
auch im frühen Kindesalter auch bei leichten Erscheinungen 
an die Appendix zu denken sei. 

Dr. P. Klemm weist darauf hin, dass die Erkrankung im 
trüben Kindesalter sehr viel häufiger sei, als angenommen 
werde. S o n n e n b e i g ist der Ansicht, dass es ein seltenes 
Vorkommnis sei, leider werde die Erkrankung nur oft ver¬ 
kannt, da man nur angewiesen sei auf die richtige Deutung 
des Objekt. Befundes, da ja eine Anamnese unmöglich sei. Der 
Befund im B. Falle war sehr interessant, durch zarte 
Verwachsungen war die Appendix leicht gebogen, die Opera¬ 
tion wurde bei leichter Temperatursteigerung gemacht und es 
fand sich ein klein wenig eitriges Beeret, sodass entschieden 
eine neue Attaque in Aussicht stand. 

Dr. Bornhanpt: Zwei Mal habe er Gelegenheit gehabt, 
Kinder wegen Schmerzen in der lleocoecalgegend zu ope¬ 
rieren, wo man tot der Operation palpatorisch einen negativen 
Befand bei einer gewissen Drnckempfindlichkeit am Mac- 
Bur ne y sehen Punkt constatieren musste. Bei der Ope¬ 
ration fand er im Warmfortsatz Nester von Oxyuris vermicu- 
latis. Diese Parasiten können nach Sprengels Angaben wohl 
Schmerzen verursachen, indem sie in der Schleimhaut des 
Wurmfortsatzes einen entzündlichen Process bervorrnfen. 

Dr. von Bröker meint, in jedem Falle einer Erkrankung 
im Gebiete des Darmes auch ohne Temperatursteigernng müsse 
an Appendicitis gedacht werden. 

Dr. Berkholz giebt zu, dass auch Fälle ohne Fieber 
Vorkommen mögen, dann schwinde für nns aber auch noch 
der letzte Anhaltspunkt für die Diagnose, falls nicht die dys- 
peptischen Attaqnen sich häufiger ohne Ursache wiederholen. 
Fiebersteigernngen and Schmerzhaftigkeit, über die genaue 
Beobacbtuogen vorliegen müssen, seien sichere Anhaltspunkte 
and Symptome der Erkrankung an Appendicitis bei Kindern. 

Dr. W o 1 o 8 c h i n s k y : Der Fall von Dt Berkholz, 
einer Appendicitis bei eiem l'L-jäbrigen Kinde muss zu den 
Seltenheiten gerechnet werden, weil bei Kindern nnter 2 Jah¬ 
ren die Appendicitis sehr selten anftritt. Es liegt nicht daran, 
dass der Arzt sie in der Praxis oft übersieht, weil so kleine 
Kinder keine Schmerzangaben machen können. Denn, wenn 
dem so wäre, so müsste in diesem Alter als Folge der nicht 
erkannten Appendicitis sehr häufig Peritonitis auftreten, — 
was aber tatsächlich nicht der Fall ist. Die häntigeu Intestinal- 
erkranknngen de’r Sänlinge beruhen wohl kanm auf Appendi¬ 
citis, sondern in der Tat auf Störungen infolge schlechter 
Qualität und Quantität der Nahrung und auf Infection, aber 
in einzelnen Fallen ist eine Intoxication anzunehmen, trotz¬ 
dem diese heute von vielen Autoren bestritten wird. — Bei 
Kindern über 2 Jaliien nnd älteren Kindern kann bei Fehlen 
von Fieber nnd lokalisierten Schmerzen die Diagnose einer Ap¬ 
pendicitis schwierig werden, weil Kinder in diesem Alter bei 
scheinbar gesonden Verdannngsorganen oft über vage Leib¬ 
schmerzen klagen, deren Ursache man nicht immer feststellen 
kann, ln erster Linie wäre hier an Parasiten zn denken 
nnd bei Ausschluss derselben an nicht diagnosticierbare 
Störungen von seiten des Darmcanals oder anderer Abdominal¬ 
organe. Ich erinnere mich einer Beihe von Kindern, die 
nnter meiner Aofsicht gross geworden sind, jahrelang bei 
scheinbar gesnnden Verdanangsorganen dazwischen über solche 
Schmerzen geklagt batten, nnd die jetzt ganz gesund sind. 
In manchen dieser Fälle hatte ich larvierte Appendicitis im 
Verdacht, was sich aber bei meinen Fällen nicht bestätigt hat. 

Dr. Berkholz warnt dringend vor einer Znstimroung mit 
den Ausführungen Dr. W., auch Dr. Klemm verhält sich 
ku ihnen ablehnend, von ihm seien 218 Fälle operiert worden, 
ein grosser Teil sei an Peritonitis ex appendicilide zn Grande 
gegangen, die Appendicitis verläuft im Kindesalter ungleich 
schwerer als in späteren Jahren; die Diagnose der Intoxication 
resp. Verdauungsstörung bei häufigem .Schmerz and Fieber 
bezeichnet er als vagen, nnsicheren Notbehelf. 

Dr. Woloschinsky; er habe, als er von der grossen 
Seltenheit der Appendicitis sprach, strikt erwähnt, dass dieses 
nnr Kinder nnter 2 Jahren beträfe, dass ältere Kinder oft 
Jin Appendicitis erkrankten, sei ihm wohl bekannt. 


Was den Fall betrifft, den Dr. Berkholz und er zusam¬ 
men behandelten, so betraf der ein Kind von 5—6 Jahrei 
nnd es handelte sich da nm eine allgemein Sepsis and septisehe 
Peritonitis als Complicatioa einer Streptococcen-Anglna. Iah 
erlaube mir knrz die Krankengeschichte des zn leist erwähnten 
Falles zu referieren. Kind 5—6 Jahre alt, erkrankt aeut an 
Streptococcen • Angina. Am 3-teu Krankheitstag gutes All¬ 
gemeinbefinden, fast fieberfrei. Morgens am 4-ten Krankheits¬ 
tag Schüttelfrost, hohes Fieber nnd starke acote Schwellung 
von ca. 2 Halsdrüsen beiderseits. Abends fast fieberfrei, gute« 
Allgemeinbefinden. Am 5 ten Kranheitstag Schüttelfrost, hohe« 
Fieber, Schmerzen im Leibe, mehr rechts ileo-coeeal. Am 
6-teu Krankbeitstag von Dr. Hemboldt operiert. Bei der 
Operation ist die Appendix, ebenso wie Coeonm und anlie¬ 
gende sichtbare Darmschlingen stark injiclert, ans dem Becken 
quillt unaufhörlich dünner, seröser Eiter; die abgetragene 
Appendix ist nicht perforiert und weist keine Strictoren auf. 
Infolgedessen ist dieser Fall als eine septische Streptococeen- 
peritonitis aufzufassen, die als Folge der Angina naeb Durch¬ 
brechung des Drüsenwallee aufgetreten ist. 

(Auroreferat). 

Dr. P. Klemm betont, dass eine grosse Beihe allg. Peri¬ 
tonitiden keine auffallenden Erscheinungen an der Appendix 
zn machen brauchen, and stellt die Auffassung Dr. W. dabin 
zurecht, dass hier die Angioa eine Appendicitis hervorgerufen 
habe, im Anschluss derer es daun zur Periotonltis gekom¬ 
men sei. 

Eine allgemeine Sepsis nehme wohl einen ganz anderen 
Verlanf als den eben geschilderten. 

D. von Sengbusch, 
d. Z. Secretär. 


Auszug aus den Protokollen 
der medicinlschen Gesellschaft zu Dorpat. 

Sitzung vom 23. No v. 1907. 

Vorsitzender; Meyer, Schriftführer: B n s s o w. 

Herr Wale nt hält seinen angekündigten Vortrag: «Bei¬ 
träge zur Chirurgie der Gallenwege». (Erscheint 
in exteuso). 

Die Discnssion fand am 14. Decemb. statt. 

K u 8 8 o w fragt ob Versuche angestellt worden sind bei 
lange bestehenden Gallenfisteln die Secretion medie&mentös 
oder durch Diät zn beeinflussen, ähnlich wie es z. B. W o h 1 ge¬ 
rn u t h mit vorzüglichem Erfolge durch antidiabetische Kost bei 
Fankreasfisteln getan hat. 

Wal ent: die Secretion besteht wohl in den seltensten 
Fällen wirklich aus Galle, meist ist es nnr Schleim, der von 
den Wandungen der kranken Gallenblase abgesondert wird, 
mit geringen Beimengungen von Galle, sodaes eine Beeinflus¬ 
sung durch Diä" etc. kaum zn erwarten ist. Wirkliche Gallen¬ 
absonderung ans der Fistel, z. B. bei Choledocbusverschioas, 
wird man natürlich nicht hierher rechnen. 

M a 81 n g: Lässt sich ein sogenannter schwerer aenter An¬ 
fall, der die sofortige Operation erfordert, von den leichteren, ex- 
pectativ zu behandelnden genügend sicher unterscheiden? 
Bacteriologiscb bestehen, soviel ich weiss, keine Unterschiede; 
beide Formen können durch Bacterien der Collgruppe hervor¬ 
gerufen werden. 

W alent: Sowol die schweren als auch die mittelschweren 
Fälle von Cholecystitis Betzen für gewöhnlich mit stürmischen 
Allgemeinerscheinungen ein. Im Allgemeinen kann man am 
ersten Krankheitstage nicht die Entscheidung treffen, ob es 
sich iro gegebenen Falle um schwerere pathologische Verän¬ 
derungen handelt, nnr der wettere Verlauf nnd genaue Berück¬ 
sichtigung aller Symptome gestatten nns, über die Schwere 
des ('alles zn urteilen. Am ersten Rrankheitstage werden 
wir wol nnr in Ausnabmefällen genötigt sein, operativ einzu¬ 
greifen. 

B o t b e r g fragt, ob W a 1 e n t dem Fieber eine so grosse 
Bedentnng belmisst? Nach einer Statistik von Ehret, die 
ans der Nannyn sehen Klinik stammt nnd sich über einen 
Zeitraum vo i 5 Jahren erstreckt, besteht anch bei Infectionen 
der Gallenwege nur in etwa 68 pCt. Fieber, in den übrigen Fällen, 
einige Male sogar bei Empyem der Gallenblase, fehlte das 
Fieber, namentlich dann, wenn vorher schon eine oder meh¬ 
rere Anbei hafte Attaqnen vorausgegangen waren. Sämtliche 
bei der Statistik in Betracht gezogenen Fälle waren durch Bio- 
scopie oder Antopsie sichergeste 11t. 

W a 1 e n t: Das Fieber allein bat keine ausschlaggebende 
Bedentnng, die Bacterien können ihre Virulenz verloren haben, 
trotzdem die Veränderungen noch weiter bestehen, wie e« 
z. B. gelegentlich beim chronischen Empyem der Gallenblase 
beobachtet wird. 
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R o t b e r g: Nach Ehret bleibt das Fieber fort, weil sich 
Abwehrkr&fte im Organismus bilden (locale sowohl wie allge¬ 
meine), aus diesem Grande finden sich auch bei fieberlosen In- 
fecten nie Baoterien im Blute, wahrend sie bei fieberhaften, 
besonders bei ersten Attaquen, in einer Anzahl von Fallen 
nachzuweisen waien. 

Meyer fragt über das Verhältnis der Geschlechter bei den 
vom Vortragenden beobachteten Fällen vonßallenerkrankungen. 

Walen t: In der kleinen Reibe meiner Fälle kommen 2 
Männer auf 15 Frauen; Kehr giebt das Verhältnis anf 1:5 an. 

Masing: Lässt sich ein Einfluss des Corsetts anf Gallen¬ 
wegerkrankungen nach weisen ? 

Walent: Fraaen aus einfachen Ständen, die kein Corsett 
tragen, erkranken wohl ebenso hänfig au Gallensteinleiden 
wie die der gebideten Stände, vielleicht spielen auch andere 
Behinderungen der freien Atmung und der Blutcirculation 
im Unterleib hier eine Rolle — z. B. Schwangerschaft. 

Meyer: Der Einfluss der Schwangerschaft ist doch frag¬ 
lich, da sie die Atmnng wohl nicht ungünstig beeinflusst, da¬ 
gegen dürfte ein Schnüren ohne Corsett genau ebenso oft Vor¬ 
kommen wie mit demselben. 


Wöchentliche Chronik und kleine Mitteilungen. 

— St. Petersburg- Am 19. Oct. fand bei dem Botkin- 
Hospitai die feierliche Grundsteinlegung von 12 
neuen Baracken statt, die zur Aufnahme von 
Cholerakranken im Falle des Wiederansbrnchs der 
Epidemie im Frühjahr dienen sollen. Der Bau soll 93000 Rbl. 
kokten. Der Feier wohnten der Stadthauptraann, das Stadt* 
hanpty der Medizinalinspector der Residenz and viele Aerzte bei. 

— Wie die St. Petersburger Zeitung (Nr. 291) raitteilt, soll 
die städtische Sanitätskommission in ihrem Bericht an die 
Stadtdnma den Antrag steilen, nach dem Vorbilde Moskaus dis 
Aufsicht über die Prostituierten in Petersburg der Stadt¬ 
verwaltung zu unterstellen. Zur Ausübung dieser Aufsicht 
soll ein besonderes Bureau ans Vertretern der Kommunal- 
verwaltnng, der Polizei, des Kriegsministeriums und den 
Oberärzten verschiedener Krankenhäuser gebildet werden. Ob 
die Sache dadurch besser wird, ist noch eine grosse Frage. 
Ist doch die Reglementierung der Prostitution an and für 
sich kein Radicalmittel und die Meinungen über ihre Nütz¬ 
lichkeit and Anwendbarkeit noch sehr geteilt. 

— Vom 19. bis zum 20. October erkrankten in St. Pe¬ 
tersburg an der Cholera 10 Personen, genasen 38, 
starben 4. Vom Beginn der Epidemie sind erkraukt 7840, 
genesen 4318, gestorben 3202 Personen. 

— An Infectionskraukheiten waren in der Woche 
vom 28. September bis zum 4. October in St. Pe¬ 
tersburg 835 Personen erkrankt. Daronter an Ty¬ 
phös abdom. 119, Typh. exanlh. 1, Febris recurrens 75, Cho¬ 
lera 327, Pocken 4, Windpocken 8, Masern 46, Scharlach 39, 
Dipbtheritis 72, acnt. Magen-Darinkaiarili 114. anderen Infec- 
tionskmiklititen 30. 

— Die uesaiulzahl der Kianken in deu Pe¬ 
tersburger Stadthospitälern betrng in derselben 
Woche 11462 (gegen 11755 der vorigen Woche). Daronter 
Typhös abdom. 695, Typhus exanth. 4, Febris recurrens 306, 
Cholera 753, Scharlach 127, Masern 36, Diphtherie 146, 
Pocken 14, erupöse Pneumonie 106, Tuberculose 342, In* 
Anenza 205, Erysipel 55, Keuchhusten 17, Lepra 1, Haut¬ 
krankheiten 59, Syphilis 412, venerische Krankheiten 358, 
acnte Erkrankungen 1584, chronische Krankheiten 1495, chi¬ 
rurgische Krankheiten 1191, Geisteskrankheiten 3207, gynä¬ 
kologische Krankheiten 178, Krankheiten des Wochenbetts 38. 
andere Krankheiten 31. 

— Die Gesamtzahl der Todesfälle in St. Pe¬ 
tersburg während derselben Woche betrng 869 -f* 49 Tot- 
geborene 4- 43 in der vorigen Woche nicht registrierte Fälle 
(gegen 1232 der vorigen Woche). Darunter Typh. abd. 36, 
Febr- recur. 1, Cholera 191, Pocken 1, Masern 17, Schar¬ 
lach 11, Diphtherie 14, Keuchhusten 8, erupöse Pneumonie 
25, katarrhalische Pneumonie 60, Erysipel 2, Influenza 3, Pyä- 
mie und Septicaemle 12, Paerperaiüeber 1, Tuberculose der 
Lungen 81, Tnberculose anderer Organe 21, Dysenterie 1, 
Magen-Darmkatarrh 30, andere Magen- nud Darmerkran- 
kuugeu 45, Alcoholismas 6, angeborene Schwäche 43, Maras¬ 
mus senilis 16, andere Todesursachen 244. 

— In der Woche vom 5. bis zum 11. October 
waren in St Petersburg an Infectionskrank- 
heiten 703 Personen erkrankt. Darunter Typhus 
abd. 83, Typh. exanth. 6, Febris recur. 91, Cholera 181, 
Pocken i“, Windpocken 18, Scharlach 63, Masern 58, Diphtherie 
106, acut Magen-Darmkatarrh 63, andere Infektionskrank¬ 
heiten 26. 


— Die Gesamtzahl der Kranken in den Pe¬ 
tersburger Stadthospitälern betrag in derselben 
Wocbe 11313 (gegen 11462 in der vorigen Woche). Darunter 
Typbus abd. 692, Typh. exanth. 7, Febris recnrr. 357, Cho¬ 
lera 490, Scharlach 153. Masern 37, Diphtherie 150, Pocken 
15, Windpocken 2, erupöse Pneumonie 104, Tuberculose 339, 
Influenza 207, Eryslpef 45, Keuchhusten 21, Lepra 1, Haut¬ 
krankheiten 65*), Syphilis 456, vener. Krankheiten 412, acnte 
Erkrankungen 1603, chronische Krankheiten 1474, chirurgische 
Krankheiten 1207, Geisteskrankheiten 3201, gynäkologische 
Kranheiten 193, Krankheiten des Wochenbetts 52, andere 
Krankheiten 40- 

— Die G e sam t zah 1 d er T od es fälle in St. Pe¬ 
tersburg betrug in derselben Woche 772 4- 51 Totgebo¬ 
rene 4 55 Fälle von der vorigen Woche. Darunter Typh. 
abd. 29, Typh. exanth. 1, Febris recnrr. 3, Cholera 109, 
Masern 17, Scharlach 9, Diphtherie 19, Keuchhusten 7, crn- 
pöse Pneumonie 23, katarrhalische Pneumonie 41, Erysipel H, 
lDÜaeDza 3, Pyaemie o. Septicaemle 12, Tuberculose der Lan¬ 
gen 109, Tuberculose and. Organe 26, Magen-Darmkstarrh 34. 
andere Magen- and Darmerkrankangen 40, Alcoholismas 3, 
angeborene Schwäche 30, MaraBmns Senilis 16, andere Todes¬ 
ursachen 248. 


— Verbreitnng der Cholera ln Russland. 

§ <3 ® Vom Beginn 

£ - ^ E der Epidemie 

g 5 o^9 r 

J« 5 *5 Erkrank- 8ur- 

H Ja 3 ten ben 

vom 12. bis 18. Oct. 


St. Petersburg mit den 

Vorstädten 126 71 24. Aug. 7700 3192 

vom 10. bis 14. Oct. 


Stadt Kronstadt 

6 

2 

31. Aug. 

202 

88 

vom 11. 

bis 

17. Oct. 



Gouv. St. Petersburg 

19 

22 

27. > 

359 

155 

> Archangelsk 

15 

13 

21. Sept. 

114 

56 

> Livland 

1 

— 

11. » 

34 

19 

t Astrachan 

4 

3 

8. Juli 

1722 

842 

» Saratow 

59 

30 

8. - 

1586 

892 

> Samara 

28 

14 

& » 

1430 

661 

» Nishnij-Nowgorod 

5 

2 

24. > 

755 

330 

> Kostroma 

1 

— 

2. Aug. 

233 

117 

> Jaroslaw 

— 

2 

6. » 

333 

165 

» Twerj 

11 

4 

10. » 

82 

40 

» Ufa 

4 

2 

28. Juli 

55 

24 

> Pensa 

1 

1 

5. Ang. 

10 

4 

vom 10. 

bis 16. Oct. 



» Poltawa 

1 

— 

19. » 

105 

56 

» Kiew 

17 

5 

12. > 

762 

247 

> Jekater inoslaw 

50 

17 

3. > 

1041 

518 

Stadt Nicolajew 

1 

— 

23. » 

2 

1 

Gouv. Taorien 

11 

9 

13. » 

94 

49 

Stadthauptmannschaft 






Kertsch-Jenikale 

4 

1 

13. » 

108 

56 

Stadthauptmannschafi 






Rostow a. Don 

2 

4 

19. Juli 

1176 

535 

Gebiet der Don Kosaken 

44 

21 

22. » 

2788 

1322 

Knban-Gebiet 

144 

80 

26. Juli 

1616 

852 

Terek-Gebiet 

67 

41 

13. Aug. 

316 

156 

Stadthauptmannschaft Baku 

3 

— 

25. Juli 

228 

120 

Gouv. Jelisawetpol 

8 

1 

30. Aug. 

447 

264 

» Tiflis 

5 

4 

6. > 

213 

120 

Gebiet Akmoliusk 

22 

4 

29. > 

139 

57 

Gouv. Tomsk 

73 

48 

14. Sept. 

317 

187 

Iin Ganzen 

732 

401 

23867 11125 


Mit Hinzuzählnng der Ortschaften, wo die Cholera bereli» 
erloschen ist, ergibt sich die Gesamtzahl der Erkrankten vom 
Beginn der Epidemie 26433, die der Gestorbenen 12456. 

— Aus dem jüngst ersehienenen Bericht des Ver¬ 
keil rs ministe riums über das Jahr 1906 ist zu erseheu r 
dass im Laufe des Jahres auf den russischen Eisen¬ 
bahnen sieh 101172 Unglücksfälle ereigneten, wäh¬ 
rend 1905 nur 77334 und 1904 — 74492 Unglücksfälle notiert 
wurden. Davon waren 91804 leichte Verletzungen, 6588 
schwere und 2720 mit tötlichem Ausgang. Die grösste Zahl 
der leichten und schweren Verletzungen entfällt auf das 
Dienstpersonal, die grösste Zahl der Todesfälle auf dasPubli- 


*) Diese Zahl entspricht insofern nicht den tatsächlichen 
Verhältnissen, als in den wöchentlichen statistischen Berichten 
der Stadtverwaltung merkwürdigerweise nur die an Haut¬ 
krankheiten leidenden Männer angeführt werden, nicht aber 
die Frauen, deren Zahl jedenfalls nicht geringer ist. Im Ka- 
linkin-Hospital werden nach einer Mitteilung Prot. O. v. Pe¬ 
te r s e n s wöchentlich durchschnittlich gegen 70 an Haut¬ 
krankheiten leidende Weiber verpflegt. D. R. 
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ram. Die erhebliche Zunahme der Unglücksfälle wird durch 
den vent&rkten Verkehr erklärt. 

— Der Docent des klinischen Instituts der Orossfürstin 
Helene. Pawlowna, Dr. L. T. L e w i n ist zam Privatdo- 
cen ten f ör Lar y ngo- u n d 0 to 1 ogie an der hie¬ 
sigen Weiblichen Mediciniscben Hochschule 
erwählt worden. 

— London. Der berühmte Syphilidologe Jonathan 
Hutchinson beging vor kurzem die Feier seines 80. De¬ 
ll urts t ages. 

— Anlässlich der Eröffnung der im Neobau deshy- 
gieniscben Institutes untergebrachten k. k. Institute 
und Anstalten: Hygienisches Institut ond allgemeine Unter¬ 
suchungsanstalt für Lebensmittel, Institut für allgemeine und 
experimentelle Pathologie und serotherapentisches Institut 
bringt die letzte Nummer der Wiener klinischen Wochen¬ 
schrift mit einer Ansprache der Prof. A. Schattenfroh 
und B. Pal tan f Atbildongen nnd Pläne des grossartig an¬ 
gelegten Baaes sowie mehrere Abhandlungen aus den ge¬ 
nannten Anstalten- 

— Gestorben. 1) In Jamburg am 11. October Dr. K* 
M. G o 1 o w k i n, geb. 1870, Arzt seit 1897. 2) In Badom 8. L. 
Plushanskj, geb. 1843, Arzt seit 1867. 3) In Ziechanowo 
F. J. Baikowski, geo. 1848, Arzt seit 1871. 4) In Cam¬ 
bridge Dr. Har rington, Adjunctprofessor der Hygiene 
an der Universität. 


Nächste Sitzung: des Vereins St. Pe- 
tersb. Aerzte: Dienstag, d. 28. Oct.1908. 

Tagesordnung: Kreps: Zur Pathologie und Therapie 
der Anarie. 

Germ an n: Bericht über den Verlauf 
und die Organisation des internatio* 
nalen Tuberknlose-Congresses in Wa¬ 
shington. 

— Diejenigen Vereinsmitglieder, die noch keinen Fragebo¬ 
gen für das biographische Album erhalten haben, werden er¬ 
sucht, sich zwecks Zustellung eines solchen an den Präses, 
Dr. E. B1 e 8 s i g, Mochowaja 38, wenden zu wollen. 

Nächste Sitzung: des Deutschen ärzt¬ 
lichen Vereins: Montag:, d. 17. Nov. 1908. 


»ANNONCEN JEDER ART werden in der Huohhandlimg von K. L. KICKER in 
St. Petersburg, Nevskv-Pr. 14,sowie in allen in- undansländ. Annoocen-Comptoiren angenommen. 


Statt Elsen! 


Statt Leherthranl 


Haematogen HOMMEL 

alkohol- und ätherfrei. 

Frei von Borsäure, Salloylsäure oder irgendwelchen sonstigen antibak¬ 
teriellen Zusätzen, enthält ausser dem völlig reinen Haemoglobin, noch 
sämtliche Salze des frischen Blutes, insbesondere auch die wichtigen Phos¬ 
phorsalze (Natrium, Kalium und Lecithin), sowie die nicht minder bedeuten¬ 
den Eiweissstoffe des Serums in konzentrierter, gereinigter und unzer- 
setzter Form. Ais blutbildendes, organeisenhaltiges, diätetisches Kräftigungs¬ 
mittel fUr Kinder und Erwachsene bei Schwächezuständen irgendwelcher Art 
von höchstem Werte. 

Besonders unentbehrlich in der Kinderpraxis. 

Grosse Erfolge bei Rhachitis, Scrophulose, Anaemle, Frauenkrankheiten. 
Neurasthenie, Herzschwäche, Malaria, frühzeitiger Sohwäohe der Männer, 
Rekonvaleszenz (Pneumonie, Influenza etc. etc.) 

Vorzüglich wirksam bei Lungenerkrankungen als Kräftigungskur. Sehr 
angenehmer Gesohmack. Wird selbst von Kindern ausserordentlich gern 
genommen. Mäohtig appetitanregend. 

Haematogen Hommel zeichnet sich vor seinen Nachahmungen aus durch 
unbegrenzte Haltbarkeit in vieljährig erprobter Tropenfestigkeit 
und Frostsicherheit, absolute Sicherheit vor Tuberkelbazillen, 
gewährleistet durch das mehrfach von uns veröffentlichte, bei höchst 
zulässiger Temperatur zur Anwendung kommende Verfahren. Diese 
Sicherheit geht insbesondere den auf kaltem Wege (Aether etc.) dar¬ 
gestellten Präparaten völlig ab. 

Mit unserem neuesten, auch im Geschmack bedeutend verbesserten 
Haematogen Hommel. können wir den Herren Aerzten ein Ideales, vOlllg 
reines, unbegrenzt haltbares Haemoglobin-Präparat an Hand geben. Um Un¬ 
terschiebung von Nachahmungen zu vermeiden, bitten wir 

stets Haem&tOgen HOMMEL zu ordinieren. 

Tages-Dosen: Säuglinge 1—2 Teelöffel mit der Milch gemischt (Trink¬ 
temperatur !), grössere Kinder 1—2 Kinderlöffel (rein !!/, Er¬ 
wachsene 1-2 Esslöffel täglich vor dem Essen, wegen sei¬ 
ner eigentümlich stark appetitanregenden Wirkung. 
Versuchsauanta stellen wir den Herren Aerzten gerne frei und 
kostenlos zur Verfügung. 

Zu haben in allen Apotheken und Apothekermagazinen. 

Nicolay & Co., St. Petersburg, Smolenskaja, 33, 
Zürich, Hanau a.|M. nnd London. 

(371 24-19. 
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Adressen von Krankenpflegerinnet *. 
Frl. Pauline Winkel, KoHHoraap- 
ÄeftcKift nepevjioKi 4, kb. 2. 
Gertrud Gensz, KaaaHCKaa yx., *. 11, 
kb. 20. 


Im Dentschen Alexander-Hospital wird 
Nachweis erteilt Über znr Zeit dienst* 
freie Pfleger nnd Pflegerinnen für die 
private Krankenpflege (gegenZahlung 
von 50 Kop.) 







562 



CALIFIG 


Ein ANGENEHMES 
und WIRKSAMES 


LAXA m 


califüT^ 

für ERWACHSENE 
wie für KINDER. 


Zur Herbeiführung der Katharsis ohne die der Mehrzahl der gebräuchlichen 
Laxiermittel anhaftenden unliebsamen Sequelae entspricht wohl selten ein Mittel dem 
ärztlichen Bedürfnis mit gleich befriedigendem und schnellerem Erfolg als „CALIFIG“ 
(CALIFORNIA SYRUP OF FIGS) das bekannte Feigensyrup Präparat der CALI¬ 
FORNIA FIG SYRUP Co. - 

CALIFIG hat sich allgemeine Anerkennung als ein Laxiermittel von erwiese¬ 
nem therapeutischen Wert errungen. Es eiebt Kaum ein zweites Präparat, das der 
Natur mit gleich gutem Erfolg nachhilft, das sich besser zur dauernden Abhilfe 
träger Darmfunktion eignet. Seine gelinde Einwirkung auf die Darmkanal Schleim¬ 
haut und die nach Verabreichung von CALlFIG erfolgende natürliche Peristaltik 
verleiht diesem Präparat einen unvergleichlichen Wert als ein Abführmittel und lässt 
es seines Wohlgeschmackes halber in der Frauen- und Kinderpraxis als besonders 
geeignet erscheinen. Höchst wertvoll ist es bei solchen, die durch Leiden oder durch 
ihre Beschäftigung an das Zimmer gelesselt oder zu sitzender Lebensweise gezwun¬ 
gen sind. Es ist einfach, unschädlich und zuverlässig wirkend, und bietet noch den 
besonderen Vorzug, dass es keinen Laxativ-Habitus im Gefolge hat, und in allen 
Fällen, in denen ein Laxirmittel indiziert ist, vollkommen Abhilfe ohne jede unlieb¬ 
same Nebenwirkung gewährt. 

Diejenigen Herren Aerzte, welche diesem Präparat bisher noch nicht näher 
getreten sind, werden ganz ergebenst eingeladen, sich durch praktische Versuche 
von der Berechtigung unserer Aussagen zu überführen. Proben stehön den Herren 
Aerzten gerne zur Verfügung. 

,CALIFIG“ (CALIFORNIA SYRUP OF FIGS) wird nie nach Mass verkauft, 



lungen und Etiquetten jederFlasche. 



Zu haben in allen Apotheken. 
Gebrauchsanweisung ist jedem Flacon beigefügt. 
En-Gros Niederlagen : 

für St. Petersburg, bei Herren Stoll & Schmidt, 
Gesellsch. W. K.Ferrein, 


Moskau 
Odessa. . . 
Warschau . 


J. Lemme & Co, 
Fr. Karpinski. 


CALIFORNIA FIG SYRUP Co. LONDON; E. C., 31/32, Snow Hill. 

Proben des M Präparates werden gratis und franko, den Herren Aerzten auf 

Wunsch Versand. 


calific -m 
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USOUSDB HHHSSIHUM «LIEBREICH- 


Pharm. Ross. 

in bekannter absoluter Reinheit nnd unübertroffener Qualität. 


Marke 



(44) 26-16. 


Vereinigte Chemische Werke 

Charlottenbnrg. 


Aktiengesellschaft 


Digitized by LjOOQle 









568 


SANGUINAL KREWEL. 

Krewel» Sanguinal-Pillen and Liquor SangninalU Krewel enthalten das Eisen in den natQrlichen Blutsalzen in 
leicht resorbierbarer gutbekömmlicher und nachhaltig wirkender Form. Sie bilden ein hervorragendes Unterstützungsmittel 
für den Arzt zur Blutbildung, Stoffwechsel, Anregung des Appetits, Vermehrung des Körpergewichts !und Hebung des psy¬ 
chischen Zustands. Specielle Indikationen: leichte und schwere Anaemie, Chlorose, Amenorrhoe, Dysmenorrhoe, Oligome¬ 
norrhoe, Leukorrhoe, ^Neurasthenie, Hysterie, Kinderpraxis, Rachitis, Skrophulose, Tuberkulose. 

Die äusserst günstigen Erfolge der reinen Sanguinalpillen gaben zu folgenden Combinationen Anlass. 


Pil. Sangs!n c. Creosot 0,66 a. 0,10 
Vermeidung des Kreosotgeschmacks, zu¬ 
verlässige Dosierung, absolut geruchlos, 
indiciert bei Chlorose in Verbindung 
mit gastrischen Störungen, Skrophulose, 
Tuberkulose, Spitzenkatarrh mit Hae- 
mophyse. 

Pli. Sang. c. Chinin 
bei chlorotischen und neurasthenischen 
Zuständen, zuverlässiges Tonicum und 
bestes ßoborans in der Beconvalescenz. 

Pil. Sang. c. Vanadin 
bei Chlorose, beginnender Lungenphthise, 
Anämie und asthmatischen Beschwerden. 

Pil. Sang. c. Gnajaeol. carbonic. 0,05 
nnd 0,10 

sind hervorragend geeignet in der Kin¬ 
derpraxis, bei Patienten mit phthisischen 


Habitus, die zu blassem Aussehen, Mat¬ 
tigkeit, Drüsenschwellungen, Ekzemen. 
Appetitlosigkeit neigen, Skrophulose und 
Phthise. 

Pil. Saug. c. lecithin 

tonisierende Wirkung bei Erschöpfungs¬ 
zuständen zur Stickstoffretention, Phos¬ 
phorsäure - Ansatz, Verminderung der 
Schwefelsäureausscheidung im Harn etc, 

Pil. Saug. c. Natr. cyuamyl. 

indiciert bei skrophulosen und tuber¬ 
kulösen Processen. 

Pil. Sang. c. Extr. Rhei 
indiciert in allen Fällen von Chlorosen 
und Blutarmut, die mit L'armträgheit und 
Atonie der Verdauungsorgane einher¬ 
gehen. 


Pil. Sang. c. Acid. Arsenicosnm 

i > 

bei anämisch, neurasthenischen Zustän¬ 
den, gynäkologisch auch in Verbindung 
mit Beschwerden klimakterischen Ur¬ 
sprungs, ferner während oder im An¬ 
schluss an Bromkuren bei Skrophulose 
mit Lungenspitzenkatarrh, Bronchial 
asthma, Emphysem, gegen Ekzema, 
Chronicum pruriginosum, Akne. Pil. 
Sang. c. arsen. beeinflussen den Eiweiss¬ 
umsatz, üben einen regenerativen Ein¬ 
fluss auf das Blut aus, befördern die 
Beconvalescenz nach Scharlach, Masern, 
Diphterie und Influenza. * . 


Pli. Sang* o. Ichthyol 

gegen Erkrankungen der weiblichen Sexualorgane, erleich¬ 
tert die Verwertung der vortrefflichen, desinffcierenden und 
antibakteriellen Eigenschaften des Ichthyols. 


Pil. Sang. c. Jod. 

indiciert bei Drüsen oder Gelenktuberkulose, Anämie auf 
dyskratischer Grundlage und im sekundären Stadium der 
Syphilis. 


Ausführliche Literatur und Versuchungsmengen gratis und franco zu Diensten. 


Generaldepot für Russland 


( 119 ) 13 - 3 . 


Kontor chemischer Präparate, St. Ptb, Newsky Pr., 28, Haus Singer. 





«tsgw®. 

• - 

■= - j. 5 - 


0) 

0) 

D 

H 

oc 

LlJ 

CL 



«ns e . a 

3 u 5 ©,-v.S 

® 3(5*® * » 

* 

ec fei ♦» >T- S 

o e «u _ « 

k **- . s 

®t *2-3 brS ee ^’< 

— © ® £ * « 2 

— t _c o xe 

r * e g ® o « c 5 

_ « fl ^ B-- o ® £ 

•2 ® « ‘••f'S . £ s 

F * > ? > br-® ü» 

P flss - ! 

£5 S_S^.“eZ;J-t|o 

o s- ® *».2 ® 

■ £ «0£ 


• a __ i - 

_ *0112 er ► . 

_ 3©-;i©o-~\— ©©"ja* — . _ 

s g| B ~ © t s £ -2 % £-5 

s-g M 1 

2.2 j?» »lö .®2 i 

c «'©4 Cr? © J ® = • §c 



.-.5 g® 

3 ® 


B -C 


**'*-'* £ ®£> £'■* ** 


— a 

r* cf 


© C ® 
C3 3 bc 


. tx 3 
ja co 
« CJ3 
N t- {< 


Digitized by kjOOQie 







* 3 » 


584 


Ich habe in der Apostel-Paulusstrasse 12, eine 

eigene Privatklinik 

für das Mnitptlit 1» Droloili, 

mit besonderer Berücksichtigung der chirurgischen Urologie 
(Operationen an Niere, Blase, Prostata, Harnröhre etc.) eröffnet. 
Aufnahme in 3 Klassen. Prospekt zur Verfügung. 

( 125 ) 3 _ 2 . Dr. A. Freudenberg (Berlin). 


XOOOOOOOOOOOOOOOOOOOöOOOööO* 


Abführungs- Pillen 


0 
0 
0 
0 
0 

wirken zart, schmerzlos und wer- 0 
den mit gutem Erfolg bei Stö- Q 
rungen der Verdauungsorgane C 

g angewandt - ,73,o ~ 9 - $ 

o Schachtel 95 Kop. § 

0 Diese Pillen werden den Herrn Doktoren zur Untersuchung 0 

$ ganz umsonst versandt. $ 

•OOOOOOOOOOOOOO^OOOOOOOOOOö* 
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Dieser Xs liegt ein Prospekt über «Neuhtil n 1908, Benno Konegen Verlag, Leipzig» bei. 


Herausgeber Dr. Franz Dörbeck. 


Buchdruckerei von A. Wienecke, Katharinenhofer Pr. l^ 
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XXXIII. JAUKWANÖ. ST. PETERSBÜR6EB 


Nene Folge XXV. Jahrg 


HEDIGIHISCIE WOCIENSCEMT 


unter der Redaktion von 


Prof. Dr. Karl Dehio. 

Dorpat. 


Or. Johannes Krannhals. 

Rijra. 


Dr. Franz Dörbeck. 

St. Petersburg. 


Die „St. Peteraburger MedizinischeWochenschrift“ erscheint jeden 
Sonnabend.—Der AboxmM&tntortii ist in Buul&ndä Rbl. für das 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr inkl.Postzustellung;in den anderen 
Lindern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Derlneertioniprels 
für diedmal gespaltene Zeile in Petitist20Kop.oder45Pfen.—Den 
Autoren werden 25 Separatabzüge ihrer Originalartikelzugesandt. 
—Referate werden nach dem Satzevon 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 


Abonnemente-Aufträge sowie alle Inserate 'W 

sind ausschliesslich an die Buchhandlung von S. L. Bieber in 
St. Petersburg, Newsky-Prospekt JA 14, zu richten. — Kanu»- 
krlpte sowie alle aut die Redaktion bezüglichen Mitteilungen 
sindan den geschäftsführenden Redakteur Dr. F.Dörbeck 
in St. Petersburg, Admiralitätskanal 15, zu richten. Sprechstun¬ 
den: Montag, Donnerstag und Sonnabend 1—2. 


X 44 


St. Petersburg, den 1. (14.) November. 


1908. 


Inhalt: Dr. tned. L. v. Lin gen: Hyperemesis gravidaram. — Dr. med. G. Herrmann: Die Schroth-Carmethode.— 
Bächeranzeigen und Besprechungen: Alexander Pilcz: Specieile gerichtliche Psychiatrie. — Folia 
Neitro-Bjologica. Internationales Centralorgan für die gesamte Biologie des Nervensystems. Herausgegeben und redi¬ 
giert von E. Herma. - Physikalische Chemie und Medicin. Ein Handbuch, herausgegeben von A. von Koran yi und 
P. F. Richter. — Dr. med. Conrad Cohn: Korans der Zahnheilkunde. — Ansgewählte Kapitel der klinischen Symp¬ 
tomatologie und Diagnostik von Professor Dr. Edmond von Nensser. — Prof. Arthnr Hartmann: Die Krank¬ 
heiten des Ohres ond deren Behandlung. — P r o to k o 11 e d e s V e r ei n s St. Petersburger Aerzte. — Mittei¬ 
lungen aus der Gesellschaft praktischer Aerzte zn Riga. — Wöchentliche Chronik and 
kleine Mitteilungen. — Anzeigen. 


Hyperemesis gravidarum*). 

Von 

Dr. med. L. v. Lingeo. 

Die Hyperemesis gravidarum, oder auch Vomitus gra¬ 
vidarum perniciosus genannt, ist Gegenstand einer grossen 
Anzahl von Arbeiten gewesen, besonders in den letzten 
Jahren. Viele Forscher haben in das Dunkle des We¬ 
sens dieser Krankheit einzudriugen versucht und neue 
Gesichtspunkte zur Förderung des Verständnisses der¬ 
selben gebracht. 

Nichtsdestoweniger ist die Frooht jahrelanger umfas¬ 
sender Forschung in aller Herren Länder keine solche, 
dass man sagen kann, das Problem wäre als gelöst an¬ 
zusehen, es sind vielmehr eine Reihe von Theorien auf- 
gestellt, die entsprechend der Entwickelung der medi- 
cinischen Forschung mit Berücksichtigung moderner 
Gesichtspunkte dem eigentlichen Wesen immer näher zu 
kommen scheinen, ohne jedoch den Kernpunkt desselben 
erfasst zu haben. 

Nachfolgende Zeilen können demnach nicht etwas 
Neues, nnumstösslich Festes bringen, es soll vielmehr 
über den jetzigen Stand der Frage dei Hyperemesis 
berichtet werden, was die wissenschaftliche Forschung 
der letzten Jahre zu Tage gefördert und welche neue 
Gesichtspunkte am Horizont der Wissenschaft aufge¬ 
treten sind. loh habe im Laufe der Jahre eine grosse 
Anzahl von Fällen schwerster Form, auch mit tödtlichem 
Ausgang, im Peter-Paul-Hospital und in der Privat¬ 
praxis zu beobachten Gelegenheit gehabt und die Fälle 
mit grossem Interesse verfolgt. 

*) Nach einem im Verein St. Petersburger Aerzte am 
16. Sept. 1908 gehaltenen Vortrag. 


Gleichzeitig mit der Einbettung des befruchteten Eieß 
in der Uterusmncosa vollzieht sich im weiblichen Or¬ 
ganismus ein Process, der nicht ohne Einfluss auf das 
Allgemeinbefinden eines grossen Teiles der Graviden, 
namentlich sensibler Frauen ist. Dazu gehört in erster 
Linie die Uebelkeit und leichtes Erbrechen, welches, 
wie bekannt, einige Wochen anhält, selten länger, um 
daun spurlos zu vergehen, ohne dem Organismus irgend 
welchen erheblichen Schaden hinzugefügt zu haben. 
Dieses initiale Erbrechen ist von dem perniciösen grund¬ 
verschieden: es vergeht, wie gesagt, spurlos ohne Ein¬ 
wirkung auf das Allgemeinbefinden, das perniciöse Er¬ 
brechen dagegen übt anf den Ernährungsznstand der 
Schwangeren einen bedenklichen Einfluss aus, involviert 
eine Reihe ernster Gefahren, erschüttert auls Heftigste 
die Gesundheit des mütterlichen Organismus, den es an 
den Rand des Grabes bringen kann, wobei auch der 
letale Ausgang nicht ausgeschlossen ist. 

Die Hyperemesis befällt meist Erstgebärende, doch 
sind Mehrgebärende durchaus nicht davon ausgeschlossen, 
wofür ich eine Reihe von Beispielen habe. 

Anf die Frage, weshalb die eine Frau die Schwan-, 
gerschaft nnbehelligt durchraacht, die andere dagegen 
eine schwere Schädigung ihrer Gesundheit erfährt, kön¬ 
nen wir keine befriedigende Antwort geben. Es ist 
wohl anzunehmen, dass hier mehrere Factoren mitspielen, 
dass bald der eine, bald der andere Factor zur Erklä¬ 
rung herangezogen werden muss oder mehrere combi- 
niert mitspielen, wie wir spater sehen werden. 

Ein Blick auf die umfangreiche Literatur zeigt, dass 
es an mannigfachen Erklärungsversuchen und Hypothe¬ 
sen nicht gefehlt hat und nicht fehlt, eine Hypothese 
löste die andere ab. Mit Uebergehung der Theorien 
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aus älterer Zeit, auf die ich, um die Grenzen des heu¬ 
tigen Vortrages nicht zu überschreiten, nicht eingehen 
will, kommen am meisten in Betracht die Hyperemesis 
auf reflectorischer Basis, auf hysterischer Grundlage 
und auf dem Boden der Autointoxication, oder um mich 
anders auszudrücken: die reflectorische, neurotische und 
toxaemische Gruppe. 

Was die Re f I e x the o r i e betrifft, so nehmen die 
Anhänger derselben an, dass das Wachstum des gra- 
* viden Uterus, eine Lageveränderung, Erosionen an der 
Portio vaginalis oder irgend ein in der Genitalsphäre 
gelegener entzündlicher Reizherd durch Vermittelung 
der Anastomosen zwischen dem N. vagus und N. syra- 
pathicus die Magennerven irritiere. Eulenberg 1 ) 
bezeichnet das Krankheitsbili als eine Nenrose des Ma¬ 
gen?, als abnorme Ipnervation der Magennerven, und 
ö ehlsch 1 äge r 2 ) sieht, die Ursache des unstillbaren 
Erbrechens in einer contiunierlichen Saftsecretion des 
Magens. Auch Olshausen 8 ) spricht sich für die Re- 
flexneurose aus. 

Mit dieser Erklärung kommt man, wie mir scheint, 
nicht zum Ziel, und ich gebe E u 1 e n b u rg 6 ) Recht, wenn 
er sagt : „die Annahme der dureh Reizung der Uterus¬ 
nerven bedingten Reflexbewegung ist eine jener zahl¬ 
reichen Definitionen, die wohl unsere eigene Unkenntniss 
in schöne Worte kleidet, aber streng genommen nichts 
erklärt“. Jeder Gynäkologe wird aus seiner Praxis eine 
Reihe von Fällen anlühren können, wo sich neben der 
Gravidität allerhand Abweichungen von der Norm finden, 
wie Lageveränderung, Erosionen, Residuen abgelau¬ 
fener geringer Entzündungserscheinungen etc., ohne dass 
Pat.' auch nnr ein Mal über Uebelkeit zu klagen gehabt 
h^t und umgekehrt noch häufiger, wo bei schwerer Hy- 
peremesis ein total normaler Genitalbefund vorliegt. 

Um die bestehenden nahen Beziehungen zwischen dem 
wachsenden Uterus und dem Erbrechen erklärlich zu 
machen, haben einige Autoren, zuerst, wie es scheint, 
A h 1 fe I d 6 ), schon im Jahre 18al die durch die Schwan¬ 
gerschaft herbeigeführte nervöse Reizbarkeit 
oder hohe Nervenspannung“ (Barnes), zur Erklärung 
herangezogen. Das ätiologische Moment liegt nicht in 
der Anomalie des Genitapparates, sondern in einer all¬ 
gemeinen Erkrankung des Nervensystemsund der Psyche. 
Das unstillbare Erbrechen ist die Folge einer functio- 
neHen Neurose, der H y s t e r i e, wie sich Kaltenbach' 7 ) 
1800 zum ersten Mal ausgesprochen hat. Dieser Anschau¬ 
ung schloss sich in den folgenden Jahren, man kann 
sagen, die Mehrzahl der Gynäkologen an, nur differierten 
dieselben in der Auffassung der Natur des pathologi¬ 
schen Nervenzustandes. Die Einen sprechen im Allge¬ 
meinen von einer functionellen Neurose, die Andern von 
einer besonderen Irritabilität des Nervensystems (Opitz 8 ), 
oder einer hohen Nervenspannnng, die der Gravidität 
eigentümlich sei, wieder Andere beschuldigen die Hy¬ 
sterie. Seit einer Reihe von Jahren habe Ich es mir zur 
Regel gemacht, jede Patientin mit Hyperemesis auf 
Hysterie zn untersuchen und habe in meiner Privat¬ 
praxis, wie auch im Hospital unter der einfachen Be¬ 
völkerung, eine überraschend grosse Anzahl von Patien¬ 
tinnen mit Vomitus perniciosus gesehen, wo ausgespro¬ 
chene hysterische Stigmata vorhanden waren und die 
Diagnose Hysterie sicher stand. Ich kann nicht leugnen, 
da$s ich des Oefteren den Eindruck hatte, als stände 
die Hysterie in naher Beziehung zum Erbrechen, als 
spiele die Psyche hier eine nicht zu unterschätzende 
Rolle. Dieses gilt aber bei weitem nicht für alle Fälle, 
es bleibt eine Reihe von solchen übrig, wo uns dieses 
Moment im Stich lässt, wo die Coinoidenz der Hysterie 
mit der Hyperemesis fehlt. Wir sehen Frauen aa 
schweren Formen von Hyperemesis erkranken, wo Hy¬ 
sterie bei genauer Untersuchung sicher ausgeschlossen 
werden kann. Ausserdem müsste, wenn die Wechsel¬ 


beziehungen zwischen Hysterie und Hyperemesis so nahe 
wären, jede Hysterische während der Gravidität an un- 
stilbarera Erbrechen leiden. Dem ist aber bekanntlich 
nicht so. Jeder kann aus seiner Praxis eine Reihe von 
Fällen anführen, wo nachweislich Hysterische die Schwan¬ 
gerschaft vom ersten Beginn leicht und ohne fe gliche 
Beschwerde durchraachen. Daraus ergiebt sich, dass 
auch von dieser Seite eine für die Gesamtheit der Fälle 
erschöpfende und befriedigende Antwort nicht gegeben 
werden kann. 

Als dritte Gruppe habe ich die toxa erai sc he ge¬ 
nannt. Das klinische Bild, das oft an das einer acuten 
Intoxication erinnert, führte zu der Annahme, es han¬ 
dele sich bei der Hyperemesis um eine Art Autointoxi¬ 
cation, hervorgernfen durch Gifte, die im Blut der 
Schwängern kreisen und für die Gravidität durchaus 
specifische Toxine darstellen. Diese, so nimmt man an, 
wirken reizend auf das Brechcentrum und das Centrum 
der Speichelsecretion oder auch direct reizend auf die 
Magenschleimhaut, durch welche dieses Gift, wie auch 
manches andere, ausgeschieden wird. Als Quellen der 
Intoxication kommen mehrere in Betracht. Man hat 
erstens den Darm beschuldigt und angenommen, dass 
sich Producte des intermediären Stoffwechsels anhäufea, 
resp. nicht prompt zur Ausscheidung kommen und als 
Giftstoffe ihre Wirkung entfalten (Dirmoser 9 ). Pro¬ 
ducte, welche normalerweise zur Ausscheidung kommen, 
sind auffallend reichlich im Harn vorhanden, sei es in¬ 
folge vermehrter Bildung oder langen Zurückhaltens im 
Organismus, hierzu gehören Indoxyl, Skatoxyl, Aether- 
schwefelsäure, von abnormen Bestandteilen Albumin, 
Urobilin, Aceton etc. Es ist ja wahr, dass die Retenr 
tion dieser Stoffe Intoxicationserscheiuugen hervorrufea 
kann, weshalb aber dieselben specifisch für die Gravi¬ 
dität sein sollen und in welchem causalen Zusammen¬ 
hang sie mit der Hyperemesis stehen sollen, ist mir 
nicht einleuchtend. Der Versuch Winters 10 ) und 
Hofbauers 11 ) die Hyperemesis mit der gestörte^ 
Leberfunction in Zusammenhang zu bringen, ist 
jüngst wieder von diesen Autoren betont und ausführ¬ 
lich begründet worden. Hofbauer spricht von einer 
hepatogenen Toxikose, berichtet über die patho¬ 
logisch-anatomischen Veränderungen, welche in töt- 
lichen Fällen von Hyperemesis bei den Sectionen ge¬ 
funden worden sind (parenchymatöse Hepatitis). Er¬ 
handelte sich um eine directe toxischd Beeinflussung der 
Leber durch eine im Blut kreisende Noxe. Gewiss mag 
die Leber häufig secundär in Mitleidenschaft gezogen 
sein, welches aber die primäre Ursache ist, wird nicht 1 
gesagt, 

Keh rer 12 ) drückt sich allgemeiner aus, weno er die 
Hyperemesis als ein Glied einer Kette von Vergiftungs- 
erscheinnngen auffasst, die der weibliche Organismus 
während der Schwangerschaft gelegentlich erfährt. 
Kehrer bezeichnet diese Erscheinungen als embryo- 
gene Toxaemie und rechnet dazu die Hyperemesis, 
den Graviditätsicterus in seinen verschiedenen Formen 
bis zur acuten gelben Leberatrophie, die Graviditäts- 
haemoglobinurie und besonders die Eclampsie. 

ln unserem modernen Zeitalter, wo die biochemische 
Forschung mit ihren detaillierten Untersuchungsraethoden 
auf so vielen Gebieten fruchtbringend gewesen, wo dies¬ 
bezügliche Experimente zur Ergründung der gehimniss- 
vollen biochemischeu Vorgänge in unserem Organismus 
ausgeführt worden, hat mau sich fragend umgesehen, 
ob die biologische Forschung nicht auch in dieser Frage 
Aufklärung geben kann. 

Als sehr interessant sind daher die Versuche zu be¬ 
zeichnen, welche die Autointoxication durch biochemische 
Processe zu erklären suchen, die mit dem Ei, der Ei¬ 
peripherie und der Placenta in Beziehung stehen. Die 
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Stoffwechselproducte des Foetus, besonders solche, die 
sich aus dem kindlichen Harn abspalten, sind kanm 
vorantwoitlich zu machen, da das Erbrechen in den 
ersten Wochen, ja Tagen der Schwangerschaft beginnt, 
ehe von einer Harnstoffausscheidung die Rede sein 
kann. Dagegen ist man in den letzten Jahren, speciell 
bei der Erforschung der Eclampsie auf einen eigentüm¬ 
lichen Befand gestossen, nämlich auf die Verschleppung 
foetaler Elemente in den mütterlichen Organismus. Die¬ 
sen Vorgang hat Veit 18 ) zuerst beschrieben und 
Zottendeportation genannt. V e i t, Poten 14 ), 
K. Rüge 15 ), Gottschalk 18 ), Behm 11 ), Schöl¬ 
ten 18 ) und Andere haben festgestellt, dass bei nor¬ 
maler Schwangerschaft Zellen der Eiperiphere, speciell 
des epithelialen Ueberzugs der „von dem mütterlichen 
Blut umspülten Zotten, des Syncytimns in die weit ge¬ 
öffneten Gefässe der Serotina, mithin in den Kreislauf 
der Mutter, ins Herz, Lungen, Hirn etc. gelangen. Die 
Anwesenheit von Zotten oder Zottenteilen im mütter¬ 
lichen Blut, die früher für ein pathologisches Verhalten 
gehalten wurde, ist als eine mehr wenigei-physiologi- 
sche Erscheinung anzusehen und von so vielen For¬ 
schern constatiert, dass an der Tatsache nicht zu zwei¬ 
feln ist. Das Eiweiss der Zottenepithelien, die in das 
mütterliche Blut gelangen, wird durch das von den 
Erythrocyten gebildete Syncytiolysin gelöst und ins Blut¬ 
serum aufgenommen. Wir sehen, dass die modernen 
Forscher, welche sich mit biologischen Fragen beschäf¬ 
tigten, die Imraunitätslehre auf Grund der Seitenketten¬ 
theorie Ehrl ich s auf die sich hier abspielenden bio¬ 
lytischen und biosynthetischen Vorgänge übertragen 
haben. Ist die Menge der in die mütterliche Blutbahu 
fortgeschwemraten cellularen Eiweisskörper, d. h. Zellen 
der Eiperipherie und Zotten, eine mässige, um nicht 
zu sagen, eine normale, so wird das eingedrungene Gift 
durch die im mütterlichen Organismus vorhandenen Anti¬ 
körper — Syncytiolysin genannt — paralysiert und un¬ 
schädlich gemacht, oder um sich klinisch auszudrücken: 
die Resorption dieser toxischen Stoffe ins mütterliche 
Blut wird in so zu sagen erlaubten Grenzen Unbehagen, 
Uebelkeit, leichtes Erbrechen erklären, an dein fast alle 
Frauen im Beginn der Gravidität leiden. Wird der 
mütterliche Organismus dagegen mit foetalen Zellele¬ 
menten überschwemmt, welche die natürlichen Abwehr¬ 
kräfte desselben durch Bildung von Antikörpern nicht 
unschädlich zu machen im Stande sind, so treten kli¬ 
nisch die Zeichen einer Autointoxication ein, welche zu 
schwerem unstillbaren Erbrechen, Albuminurie, eventuell 
zu Icterus und Haemoglobinurie führt. Auch mit dem 
zeitlichen Eintritt der Hyperemesis in den ersten Monaten 
der Schwangerschaft und dem Abklingen mit ca. dem 
vierten Monat steht die Hypothese der syncytialen In- 
toxication in Einklang. Um diese Zeit tritt physiolo¬ 
gischer Weise der Schwund der Zotten an dem grössten 
Teil der Eiperipherie ein, es bildet sich die Placenta. 
Andererseits hat sich eine genügende Immunität gegen 
die Intoxication in Folge der Reaction des mütterlichen 
Organismus gebildet. Graefe 19 ). Wieweit die Pla¬ 
centa, das wichtige Assimilationsorgan, das den Aufbau 
und das Wachstum des kindlichen Lebens durch Um¬ 
prägung der von der Mutter stammenden Nährstoffe zu 
wirklichen Bestandteilen der lebendigen Substanz ver¬ 
mittelt, hier eine Rolle spielt, lässt-sich nicht entscheiden. 
Unser Wissen über die Aufgaben und Tätigkeit der 
Placenta sind noch zu lückenhaft. Soviel ist nur be¬ 
kannt, dass sich die Tätigkeit der Placenta nicht allein 
auf Erscheinungen der Osmose und Diffussion beschränkt, 
sondern dass sich hier complicierte chemische Vorgänge, 
vielleicht auf dem Wege, der Fermentbildung, abspielen. 
(H ofbau er 20 ). Leider kann ich auf diese interes¬ 
santen Fragen nicht näher eingehen, sie würden uns zu 
weit führen und sind noch nicht spruchreif. 


Ich muss sagen, dass mir die eben angeführte Hypo¬ 
these vom theoretischen Standpunkt aus sehr sympa¬ 
thisch ist. Das klinische Bild erinnert oft so frappant 
an das einer Vergiftung, dass man unwillkürlich nach 
einem Gift sucht; ob dieses in der Auflösung ver¬ 
sprengter Zottenteile zu suchen ist 'oder in den corapli- 
cierten biolytischen und biosynthetischen Vorgängen der 
Placenta, wird die Zukunft lehren. 

Wenn wir die oben angeführten drei Hauptgruppen, 
die reflectorische, die neurotische und toxaemische noch¬ 
mals übersehen, so können wir, wie mir scheint, die 
erste als das Wesen und die Aetiologie der Hypere¬ 
mesis nicht genügend erklärende eliminieren: die Re¬ 
flextheorie bezeichnet nach meiner Meinung nur ein 
Symptom und besagt nur, dass die Reflexerregbarkeit 
erhöht ist, und damit ist nicht viel gewonnen. Die 
beiden anderen Theorien gründen sich auf feste Tat¬ 
sachen und kommen meiner Ansicht nach allein in Frage. 
Ich glaube, dass im Grunde nur eine Intoxication des 
Blutes einen so schweren Zustand hervorrufen kann, 
wie wir es bei der Hyperemesis in ihrer vollen Ent¬ 
wicklung sehen, zugleich möchte ich aber, gestützt auf 
die Anschauung anderer Autoren (Behm, Graefe), 
auf die Möglichkeit Hinweisen, dass eine neurotische 
Disposition das Zustandekommen der Hyperemesis be¬ 
günstigen kann, indem diese nicht als ausschliesslich be¬ 
dingende Ursache, sondern nur als auslösende, ver¬ 
schlimmernde, zu dem eigentlichen Grundleiden hinzu¬ 
kommende anzusehen ist. Jedes schwere, auch das le¬ 
tale Iutoxicationserbrechen hat sein unschuldiges, neu¬ 
rotisches „Vorstadium“, sagt Winter. Wenn eine Pat. 
wenige Tage nach der Conception au fängt, zu erbrechen, 
so kann hier von einer Intoxication nicht die Rede sein. 
Andererseits kann der schwere Zustand einer an Vo- 
mitus perniciosus Leidenden in den späteren Wocheu 
nicht als nervöses Erbrechen aufgefasst werden — kurz 
eine das vielseitige Bild erklärende Ursache finden wir 
nicht: bald tritt das eine, bald das andere Moment in 
den Vordergrund. Das variable Bild und der Mangel 
au feststehenden ätiologischen Momenten hat in letzter 
Zeit dazu geführt, die einheitliche Natur der Hypere¬ 
mesis anzuzweifeln, diese nur als einen Symptomencom- 
plex hinzustellen, welcher mit den verschiedenartigsten 
pathologischen Zuständen einherläuft, und die Benennung 
„Hyperemesis“ aus dem medicinischen Wörterbuch zu 
streichen (W ygodski 21 ), C z y z e w ic z 22 ). Wir können 
aber auf den Begriff Hyperemesis so lange nicht ver¬ 
zichten, als uns die eigentliche Krankheitsursache be¬ 
kannt wird. 

Wenn ich einen Fall von Vomitus gravidarum perni¬ 
ciosus zur Beobachtung bekomme, so habe ich diesen 
je nach den zu Tage tretenden Symptomen in eine von 
diesen Gruppen zu classiflciereu versucht, und in der 
Tat gewinnt man manches Mal den Eindruck, dass in 
dem einen Fall die Hyperemesis mehr auf dem Boden 
der Hysterie entstanden zu sein scheint, dass diese den 
ersten Anstoss gegeben, während andere von Anfang 
an das reine Bild einer acuten Vergiftung darbieten. 
Obgleich ich in den Lehrbüchern und der Literatur nir¬ 
gends auf den Hinweis mancher Eigentümlichkeiten und 
Differenzen im klinischen Verlauf gestossen bin, kann* 
ich mich des Eindiuckes doch nicht erwehren, dass 
öfters bei dem klinischen Bilde jeder der eben bezeich- 
neten Gruppe, der neurotischen und toxämischen, abge¬ 
sehen von manchen auamnestischen Hinweisen, wie früher 
bestehende Nervosität, Basedow etc., characteristische 
Symptome in den Vordergrund treten, besonders im Be¬ 
ginn der Erkrankung, im späteren Verlauf verschwimmt 
das Bild. 

In kurzen Zügen will ich das klinisch e Bild der 
Hyperemesis schildern. 4—6 Wochen nach der letzten 
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Menstruation, manches Mal auch schon früher, setzt das 
Erbrechen ziemlich plötzlich oder nach einigen Prodromi, 
wie Unbehagen, Uebelkeit und leichtem Vomitus matu- 
tinns ein. Die Patientinnen erbrechen anfangs nur das 
Genossene, bald aber tritt Erbrechen unabhängig von 
der Nahrungsaufnahme auf. Nach einiger Zeit können 
die Frauen ihren Pflichten nicht mehr nachkommen, sie 
fühlen sich sehr matt, sind an die horizontale Lage ge¬ 
bunden und können ihren Kopf nicht erheben, ohne so¬ 
fort zu erbrechen und von heftigem Schwindel erfasst zu 
werden. Die Zunge ist anfangs noch feucht und belegt, 
später trocken, borkig. Die Temperatur normal oder 
häufig subfebril, der Puls ist beschleunigt 100—120 auch 
140, anfangs von guter Füllung, später matt, auch inter¬ 
mittierend. Ich habe aber in Fällen, wo das Gesammt- 
bild für eine schwere Affection sprach, die Pulsfrequenz 
von 80 und etwas Uber 80 gefunden uud dieses vor¬ 
zugsweise bei solchen, wo Hysterie vorhanden war. loh 
habe auch den Eindruck, dass in diesen Fällen seltener 
die Temperatur subfebril ist. Die Haut ist trocken, 
ihres normalen Turgors beraubt, die Gesichtszüge die 
einer schwer Leidenden. 

Der Leib ist eingefallen, die Leber habe ich selten 
vergrössert gefunden, dagegen bei Hysterischen häufig 
eine ausgesprochene unangenehme Sensation bis Schmerz¬ 
haftigkeit im Epigastrinm, die sich auf den Plexus coe¬ 
liacus bezieht, seltener trifft man andere Druckpunkte. 

Die Herztöne sind rein, später dumpf, arhythraisch. Dabei 
besteht hartnäckige Obstipation. Der Urin ist spärlich, 
hochgestellt, enthält zahlreiche Urate, Aceton, Eiweiss, 
Indican und Gallenfarbstoffe. Auch hier möchte ich 
darauf aufmerksam machen, dass sich die Anwesenheit 
von Eiweiss bei der rein nervösen Form seltener und 
in geringerer Quantität nachweisen liess. Ich habe we¬ 
nigstens in mehreren Fällen diese Beobachtang machen 
können. 

'• Im vorgerückten Stadium besteht Tag und Nacht un¬ 
ausgesetzt Würgen und Erbrechen, Pat. erbrechen grosse 
Quantitäten schleimig-wässriger, grünlicher Massen, dabei 
besteht fortwährende Salivation; ich habe mehrere Liter 
Speichel auffangen sehen. Unter diesen Erscheinungen 
fällt das Körpergewicht rapide, die Gesichtszüge ver¬ 
fallen, Pat. werfen sich beständig unruhig hin und her, 
das subjective Gefühl ist ein äusserst schlechtes, die 
Gemütsstimmung deprimiert nnd apathisch, der Zustand 
ist ein ungeheuer quälender! Die mehr nervöse Form 
unterscheidet sich also, wie mir scheint, von der toxi¬ 
schen durch das seltenere Auftreten von Eiweiss im Harn, 
dufch die äusserst lästige EmpficHung im Bereich des Plexus 
coeliacus, durch die normale oder wenig erhöhte Puls¬ 
frequenz, vielleicht auch durch das seltenere Auftreten 
der Temperaturerhöhung. 

. Ueber den Verlauf und die Behandlung möchte ich 
mich kurz fassen. Beim weiteren Verlauf tritt allmäh¬ 
liche Besserung unter Abklingen der bedrohlichen 
Symptome ein: das Erbrechen wird seltener, wobei das 
nächtliche Erbrechen zuerst nachlässt, das Harnquantum 
wird grösser, und ganz allmählich wird das subjective 
Allgemeinbefinden besser. In seltenen Fällen tritt spon¬ 
taner Abort ein. Auch Fälle von letalem Ausgang sind 
beobachtet worden, wenn nicht der künstliche Abort zu 
«iner Zeit eingeleitet wird, wo die Pat. den Eingriff 
noch zu überstehen im Stande ist. 

Die Behandlung ist keine leichte. In der ersten 
Zeit entzieht man die Nahrung vollkommen, Iässst höch¬ 
stens löffelweise eiskalte Milch geben, die gewöhnlich 
auch erbrochen wird, am ehesten werden Vichy und 
säuerliche Getränke schluckweise vertragen. Die inner¬ 
liche Verabreichung von Medicamenten, Nervinis, Brom 
an der Spitze, oder Narcoticis hat in schweren Fällen 
nach meiner Erfahrung nicht den geringsten Effect. 


Alles per os Dargereichte wird sofort erbrochen, in .mit- 
telschweren Fällen empfiaden die Kranken Erleichte¬ 
rung nach Cocain, Anästhesin und Pepsin. Wie einige 
Autoren Kreosot, Orthoform, Nux vomica, Guajacol etc. 
empfehlen, ist mir ganz unverständlich; in leichteren 
Fällen kommt man ohne dieselben aus, in schweren 
dürften sie das Erbrechen eher vermehren als verrin¬ 
gern. Morphiuminjectionen schaffen vorübergehend Er¬ 
leichterung. bei Hysterischen habe ich anch diese 
Wirkung oft vermisst. Daher ist man auf die Applica¬ 
tion per rectum angewiesen. Ara meisten Katzen sieht 
man von Bromlavements, nur muss man nicht vergessen, 
dass diese reizend wirken, wenn sie dauernd nnd in 
grossen Dosen ordiniert werden, was beider gleichzeitig 
ausschliesslichen Ernährnug per rectnra sehr störend ist. 
Alsdann wird physiologische Kochsalzlösung snbcutan 
injiciert oder per rectum appliciert, endlich Nährklys- 
raata. Daneben muss die Behandlung eine psychische 
sein, die Pat. bei ungeeigneter Umgebung aus ihren 
hänslichen Verhältnissen entfernt werden. Gelingt es, 
die Körperkräfte einige Zeit so zu sagen über Wasser 
za halten, so beginnt man vorsichtig flüssige Kost per 
os löffelweise zu geben, wobei man sehr langsam nnd 
oft dem individuellen Geschmack der Pat. folgend Vor¬ 
gehen mnss. Wenn die Körperkräfte rapid abnehmen, 
der Allgemeinznstand ein wirklich bedrohlicher, die 
Application per rectam infolge von Reizzuständen des 
Mastdarms nicht möglich, der Puls freqnent, mit einem 
Wort das Leben der Fran in Gefahr ist, so kommt der 
künstliche Abort als ultimum refoginm in Frage. Es 
ist dem subjektiven Ermessen des behandelnden Arztes 
anheim gestellt, den Zeitpaukt zu bestimmen, nnd darin 
liegt eine grosse Verantwortung, es ist nicht leicht, den 
richtigen Moment zu erfassen. Der Arzt muss mit 
Scharfblick unter genauer Kontrolle des Allgemeinzu- 
slandes, des Körpergewichtes und der lokalen Symptome 
den Kräftezustand der Pat. bemessen und den Kräfte¬ 
vorrat so zn sagen taxieren, um den Augenblick nicht 
zu verpassen, wo der Eingriff eines künstlichen Aborts 
noch nicht zu spät ist. Derartige Fälle sind genügend 
bekannt. Winter nnd Hofbaner, die, wie angeführt, 
eine Schädigung der Leberfunclion durch Retention des 
Schwangerschaftsgiftes annehmen, haben in der Fonc* 
tiousprüfung der Leber die Richtschnur für ein actives 
Vorgehen gesucht, am ein objectives Kriterium zu ha¬ 
ben, wann der künstliche Abort einzuleiten sei. Sie pro- 
ponieren die Verabfolgnog von Laevulose zur Prüfnag 
der Lebertätigkeit, and zwar ist die Zockerausscheidnng 
nach Darreichung von 60 g Laevulose per os als die¬ 
jenige Grenze anzusehen, wo mit der Unterbrechung der 
Schwangerschaft nicht länger gewartet werden kano. 
Diese vom theoretischeu Standpunkt ans mit Scharfsinn 
ausgeklügelte Berechnung dürfte an der praktisch un¬ 
überwindlichen Schwierigkeit scheitern, dass es nicht 
möglich ist, einer schwer krank darnieder liegenden. 
Alles erbrechenden Pat. 60 g Laevnlose zn verabreichen. 

Vielleicht setzen wir nicht vergebens unsere Hoffnung 
auf die Serumiherapie, die bei verschiedenen Intoxika¬ 
tionen Nutzen geschaffen. Vom theoretischen Staadpunkt 
liegt die Auffindung eines Immanserarns im Bereich der 
Möglichkeit, sobald die biologische Forschung die Natur 
des Giftes näher zn specialisieren im Stande sein wird. 
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Die Schroth-Curmethode. 

Von 

Dr. med. G. Hermann. 
Stadtarzt von Bernau. 


Im Dorfe Lindewiese (Oesterreich-Schlesien), dichtan 
neben dem Graefenberge, der Domaine des alten Priess- 
nitz, wirkte uud schaffte gleichzeitig mit Priessnitz 
ebenfalls ein Landmann, Johann Schroth, als Na¬ 
turheilkundiger. Durch etliche glückliche Curen, unter 
denen ganz besonderes Aufsehen die Heilung einer com- 
plicierten Schusswunde des Knies beim Herzog Wil¬ 
helm von Wtirtemberg erregte, wurde Schroth 
ebenso wie Priessnitz weit und breit bekannt; er 
hatte starken Zuzug von Kranken, deren Zustand oft 
von Aerzten als unheilbar erkannt worden war, und er 
behandelte sie mit vielem Glück und Erfolg nach seiner 
originellen Methode, die ebenso wie die Priessnitz- 
Methode, es redlich verdient hat, einen zweiten Prof. I 
Winternitz zu finden, d. h. einen Universitätslehrer, 
der Vorurteile und Mühen nicht scheut, um sich mit den 
Principien der Schroth cur durch wissenschaftliche 
Untersuchungen vertraut zu machen. 

Der Cnrort Lindewiese besteht ja auch noch im Augen¬ 
blick und hat seine Anziehungskraft nicht verloren. Es 
sind dort beständig 300—400 Patienten, die sich der 
Schroth-Cur unter der Leitung eines wissenschaftlich 
gebildeten Artztes — Dr. Schroth — unterwerfen. 
Dr. Schroth ist ein Enkel des alten Landmannes Jo¬ 
hann Schroth. Es hat zum Glück auch sonst an 
Aerzten nicht gefehlt, die begeisterte Anhänger der 
Schroth-Cur waren und mit Eriolg nach dieser Me¬ 


thode behandelten. Unter diesen Aerzten ragt hervor 
Felix Kles,Doctor der Medicin und Chirurgie, pract. 
Arzt, Wundarzt und Geburtshelfer zu Dresden. Er war 
der Begründer und Leiter der Diätetischen Heilanstalt 
zu Dresden, eines gleichfalls vielbesuchten Heilinstitnts. 
Als Dr. Kies 1898 starb, hinterliess er 100000 Mk. 
als Vermächtnis für die Wittwen und Waisen der Dres- 
dener Aerzte. Von den Dresdener Aerzten war er zur 
Zeit seiner Wirksamkeit als S ch roth - Arzt recht 
tüchtig vorgenornmeu und die Un wissenschaftlich¬ 
keit der Curmethode ihm sehr deutlich vorgeworfen 
worden. Die dankbaren Patienten jedoch hatten offenbar 
nichts Unwissenschaftliches in einer Curmethode gefun¬ 
den, die ihnen ihre Gesundheit und damit ihr Leberts¬ 
glück wiedergegeben hatte. Meist unterwarfen sich und 
unterwerfen sich anch jetzt noch solche Kranke dieser 
Curmethode, welche sich vielfach verschiedenen wissen¬ 
schaftlichen Disciplinen anvertraut hatten, ohne Heilnng 
zn finden. Schon früher hatte in Dresden ein Arzt, 
Dr. med. Paul Kadner, gest. 1868, als Sch roth- 
Arzt gewirkt und geschafft, aber, wie es scheint, nicht 
in dem Umfange wie Dr. Kies. Im letzten Jahrzehnt 
ist bei Dresden in Loschwitz eine Heilstätte von Dr. 
med. S. Möller eröffnet worden, in der hauptsächlich 
nach der Schro th -Methode die Patienten behandelt 
werden. Wie ich mich in diesem Sommer persönlich 
überzeugen konnte, mit sehr günstigem Resultate, also 
mit „viel Glück“. Eigentlich müsste es heissen: mR 
viel Verständnis für die pathologischen Vorgänge im 
erkrankten Körper und mit dem Heilbestreben eines 
jeden Organismus. 

Ich selbst vertraute mich dem Herrn Collegen Dr. 
Möller in diesem Sommer zur Behandlung an uöd 
verblieb 4 Wochen iu seinem Sanatorium. Mit mir zu¬ 
sammen reiste ins Sanatotium Herr Kaufmann B. aus 
Pernan, der 9 Woeben in der Cur verblieb! Beide sind 
wir genesen und erfrischt, ich sage nicht zu viel, wenn 
ich behaupte, „verjüngt“ heimgekehrt. 

Bei mir selbst handelte es sich um arteriosklerotische 
Erscheinungen mit Kopfdruck und Kopfschmerz, Neigung 
zur Verfettung, leichter Erregbarkeit, Schlaflosigkeit, 
leichter Ermüdung, leichten Oedemen an den Unter¬ 
schenkeln (Varices), ziehenden Schmerzen im rechten 
grossen Zeh and der linken Schulter. Ganz besonders 
qnälend war der beständige Kopfdruck, der jegliche 
Energie lähmte und mich entsetzlich peinigte. Von 
allen diesen Plagen bin ich nnn vollständig erlöst, ich 
fühle mich vollkommen leistungsfähig und arbeitsfrisch. 
Ich hatte, aufrichtig gestanden, einen so prompten Erfolg 
der Schroth-Cur nicht erwartet. Ich bin um 15 
Pfund leichter geworden. Bei dem Kaufmann B. han¬ 
delte es sich um ganz besonders schwere Erscheinungen; 
Patient, ein Mann von 46 Jahren, war durch Uebermass 
im Essen und Trinken in seiner Gesundheit stark redu^ 
eiert, sehr verfettet, mit hartem schnellem Pulse, Atem¬ 
not beim Gehen und namentlich beim Treppensteigen. 
Kopfschmerzen ond Schlaflosigkeit setzten ihm arg zn. 

I Eine beständige Unruhe in den Beinen in horizontaler 
Lage war sehr qnälend. An verschiedenen Körper¬ 
stellen bestand ein Vertaobnngsgefühl der Haut. Im 
Harn fand sich beständig Eiweiss 1 / a ——1 pro mille, bis- 1 
weilen auch Zueker. B. fühlte sich schwer krank UBd 
tief unglücklich, zur Arbeit unfähig. Und doch hat ef 
9 Wochen im Sanatorinm geduldig ansgehalten, denn 
sehr bald nach dem Beginne der Cur fühlte er sich 
schon bedeutend erleichtert, das Herz arbeitete viel 
besser. 

Und jetzt — um 75 Pfund erleichtert, fühlt sieh 
Herr B. auch von seinen übrigen Beschwerden be¬ 
freit, ist arbeits- und erwerbsfähig geworden, seine Albu¬ 
minurie hat er ganz verloren. Ganz nnwillkürlich wird 
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man bei der Analyse der krankhaften Erscheinungen 
beim HerrnB. an H a i gs Harusäureerkrankung erinnert. 
Auch Herr B. wurde durch Genesang von den quälenden 
Symptomen belohnt. 

-Die Schroth -Cur ist in ärztlichen Kreisen fast 
unbekannt, meist spricht man von derselben mit einem 
gewissen Horror, die Gefährlichheit der Cur hervor¬ 
hebend und am Erfolge zweifelnd. Deshalb sei es mir 
gestattet, die Herren Collegen, die diese Zeitschrift 
lesen, mit der Schrothschen Methode vertraut zu 
machen. Den Patienten wird in dieser Cur an bestimmten 
Tagen, 3 Mal in der Woche, jegliche Flüssigkeits-Zu¬ 
fuhr, selbst Wassertrinken, untersagt. An . den soge¬ 
nannten Trockentagen erhalten sie zudem keine andere 
Nahrungs-Zufuhr als halbtrockene Semmeln nach eige¬ 
nem Gutdünken. An den übrigen vier Wochentagen 
wird den Kranken ein Mittagessen verabfolgt, bestehend 
aus einer leichten Haferschleim- oder Kartoflelsuppe 
und dickgekochten -Grützen. Nachmittags gab es an 
diesen Tagen ein vorgeschriebenes Quantum ganz leichten 
säuerlichen Landweines. Semmelu konnte man essen 
ganz nach Bedarf. Abends wurde man zu */« feucht 
eingepackt und musste in dieser Einpackung möglichst 
lange liegen bleiben, wenn irgendwie möglich, bis znm 
nächsten Morgen. Nach erfolgter Auspackung musste 
man sich trocken frottieren, um nachher noch */ 2 — 1 
Stunde im Bette zu verbleiben. Das Characteristische 
der dargereichten Nahrung war eine absolute Eiweiss- 
Armut, da die Sch roth-Methode voraussetzt, fast alle 
Stoffwechsel- und andere Krankheiten seien durch eine 
anormal reichliche Eiweiss-Zufuhr bedingt. Das über¬ 
schüssige Eiwei8s und die Derivate desselben sollten 
hierdurch gezwungen werden, wiederum zum Aufbau 
der Gewebe zu dienen oder zur rascheren Ausleitung 
aus dem Körper veranlasst zu werden. Um schroffe 
Uebergänge zu vermeiden, wurden etliche Tage vor Be¬ 
ginn und nach Beendigung der Schroth-Diät eine 
Uebergangs-Diät vegetarischen Charakters verabfolgt. 

Die Dauer der Cur beträgt 4—6 Wochen. Bei sehr 
ernsten Fällen auch bedeutend länger. Jedoch wird 
dann dazwischen eine Erholungswoche eingeschoben mit 
Verabfolgung gewöhnlicher Kost oder vegetarischer 
Kost, denn immerhin müssen wir uns gestehen, dass die 
Sch roth-Cur eine recht angreifende und eingreifende 
Geschichte ist. Deshalb sollte dieselbe nur in einem 
Sanatorium unter beständiger Aufsioht eines mit der Cur 
vertrauten Arztes betrieben werden. Es sind selbstver¬ 
ständlich zeitweise Abänderungen je nach den auftre¬ 
tenden Reactionserscheinungen geboten. 

Beachtenswert sind die sehr bald eintretenden Reac¬ 
tionserscheinungen. Vorzüglich längen alle Ausschei¬ 
dungsorgane an, gewaltig zu arbeiten: die Nieren, der 
Darm, die Leber, die Haut, der Rachen, die Lunge. 
Der Harn sieht oft aus wie dickes, trübes Lehrawasser, 
oder ist klar, aber sehr dunkel gefärbt, und hat einen 
Bodensatz von Crystallen und Ziegelmehl. Durch die 
Haut findet eine Ausscheidung verschiedenartig riechen¬ 
der und gefärbter Stoffe statt. Patient B. klagte z. B. 
Uber einen unausstehlichen Verwesungsgeruch, welcher 
erst nach ca. 3 Wochen schwand. Bei mir war nur 
3—4 Tage ein etwas unangenehmer Geruch der Haut¬ 
ausscheidung wahrzunehraen. Zu bemerken ist, dass ich 
zu Hause durch Luftbäder und häufige Wannenbäder 
meine Haut gut gepflegt hatte, so dass dieser üble Ge¬ 
ruch nicht etwa ein Product vernachlässigter Haut¬ 
pflege war. 

Anfangs trat ein starkes Belegtsein der Rachenor¬ 
gane auf, ich musste fortwährend spucken, um den 
klebrigen Schleim zu entfernen. Der anfänglich etwas 
harte, trockene Stuhl schlug nach 2 Wochen bei mir in 
Diarrhoe um, wobei viel Schleim und eine tintenartig 


schwarze Masse, ganz aussergewöhnfich stinkend, pro- 
duciert wurde. Hierbei hatte ich leichten Leberschmerz. 
Zn beachten ist, dass ich vor 2 Jahren einen leichten 
Leberkolikanfall zn überstehen hatte. Im Anfänge der 
Cur war der Appetit fast auf Null gesunken, tagelang 
konnten wir omhergehen, ohne eine Semmel zu essen. 
Dabei war man wohl etwas matt, aber durchaus nicht 
kraftlos, konnte im Gegenteil anstandslos alle Museen 
in Dresden besuchen, Ausflüge in die schöne Umgegend 
unternehmen, die sächsische Schweiz sich ansehen etc. 
Ein merkwürdig leichtes Gefühl in den Beinen erleich¬ 
terte einem sogar das viele Umhergehen. 

Ich möchte hierbei den Vorteil der Schroth-Cur, 
io einem Sanatorium durchgeführt, noch von einer an¬ 
deren Seite beleuchten. Es wird nämlich die Cur einem 
erleichtert durch die Anwesenheit von Mitpatienten, 
von denen viele schon wiederholt sich im Sanatorium. 
Dr. Möllers oderauch in Lindewiese einer Schroth- 
Cur unterworfen hatten und deshalb mit allen Erschei¬ 
nungen derselben sehr vertraut waren. Diese Mitpa¬ 
tienten batten ja an sich selbst alle die quälenden Er¬ 
scheinungen erlebt ond wussten, dass sie als günstige 
Reactionssymptorae aufznfassen waren, als Reinigungs- 
Anzeichen. Die traditionell gewordenen Heilgeschichten 
anscheinend unheilbarer Krankheiten flössten einem eben¬ 
falls Vertrauen znr Cur ein. 

Es war in der Tat erstaunlich, welche Resultate man 
im Sanatorium erlebte. Im Verlaufe der 4 Wochen 
erlebte ich persönlich wunderbare Krankengeschichten 
und interessante Fälle. Z. B. die beginnende Heilung 
eines chronischen über den ganzen Körper aasgebrei¬ 
teten Eczems. Der Träger dieses quälenden Leidens 
batte überall Hilfe gesucht. Da wurde ein anderer 
Herr, rheuraabehaftet, hineingetragen, von seinen frü¬ 
heren Aerzten aufgegeben (Herzcoraplication). Nach 
4 Wochen tanzte er ganz flott. Eine mit Elephantiasis 
behaftete Dame fand erst durch die Schroth-Cur 
ihre beginnende Besserung. Ein reicher Fabrikant mit 
Arthritis deformans, der wie ein kleines Kind gepflegt 
werden musste, konnte zuletzt selbst den Löffel zum 
Munde führen, selbständig rauchen und erlebte in der 
Packung die ersten ruhigen and schmerzfreien Nachte. 
Noch etliche Rheumatiker fanden rasche Besserung. 
Auf Neurastheniker wirkte die Car gleichfalls günstig, 
jedoch in einem langsameren Tempo. Etliche Herz¬ 
leiden wurden sehr günstig beeinflusst. In seinem 
Werke: Das diätetische Heilverfahren Schroths und 
seine grosse Wirksamkeit im Lichte neuerer Forschung 
— Verlag der diätetischen Heilanstalt H. Dittmar in 
Dresden (A. Zinzendorf-Str. 29) fasst Dr. S. Möller 
folgende Indicationen für die Schroth cur zusammen: 
Gicht, Rheumatismus, Kopfschmerz, Schwindelerscbei- 
nuugeu, Hysterie und Neurasthenie, Neuralgien, melan¬ 
cholische Gemütsverstiramnng, fehlerhafte Blntbeschaffen- 
heit, Bleichsucht, Menstrnationsbeschwerden, kalte Hänle 
nnd Füsse, Drüsenschwellungen, Bronchialkatarrhe, 
Asthma, Leber-, Magen- und Darrakrankheiteo, Unter- 
leibsplethora, Herzhypertrophie, Fettherz, Herznenrosen, 
Stenocardie, chronische Entzündungen der Ohren, Angen 
und oberen Luftwege, Unterschenkelgeschwüre, Nieren¬ 
entzündungen, Niereubecken und Blasenkatarrhe, chro¬ 
nische Affectionen der männlichen und weiblichen Ge¬ 
schlechtsorgane, chronische Hautkrankheiten, Depres¬ 
sionszustände, Alkoholismus. 

Contraindiciert ist die Schroth-Cur bei nicht 
compensierten Herzfehlern, vorgeschrittener Zucker¬ 
krankheit, geschwulstartigen Wucherungen, Krebs, Fett- 
und Fasergeschwülsten, Eierstockscysten, vorgeschrittener 
Tuberculose, Gehirnerweichung. 

Aerzten, die sich für die Schroth-Cur interessieren, 
sei die angeführte Schrift des Collegen Dr. Möller 
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angelegentlichst empfohlen. Man findet in seiner Schrift 
genauer ausgefiihrt, was ich hier nur skizzenhaft nieder¬ 
geschrieben habe. Ein französischer College, Dr. 
F. Sandoz; ist persönlich in Lindewiese lange Zeit 
gewesen, um die Schroth-Cur zu studieren und hat i 
seine Erfahrungen in einem schönen, ausführlichen 
Werke niedergelegt. Das Werk heisst: Introduction 
ä la therapentique naturiste par les agents physiques 
et di6t6tiqnes par Le Dr. F e r n a n d Sandoz Pa¬ 
ris 1907. G. Steinheil 6diteurs. 

Dr. Sandoz geht mit wissenschaftlicher Objectivität 
in seinem Werke vor und kommt zu folgendem Schlüsse 
über die Seh roth-Cur: 

1) „Die Schroth-Cur ist einfach und leicht durch¬ 
führbar. 

2) Die Schroth-Cur kann sich noch bei den Kran¬ 
ken nutzbringend erweisen, welche alle anderen Heil¬ 
verfahren erschöpft haben.. Heilungen in solchen Fällen 
sind es gewesen, welche dieser Cur den Ruf verschafft 
haben, flir Kranke der letzte Rettungsanker zu sein 
und welche ihr zu dem Beinamen einer Regenerations- 
oder Radicalcur verholfen haben. 

3) Die Schroth-Cur bietet vom wissenschaftlichen 
Standpuukte aus mehr Interesse als irgend ein anderes 
Heilverfahren“. 


Öücheranzelgen und Besprechungen. 

Alexander Pilcz: Specielle gerichtliche Psychiatrie 
für Juristen und Mediciner. Leipzig und Wien. 
Franz Deuticke. 1908. 216 Seiten. Preis 5 Mk. 

Das Buch gründet sich auf den Lehren der Wagu er¬ 
sehen Schalein Wien. Unter Hinweglassung theoretischer Er- 
örternngen und Literaturangaben werden in möglichster 
Kürze die einzelnen psychischen Krankheilsbilder vorn symp- 
tomatologischen und forensischen Gesichtspunkte besprochen. 
Kurze Auszüge aus Krankheitsgeschichten dienen zur Illu¬ 
stration. Ein Anhang enthält die für die Psychiatrie wich¬ 
tigsten civil* u. strafgerichtlichen Gesetzesbestimmungen in 
Oesterreich u. Deutschland. Dem Praktiker kann das Bnch 
angelegentlich empfohlen werden. 

Michelson- 

FoliaNeuro-Biologiea. Internationales Central¬ 
organ für die gesamte Biologie des Nervensystems. 
Herausgegeben u. redigiert von E. Hekraa, Ner¬ 
venarzt, Assistent am Universitätsinstitut für Phy¬ 
siologie u. Histologie in Gronirffeen. Verlag von 
Dr. Werner Klinkhardt, Leipzig, 1907. 

Seit dem November 1907 erscheint diese neue Zeitschrift. 
Sie soll alle Arbeiten über die Biologie des centralen u. pe¬ 
ripheren Nervensystems, welche sich bisher in die verschie¬ 
denen Fachorgane zerstreuten, centralisiereu. Dazu haben 
80 Forscher aus aller Herren Ländern ihre Mitarbeit zuge- 
sagt. Sammel- nnd laufende Heferate sollen einen möglichst 
vollständigen Ueberblick über das ganze einschlägige Gebiet 
geben. Daran schlossen sich Originalarbeiten. Zulässig sind 
Arbeiten in den vier Congresssprachen. Erscheinen wird die 
Zeitschrift in zwangsiosen Heften verschiedenen Umfangs. 
Preis eines Bandes (55—60 Druckbogen) 25 Mark. 

Michelson. 

Physikalische Chemie und Medicin. Ein Handbuch, her¬ 
ausgegeben von A. von Ko rä n y i-Budapest und 
P. F. Rieht er-Berlin. Erster Band. Mit 27 
Abbildungen. Leipzig 1907. Georg Thieme. 

Im engsten Zusammenhänge mit den gewaltigen Fort¬ 
schritten der physiologischen Chemie im Laufe der letzten 
Jahre steht die Ausbildung der physikalischen Chemie zu ei¬ 
ner selbständigen Wissenschaft. Ebenso wie die erstere ist 
sie am Werk, nns viele Gebiete der Medicin in einem neuen 
Lichte za zeigen. Die Anknüpfungspunkte zur praktischen 
Medicin nehmen ständig an Zahl zu, und die grosse Menge 
der Publikationen gerade von mediciniacher Seite beweisen, 
ein wie grosses Interesse alle diese Fragen für den prak¬ 
tischen Mediciner haben. Nur fällt es oft schwer, die Conse- 
quenzen ans den Resultaten dieser Einzelarbeiten zu ziehen 


ohne eine genügende Kenntnis der Grundlagen dieser Wissen¬ 
schaft. Im vorliegenden Werk wird in der physikalisch¬ 
chemischen Einleitang von Dr. M. Roloff ein öberans 
klarer Ueberblick der Theorie gegeben, der einem entsebfe-' 
denen Bedürfnis entspricht. Im II. Capitel — Physikalische 
Chemie nnd Physiologie — finden wir die Bearbeitung der 
Respiration von Prof. A. I, o e w y, des Blotes von Dr. M. 
0 k e r - B1 o m, der Physiologie der Resorption, der Lymph¬ 
bildung nnd der Secretion von Dr. R. Höher. Es folgen die 
«Mnskel- und Nerveuphysiologie» von Prof. H. Boruttan 
und «die Regulation des osmotischen Druckes im tierischen 
Organismus» von Prof. Fil. BotazzL Besondere Sorgfalt 
ist überall den bereits medicinisch verwertbaren Methoden 
der physikalischen Chemie geschenkt, welche in den eben 
angeführten Gebieten ja noch nicht sehr zahlreich sind. In 
weit höherem Masse haben sich zur praktischen Medicin 
Brücken schlagen lassen in der Pathologie nnd Therapie, die 
im II. Bande ihre Bearbeitung finden sollen. 

Koch. 

Dr. med. Conrad Cohn: Kursus der Zahnheilkunde. 
Hilfsbuch für Studierende und Zahnärzte. Fischera 
Verlag (Kornfeld). Berlin. 1908. 

Das 792 Seiten starke Buch ist in 4 Auflagen erschienen. 
Es enthält ausser den Zahn- und Handkrankbeiten noch die 
Histologie, Anatomie, vergleichende Anatomie, Entwicklungs¬ 
geschichte, Physiologie, allgemeine pathologische Anatomie, 
Bakteriologie, Arzneimittellehre und allgemeine Chirurgie. 
Daher dürfte sich das Buch in erster Linie als Lehrbach für 
Studierende resp. zur Vorbereitung zum Examen eignen. Der 
praktische Zahnarzt findet seiu Special fach etwas zu kurz 
behandelt. Eine vergleichende Anatomie der Zähne, wie sie 
der Verfasser bringt, fehlt dagegen selbst in grösseren Hand¬ 
büchern und wird vod jedem Leser gewiss mit Nutzen gele¬ 
sen werden. Im Kapitel der Zahnkrankheiten ist die Behand¬ 
lung der Milcbzähne zu kurz ausgefallen. Trotz der gedräng¬ 
ten Darstellung des Stoffes ist es aber dem Verfasser gelan¬ 
gen, denselben klar und übersichtlich vorzuführen, und das 
Bach wird sich noch gewiss viele neue Freunde erwerben. 

H. B. 

Ausgewählte Kapitel der klinischen Symptomatologie, 
und Diagnostik von Professor Dr. Edmund von 
Neusser in Wien. 3. Heft: Dypsnoö und Cya- 
nose. Wien und Leipzig: Wilhelm Braumüller. 1907. 

Das Thema der Dypsnoö und Cyanose ist in drei klinischen 
Vorlesungen abgehandelt, 'entsprechend ihrem Auftreten bei 
Langen-, Herz- nnd Infectionskrankheiten. Mit grosser Voll¬ 
ständigkeit werden alle hier in Frage kommenden Krank- 
heitszustänie besprochen und, so weit es im enebegrenzteü 
Baum (110 Seiten) möglich ist, therapeutische Winke gege¬ 
ben. Am ausführlichsten ist auf die angeborenen Herzfehler 
als Ursache dieser Erscheinungen Rücksicht genommen wor¬ 
den. Dieses Bach eignet sich in erster Linie zum Nacbschlagen, 
um sich bei unklaren Fällen von so berufener Seite alle Mög¬ 
lichkeiten vor Augen führen za lassen, die zur Entwickelung 
eines solchen Znstandes in Frage kommen. 

Koch. 

Prof. Arthur Hartmann. Die Krankheiten des Ohres 
und deren Behandlung. Achte verbesserte und 
vermehrte Auflage. Mit 74 Abbildungen. Berlin. 
Fischers Mediciuische Buchhandlung. H. Koraleld. 
19^8. Preis: M. 7.50. 

Die vorliegende neue Auflage des riilimlichst bekannten 
Buclies von H. unterscheidet sich im Wesentlichen wenig 
von den früheren, indem es alle Vorzüge der letzteren, was 
Form und Inhalt betrifft, beibebalten hat. Verf. ist seinem 
Princip: «eine Darstellung der Gehörleiden in knapper 
Form mit besonderer Berücksichtig nng des 
praktisch Wichtigen» zu geben, treu geblieben. Dabei 
tiuden wir das Buch durch neue eigene Erfahrungen des Ver¬ 
fassers bereichert, wie auch den Ergebnissen der Forschungen 
anderer Autoren anf dem Gebiete der Otiatrie Rechnung ge¬ 
tragen wird, so weit dieselben als wissenschaftlich fest be¬ 
gründet erachtet werden können. Zweckmässige Anordnung 
des Stoffes, leicht fassliche DarBtellnng nuler Hinweglassung 
wissenschaftlich schwach begründeter Theorien und klinisch 
wenig bewährter Methoden — siud die hervorragenden Vor¬ 
züge des Hsclien Werkes. Als besonders wertvoll nnd zweck¬ 
entsprechend sind hervorzuheben die jedem Capitel voraus- 
geschickten anatomischen Bemerkungen, die nicht nur dem 
Anfänger ein vollkommen klares Bild der anatomischen Ver¬ 
hältnisse vor Angun führen, sondern auch dem Fortgeschrit¬ 
teneren gute Dienste za leisten imstande sind, um etwa Ver¬ 
gessenes rasch wieder ins Gedächtnis zu rufen. 

Von Neuerungen finden wir bei der Besprechung der Pro¬ 
phylaxe der Ohrenkrankheiten eine vom Verf. vorgeschla- 
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eene neue Zange zur Entfernung adenoider Wucherungen im 
Nasenrachenraum. Dieselbe dürfte sich als zweckmässiger 
erweisen, als die früher vom Ver f. empfohlene, vollständig 
gerade und unterscheidet sich günstig von ähnlichen Instru¬ 
menten anderer Autoren (Jurasz, Heryug, v. Stein 
u. A-) durch die der Form des Nasenrachenraumes besser an- 
gepasste Kiümmung des sohneideuden Teils. Im Capitel Über 
aiittelobrentzündungeu sind zu erwähnen die genaueren An¬ 
gaben über den Zusammenhang von Kraukheitsforra und Iu- 
tectionserreger, entsprechend den einschlägigen neueren For¬ 
schungen. — Die neuerdings vorgescblagene Behandlung der 
acqteu Mittelohrentzündung mit Blutstauung nach Bier 
glaubt Har t m a n n einstweilen noch nicht empfehietr za 
können, angesichts der widersprechenden Erfahrungeu auf 
diesem Gebiet. Für die Behandlung der chronischen Mittdl- 
ohreiteruugeu wird ein neues Mittel, daB leichtlösliche Na¬ 
trium perboricura, empfohlen, das, wie die Borsäure 
nach Bezold, unvermiBchi augewandt wird. 

Bedeutend ergänzt und zum Teil nmgearbeitet im Ver¬ 
gleich zu den früheren Auflagen erscheint das Capitel über 
die Erkrankungen des Nervenapparates des Hörorgans, und 
speciell die die Labyrintherkrankungen behandelnden Ab¬ 
schnitte. ln das bis auf die jüngste Zeit noch recht dunkle 
Gebiet der Physiologie und Pathologie des Labyrinthes haben 
wesentlich die Untersuchungen von Bäräny neues Licht 
gebracht und u. A. den Zusammenhang von Erscheinungen 
wie Schwindel, Gleichgewichtsstörungen, Nystagmus mit Schä¬ 
digungen des VeBtibnIarapparaies zweifellos festgestellt. Die 
interessanten Ergebnisse der Forschungen Bäränys er¬ 
möglichen znr Zeit auch eiue objective Diagnose des Schwin¬ 
dels, was besonders für die Begutachtung nach Unfallver¬ 
letzungen von weittragender Bedeutung sein dürfte. 

Die bisher nnter dem Namen des M e u i 6 r e sehen Symp- 
tomencompletes bekannte klinische Form wird vou Hart¬ 
mann auf Grund der Arbeiten Bäränys als Erkrankung 
des Veetibuiarapparates aufgetasst und demgemäss erörtert. 

Die Frage über die Schwerhörigen in der Schule, deren För- 
derong in Deutschland ein besonderes Verdienst Hart¬ 
man n s ist, wird in einem besonderen Capitel eingebend 
behandelt. 

Je ein besonderes Capitel ist auch der Begutachtung der 
Erwerbsfähigkeit von Ohrenkranken und der Begutachtung 
derselben für die Lebensversicherung sowie für den Militär¬ 
dienst gewidmet. 

Es dürfte keiuetn Zweifel unterliegen, dass das Bach, das 
in den früheren Auflagen bereits die weiteste Verbreitung 
gefunden bat (es sind Uebersetzungen ins Englische, Italie¬ 
nische, Französische und Russische »erschienen), auch in der 
neuen Auflage nicht nur, wie Verf. wünscht (Vorwort zur 
8. Aull.), «den nicht specialistisch aasgebildeten Herrn Col- 
legen einen brauchbaren Leitfaden für die Erkennung and 
Behandlung der Obrenkrankheiten abgeben», sondern ancb 
vom Specialisten auf das Wärmste begrlsst werden wird. 

W. Dörbeck. (Moskau). 


Protokolle des Vereins St. Petersburger Aerzte. 

Sitzung vom 19. Februar 1908. 

Vorsitzender: B1 essig. Secretär: Fuhrmann. 

1) U c k e demonstriert die Präparate von einem Fall von 
Pancreasstein en. 

2) Herr Otto Thilo — Riga als Gast, hält seinen ange¬ 
kündigten Vortrag: 

«Die Verhütnng der Winkelstellung nach 
Läb m o n gen >. 

Er bespricht zunächst die Enstehung der Winkelstellnngen 
nach Lähmniigen. 

Er zeigt an einem schematischen Modell, wie nach Läh¬ 
mung der Rückenbeuger des Fasses (Dorsalflectoreu) durch 
Verkürzung der Sohlenbeuger ein Spitzfuss entsteht. Er er¬ 
innert hierbei an die Arbeiten von A. Fick. 

Diener hat nachgewiesen, dass schon ein jeder normale 
Muskel, wenn er sich znsammengezogen hat, in seiner Ver¬ 
kürzung solange verharrt, bis er wieder ausgedehnt wird, ja 
es gehört sogar eine ganz erhebliche Kraft dazu, ihn za sei¬ 
ner vollen L&nge wieder auszndehnen. Die Kraft muss immer 
mehr gesteigert werden, je länger er iu seiner Verkürzung 
verharrt. Dieser von A. Fick als «Schrumpfung» bezeichnete 
Zustand führt schliesslich zum Schwund der Muskelfasern und 
zu ihter Umbildung in Sehnengewebe, wenn der Muskel län¬ 
gere Zeit hindurch im Schrumpfungszustande verharrt. 

Der Spitztuss ensteht also, weil die Sohlenbenger nicht 
mehr genügend ausgedehnt werden und infolgedessen sich 
Immer mehr verkürzen. 

Die EntBtehnng des Spitzfusses kann man daher nur ver¬ 
hüten, wenn man die Sohlenbeuge so viel als irgend möglich 


ausdehat nnd in dieser Stellung dauernd mit ganz kurzen 
Unterbrechungen erhält. 

Diese gewiss sehr einfache Regel wird leider meistens wohl 
nur höchst unvollkommen berücksichtigt. E* werden die 
Rückeubenger electrisiert oder massiert, hierbei werden auch 
die Sohlenbenger einige Male ausgereckt and dann lässt man 
sie ganz ruhig wieder 24 Stunden lang «schrumpfen»,'d. h. es 
geschieht gleich nach der Lähmang nichts dafür, uni durch 
Schienen u. drgl. die Verkürzung der Muskeln zu verhüten. 
Gerade zu dies- r Zeit ist das aber meistens ohne Schwierig¬ 
keiten zu erreichen} denn die Sohlenbenger besitzen noch ihre 
normale Dehnbarkeit, and man braucht nur diese solange zn 
erhalten, bis die Kraft der Rückeubenger ausreichend wieder¬ 
kehrt Hierfür siud die Aussichten oft günstiger als es an¬ 
fangs erscheint. Man weise es ja schou seit längerer Zeit, 
dass nach Zerstörung des Sprechcentruras ein neaea Centrum 
entstehen kann. Dieselbe Möglichkeit liegt jedenfalls auch 
für Beweguugsceuiren vor. Vortr. hat wenigstens selbst eine 
ganze Reihe veralteter Lähmongen mit so günstigem Aus : 
gange behandelt, dass er daher Heilung nur durch die Bil¬ 
dung neuer Bewegungscentreo erklären kann. 

Für solche Heilungen ist aber eins Grundbedingung! Man 
muss die Schrumpfuug der Antagouisteu verhüten, denn diese 
kann die freie Kraftentwickelung der gelähmten Muskeln oft 
unmöglich machen. Daher ist auch der Kampf gegen die 
Schrumpfung gleich nach eiagetreteuer Lähmang vorzaneh- 
men d. h. weun die Muskeln noch vollkommen dehnbar sind; 
denn schon nach einigen Wochen ist oft ihre Dehnbarkeit 
bedeutend herabgesetzt. Es kommt dann vor, dass man einen 
Spitzfnss oder eiue Greifhand nicht mehr vollständig mit der 
Hand zorückbringeu kann. — 

Leider werden auch dann meistens noch immer keine Schie¬ 
nen angelegt. Das geschieht oft erst nach Monaten oder 
gar Jahren. Dann ist aber häufig schon ein grosser Teil des 
Soblenbeugers sehnig geworden und in den Rückeubeugern 
ist der letzte Rest von Muskelfasern geschwunden. 

Th. meiut, dass man diese Art der Behandlung nicht an¬ 
ders als rückständig bezeichnen kann, denn sie ist weit hinter 
uuseiem Wissen und Können zurückgeblieben. Unwillkürlich 
fragt man, woher rührt diese Rückständigkeit? Th. meint, 
sie liegt zum grossen Teil an der grossen Zersplitternng unserer 
Heilkunst. Die Aerzte, welche gewöhulich frische Lähmnngeu 
zn behandeln haben, wissen nicht mit Schienen amzugeben, 
und doch ist das uicht schwer, man kann das praktisch leicht 
erlernen in eiuigen Woeben. Es wäre ein grosser Segen für 
die Meuschheit. wenn so mancher Arzt seine Literaturstu¬ 
dien für einige Wochen anfsebieben würde, um Massage uud 
Verbände zu erlernen. 

Er braucht nachher gar nicht immer selbst zu massieren 
und Verbände auzulegen, nein, er soll nar ein Verständnis 
dafür gewinnen, damit er bei frischen Lähmungen gleich von 
vornherein seiue Gehilfen richtig leiten kann. — Um diese 

f anze Behandlung und ihre Erlernung zu erleichtern, hat 
h i 1 o sich seit Jahren bemüht, die bisherigen Verbände und 
Schienen möglichst zu vereinfachen. Seine Vorrichtungen hat 
er sehr genau in Wort und Bild in seinem neuesten Werke 
«Orthopädische Technik» veröffentlicht Einige dieser 
Vorrichtungen erläutert er in Modellen. 

Bei frischen Lähmnogen der Fnssrückaobeuger genügen oft 
Zngverbände mit Heftpflasterstreifen. Ein Streifen wird nm 
die Fassspitze gewickelt, ein zweiter nm den Unterschenkel 
in der Nahe des Kniegelenkes. 

Am Heftpflaster der Fassspitze wird eine Schnallo befestigt, 
am Heftpflaster in der Nähe des Kniees ein Riemen. Durch 
Anziehen des Riemens wird die Fussspitee möglichst stark 
zurückgezogen uud in dieser Stellung Tag nnd Nacht er¬ 
halten. Mehrmals täglich wird der Riemen gelöst, nm pas¬ 
sive Bewegungen, Massage u. s. w. vorznnehmen. Einen ähn¬ 
lichen Verband aus gelochtem Leocoplast benutzt T h. auch 
bei Facialislähmuugeu gegen Schiefmnnd und Oflfenstehen der 
Augenlider. Bei spastischen Lähmungen und bei veralteten 
Fälleu genügen diese Vorrichtungen allerdings nicht mehr. 
Hier verwendet T h. seine stellbaren Schienen ans Draht, die 
er den verschiedensten Körperteilen und Körperlängen an¬ 
passen kann. Er legt Schienen vor gegen Greifhand, Platt- 
fuss, Klnmpfu8B u. s. w. Alle diese Vorrichtungen sind leicht 
herznstelleu und billig, auch das Anlegen and Abnehmen ist 
bequem und schnell nusfüinbar, Th. weist auch darauf bio, 
dass bei spastischen Lähmungen möglichst frühzeitig Sehnen¬ 
durchschneidungen vorzunehmen sind. Sie wirken erlösend 
wie eine Irideciomie bei Glaucom- 
Nach den Durclischueidungen sind aber erst recht Schienen 
erforderlich; ohne sie treten sicher Winkelstellungen ein. 
Neben der Schieuenbehandlung sind von vornherein passive 
und active Bewegungen vorzunehmen. Auch hierzu hat Th. 
einfache Vorrichtungen hergestellt, die der Kranke zum grossen 
Teil selbst mit eigener Hand bewegen kann. Man braucht 
ihu nur anzuleiteu und von Zeit zu Zeit anzusporuen. 

Th. legt einige Kurven vor, welche erläutern, wie durch 
seine Bewegungsvorrichtungen oft in kurzer Zeit die Kraft 
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gelähmter Muskeln erheblich zunahm. Bei einigen Kranken 
stieg die Kraft der Maskein in 2-3 Monaten auf das drei¬ 
fache, bei anderen sogar in 8 Monaten anf das hundertfache. 
Znm Schloss spricht T h. die Hoffnang ans, 0.188 namentlich 
die Nervenärzte mit seinen Vorrlchtnngen Versuche anstellen 
mögen. 

Sie werden sich bei diesen Versuchen bald dann überzeugen, 
dass der Zuwachs an Arbeit nicht so gross ist als es anfangs 
erscheint, man dürfe nnr nicht darnach streben, alles mit eig¬ 
ner Hand zu machen. Man muss vielmehr die Angehörigen 
der Kranken nnd die Kranken selbst za Gehilfen heranziehen. 

(Antoreferat.) 

Discnssion. 

Masing hat vielfach Gelegenheit, im Siechenhaos Läh¬ 
mungen nach Hemiplegien zu sehen, fragt aber, ob es wirk¬ 
lich so leicht sei, die Patienten zu zwingen, die erforderlichen 
üebnngen mit der notwendigen Energie durchzuführen. 

Thilo: Gebildete Menschen lassen in dieser Beziehung 
allerdings häufiger zu wünschen übrig als ungebildete. An¬ 
dererseits aber hilft hier oft der eintretende Erfolg, den Wil¬ 
len zu festigen. Es ist auch gar nicht immer notwendig, 
dass ein Arzt die Uebungen überwacht und leitet, dazu kön¬ 
nen auch z. B. Verwandte angestellt werden. 


Sitzung vom 4. März 1908. 

Stellvertretender Vorsitzender: Fick. Secretär: Fuhr¬ 
mann. 

1) Wan ach hält seinen angekündigten Vortrag zur Pa¬ 
thologie der Patella. (Erscheint im Druck). 

2) Heuking: Ueber Ileus in Verbindung mit 
Meckelschem Divertikel. (Erscheint im Druck). 

Discussion. 

Wanac b erwähnt eines Falles, den er vor 14 Jahren ope¬ 
riert bat. Es handelte sich um eine irreponibele Hernie, 
die Incarcerationserscheinungen gegeben hatte. Bei der Ope¬ 
ration wurde im Bruchsack nur das Divertikel gefunden, dass 
an der Uebergangsstelle in den Darm abgeschnürt war. 

Fick hat einen Fall Ileus durch Meckelsches Divertikel 
operiert, der dadurch eigentümlich war, dass das Divertikel 
ein stark entwickeltes Mesenterium besass, das, senkrecht zur 
Mesenterialplatte des Darmes stehend, mit dieser eine Tasche 
bildete, in die sich dann eine Darmschlinge verfangen hatte. 

H e u k i n g: Die Fälle, wo das Meckelsche Divertikel im 
Brnchsack liegt, geben eine gute Prognose, weil es sich um 
..Leistenbrüche handelt, Cruralhernien liegen recht ungünstig. 
^Fick betont mit Becht, dass das Meckelsche Divertikel ein 
Mesenterium haben muss, letzteres ist aber oft nur rudimen¬ 
tär und kann nur mikroskopisch durch den Nachweis von Ge- 
fässei gefunden werden. 


Sitzung vom 18. März 1903. 

Stellv. Vorsitzender: Fick. Secretär: Fuhrmann. 

Dflörsohelmann demonstriert leinen Fall von Skier¬ 
ödem. 

Discussion. 

H e u k I n g bat vor Jahren einen Fall von hochgradigem 
Sklerema neonatorum an einem Neugeborenen gesehen, wo 
die Haut stark — wie mit Wachs imprägniert war. Solche 
Fälle betreffen meistens schwächliche atrophische Kinder und 
führen wohl immer zum Tode. 

Fuhrmann erwähnt einen Fall von Sklerem bei einem 
Kinde im Alter von 3 Monaten. Das Leiden entwickelte sich 
im Laufe der Behandlung des durch ganz unrationelle Er¬ 
nährung stark heruntergekommenen Kindes und führte zum 
Tode. 

Schiele: Das Sklerema neonatorum hat einen anderen 
Verlauf als das Skierödem, indem es stets von den unteren 
Extremitäten beginnt und sich allmählich nach oben verbreitet-. 
Pathologisch-anatomisch dürften sich die beiden Formen kaum 
unterscheiden. 

K a 11 m e y e r fragt, ob iu dem von Hörschslmann 
demonstrierten Fall nicht Thyreoidin versucht worden sei. 
Ferner sei es interessant, die Temperatur zu verfolgen, im 
vorliegenden Falle weisen die Temperatursteigerungen viel¬ 
leicht auf einen nebenbei vorhandenen chronischen Process hin. 

Schiele: lra Anfangsstadium kann das Skierödem an sich 
Temperalorsteigerungen geben, therapeutisch wäre das Thio- 
xynamin und Fibrolystn zu versuchen. 

Ucke hat im Alexandra-Stift einen Fall von Sklerem 
seciert. 

Hörschelmann hält den Unterschied zwischen Sklerem 
ond Skierödem aufrecht, beim ersteren handelt es sich um 
Veränderungen in der Fettschicht, Die Schwankungen in 
der Temperaturkurve hängen vielleicht mit jeweiligen Besse¬ 
rungen oder Verschlimmerungen des Leidens zusammen. Hei¬ 
lung ist nicht ausgeschlossen. Börling hat einmal einen 
guten Erfolg durch sehr heisse Bäder erzielt. 


2) Weber hält seinen angekündigten Vortrag < Ueber 
Appendicitis in der Gravidität- 1 (Erscheint im 
Druck). 

I) i s c u s s i o n. 

D o b b e r t: Der von Weber vertretene Standpunkt dürfte 
wohl das allgemeine sein. Man muss zwischen katarrhalischer 
nnd eitriger Entzündnug des Appendix unterscheiden, auch muss 
das Stadium der Gravidität in Erwägung gezogen werden. 
In den späteren Stadien der Gravidität ist die Operation leich¬ 
ter auszuführeu nicht in Abhängigkeit von der Localisation 
sondern der anatomischen Verhältnisse. In den frühen Sta¬ 
dien der Gravidität tritt leicht eine Senkung des Ab9cesses 
in den Douglas ein. 

Beckmann stimmt im allgemeinen mitjW eher überein. Bei 
den katarrhalischen Formen braucht mau während der Schwan¬ 
gerschaft meist nicht zu operieren. Häufig stehe man vor der 
Frage, was za geschehen habe, wenn in der Gravidität Schmer¬ 
zen auftreten nnd eine Frühgeburt droht. 

Du die infolge der Geburt eintretende Verkleinerung des 
Uterus meist Lockerung oder Zerreissnag von Darmadbäsio- 
nen am den entzündeten Appendix hervorrnft, mnss man es 
versuchen, die Frühgeburt wenigstens solange aufznhalten. 
bis die Appendicitisoperation ausgeführt ist. Doch anch nach 
Eröffnung eines perityphlitischen Abscesses kann es, selbst im 
Puerperium, zu Senkuugsabscesseo in den Douglas kommen, 
wie B. selbst za beobachten Gelegenheit hatte. 

Li u g e n hat mehrere Fälle von Appendicitis in der Gra¬ 
vidität gesehen, es kommt dabei leicht zum Abort. Eine 
Dislocalion des Uteras beim Abort beeinflusst eine eitrige 
endicitis sehr ungünstig. 

ick weist darauf bin, dass die Empfehlung, die Kranken 
zu diagnostischem Zwecke ant die linke Seite za lagern doch 
bedenklich sei, da dabei durch die Dislociernng des schwan¬ 
geren Uterus leicht Zerreissungeu bestehender Verklebungen 
gesetzt werden können. 

Weber: Die Lagerung auf die linke Seite ist selbstver¬ 
ständlich bei schwerer Appendicitis ausgeschlossen. Wenn 
die Wehen bereits eingesetzt haben, muss eben die Schwere 
der Appendicitis den Ausschlag gebeo,ob und wann man ope¬ 
riert. Der schwerere Verlaof der Appendicitis in vorgeschrit¬ 
tener Gravidität wird durch die Verlagerung des Coecum 
bedingt. 


Sitzung voml. April 1908. 

Vorsitzender: B1 e s s i g. Secretär : Fuhrmann. 

1) A. F e 1 d t demonstriert: 

1) Einen wegen narbiger Ste nose des äusseren 
Gebörganges operierten Patienten. (Krankenge¬ 
schichte erscheint im Druck.) 

2) Einen Patienten, der wegen rechtsseitigen o t i ti¬ 
sch e n Kleinhirnabscesses vor 15 Monaten operieit 
worden ist. (Vortrag vom 12. Oct. 1907.) Pat. ist seit 8 Mona¬ 
ten wieder in seinem Handwerk tätig, die pulsierende Narbe 
am Hinterhaupt wird enger. (Ossification von den Knochen- 
rändern her.) Keinerlei Herdsymptome oder Ausfallserschei¬ 
nungen. 

2) Hein hält seinen angekündigten Vortrag ^Ueber da k 
C horionepitheliom>.(Erscheint im Druck). 

Discussion. 

K ü 1 1 n e r giebt einige Details zar Operation des von Hein 
erwähnten Falles und betont, dass zur Operation geschritteo 
werden musste, well einerseits die Frage nicht entschieden 
werden konnte, ob der Tumor gutartig oder malign verlaufen 
werde, nnd weil andererseits Beobachtangen vorliegen, nach 
denen secundäre Knoten nach operativer Entfernung des pri¬ 
mären Tumors sich zurückbiideten. 

F i c k weist darauf bin, dass hier eine interessante Ana¬ 
logie mit anderen bösartigen Tumoren vorznliegen -scheine, 
indem es beobachtet worden ist, dass Krebsmetastasen nach 
der Entfernung der primären Neubildung zutückgingen, and 
fragt, ob solches beim Choriouepitheliom nicht häufiger vor¬ 
komme. 

Luchsinger: Im ersten Fall, den Luchsinger operiert 
hat, lagen Metastasen vor, und dennoch trat nach der Opera¬ 
tion Heilung ein, man müsse also jedes Mal operieren. L. tragt, 
ob der Einfluss der Ovarien auf das Chorionepitheliom test¬ 
stehe. 

Boknsted: Die Malignität ist nicht immer sicher, es ist 
auch beim Carcinom nach einer palliativen Operation Still¬ 
stand eingetreten. 

Hein: Von günstiger Beeinflussung der secundären Herde 
durch Entfernung des primäreD ist bei anderen Tumoren 
weniger beobachtet. Die in den letzten Jahren angenommene 
specifische Veränderung der Ovarien als Grund für das Clio 
rionepitheliom ist neuerdings wieder fallen gelassen. Jeden¬ 
falls ist keine Rede von einer Wnchernng der Luteinzellen. 

3) Germann spricht zurMyopiefrage und über die 
Gläsercorrection der Myopie. (Erscheint im Druck.) 
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Discnssion. 

Blessig schliesst sich den Ausführungen des Vortr. 
vollkommen an. 

Wir haben tatsächlich, trotz unausgesetzt darauf gerich¬ 
teter Forschung, bisher noch keine Theorie, die uns die Ent¬ 
stehung der Myopie allseitig befriedigend erklärte. Die über¬ 
wiegende Mehrzahl aller Myopieu beruht gewiss auf einer 
anatomisch nachweisbaren Dehnung des Augapfels, besonders 
an seinem hinteren Pol, also auf einer Verlängerung der Au- 
genachse: «Achsenmyopie». Es giebt aber auch eine 
«L i n 8 e n m y o p i e», manchmal sogar hochgradige Myopie 
gerade in kleinen tiefliegenden Augen, deren Achse oifeubar 
nicht verlängert ist nnd deren Hintergrund keinerlei ophthal¬ 
moskopische Anzeichen einer Dehming des hintern Angenpols 
(als: Conns, Staphyloma post myop, etc.) darbietet. Auch 
Mikrophthalmi können myopisch sein. Zwei Factoren sind in 
der Aetiologie der Myopia unbedingt aozuerkennen: einerseits 
Nahearbeit, andrerseits Heredität, beide können sich 
in verhängnisvoller Weise kombiuiereu. Worauf aber die 
Wirkung dieser Factoren eigentlich beruht, deu causa- 
len Zusammenhang zwischen ihnen and der Myopie durch¬ 
schauen wir noch keineswegs ganz klar. Der schädliche Ein¬ 
fluss der Nahearbeit macht sich natürlich besonders am 
wachsenden kindlichen und jugendlichen Auge geltend. Es 
soheint auch, dass gerade die Scholarbeit in dieser Hinsicht 
schädlicher Ist als andere Beschäftigungen, die gleichfalls an¬ 
haltendes und detailliertes Nahesehen erfordern (wie z. B. ei¬ 
nige technische Gewerbe). Tkoruer macht neuerdings be¬ 
sonders das Lesen dafür verantwortlich. Die von Cohn 
schon in den sechziger Jahren festgestellte Tatsache, dass so¬ 
wohl die Zahl der Myopen, als auch der Grad der M)opien 
von den niederen za den höheren Schaltypen und in jeder 
Schule wiederum von den unteren za den oberen Classen 
anfsteigend zunimrat, besteht auch heute noch zarecht, trotz 
aller schalhygieniscben Massnahmen. Sehr anschaulich geht 
das a. a. auch aas einer von Straab aafgesteilten Parallele 
zwischen Myopie nnd Schulgeld hervor. Die Schulrayopie 
ganz zn verhüten wird auch der besten Schalhygiene schwer¬ 
lich gelingen. Ein Teil der dazu disponierten Schalkiuder 
wird immer myopisch werden, die Schulbildung als solche 
wird dieses Opfer immer fordern. Wenn wir aber auch mit 
einem gewissen Recht die Arbeitsmyopie geringen Grades als 
eine anvermeidliche Anpassung des Auges an die Nahearbeit 
ausehen dürfen, so soll uns dies doch nicht von der Durch¬ 
führung aller gegen die Entwicklnng der Myopie in der 
Schule gerichteten Massnahmen abhalten. Denn jedes Augen¬ 
paar, das vor der Myopie, auch der geringgradigen, bewahrt 
wird, ist ein Gewinn. Wir können, auch nie wisseu, ob es 
Im Einzelfall bei einer einfachen Arbeitsmyopie bleibt, oder 
zu einer progressiven Myopie kommt, zu der ein grosser Teil 
der Schüler ohnehin schon erblich veranlagt ist. Gerade in 
der Verhütung der schlimmen progressiven Formen der Myo¬ 
pie, mit ihren verderblichen Consequenzen für das Auge, kann 
die Schulhygiene aber viel leisten, wie von Classe zu Classe 
durchgeführte Schüleruntersuchungen au musterhaft einge¬ 
richteten Schalen erwiesen haben. (A. v. Hippel u. A.) 
Es wäre übrigens nicht richtig und auch nicht gerecht, wollte 
man für die Entstehung der Schulmyopie die Schule allein 
verantwortlich machen. Das Haus, in dem die Kinder ihre 
Schulaufgaben oft unter Vernachlässigung aller hygienischen 
Regeln machen, trifft mindestens ebensoviel Schuld. Mög¬ 
lichste Einschränkung der häuslichen Schularbeiten ist daher 
immer anzustreben. Sehr nützlich hätte der zur Zeit des Onter- 
•ricbtsministers S ae n ge r augeregte Gedanke werden können, 
an den Mittelschulen, neben deu Schulärzten auch Augenärzte 
ah ständige Cousultanten anzustellen. Der Plan wurde da¬ 
mals (1902—03) in einer Commission eingehend erwogen and 
ausgearbeitet — leider sind diese Vorarbeiten aber resultatlos 
geblieben! Znm mindesten sollte das Sehvermögen der Schüler 
lü' bestimmten Intervallen, etwa einmal in jedem Schuljahr 
kontrolliert werden. Eine solche einrache Prüfung an den 
bötr. Sehproben in der vorgeschriebenen Entfernung könnte 
aüch von Laien, vielleicht vom Lehrer, ausgeführt werden 
(C o h n). Diejenigen Schüler, die eine solche Vorprüfnng 
nicht bestehen, d. h. eine unternormale Sehschärfe zeigeu, 
wären dann dem Augenarzt zn überweisen. Auch mit einer 
So vereinfachten Controlle wäre schon viel gewonnen. 

Was die Heredi tät anlangt, so kann ihr Einfluss am 
deutlichsten da beobachtet werden, wo Nahearbeit wenig oder 
gar nicht in Betracht kommt, so auch in der Landbevölke¬ 
rung (cfr. Fleischer's Erfahrungen in einem schwäbischen 
Dort). Worauf die vererbte Disposition znr progressiven 
•Myopie eigentlich bernht, wissen wir nicht. Eine anatomische 
Erklärung glaubte man vor einigen Jahren n. a. in dem Man¬ 
gel elastischer Fasern in der Sklera myopischer Augen ge¬ 
funden zu haben (Lange 1904), doch hat sich das nicht be¬ 
stätigt. Exeessive Dehnung des hinteren Augenpols und da- 
ddrch bedingte hochgradige myopische Refraction sind jeden¬ 
falls als Folgeerscheinungen eines in den Angenwandungen, 
wohl hauptsächlich in der Aderliaut, sich abspielenden pa- 


tholog. Processes anzusehen. In solchen Familien, die darck 
Generationen Mittel- nnd Hochschulbildung durchmaclieB, 
wirken die Einflüsse der Nahearbeit and der Heredität bei 
der Erzeugung hochgradiger progressiver Myopie oft genug 
zusammen. 

DieVollcorrection för Ferne und Nähe ist bd 
Kindern and jugendlichen Myopen nach Möglichkeit zu erstre¬ 
ben. Sie ist durchaus rationell und bietet besonders Schülern 
wesentliche Vorteile. Leider wird sie aber nicht immer vertragen, 
aus Gründen, die anscheinend ganz individuell sind. Ia sol¬ 
chem Falle muss mau sich mit unvollständiger Correction ftr 
die Nähe, bei Vollcorrectiou für die Ferne, begnügen. Bifo- 
cale Gläser sind nnter solchen Umständen zn empfehlen. 

(AntoreferaL) 

Nissen fragt, wie sich die Pat. im vorgerückten Alter 
dabei verhalten. 

B 1 e s 8 i g: Späterhin tritt eine Gewöhnung ein, und Pat. 
empfinden die Volloorrection darchana angenehm bis sie im 
presbyopische Alter kommen. 

F e 1 d t meint, die Frage sei auch ethnologisch interessant. 
Die Deutschen seien z. B. bekannt als Brillenträger. 

B 1 e s s i g : Dass in Deutschland mehr Brillenträger vor¬ 
handen sind, liegt einerseits an einer grösseren Zahl ros 
Myopen, andererseits aber machen die modernen Verhältnisse 
des gesteigerten Verkehrs die ßrlllencorrection notwendiger 
als hier zu Lande. 


Mitteilungen 

aus der Gesellschaft praktischer Aerzte 
zu Riga. 

Sitzung am 31. Oktober (13. N o v) 1907. 

Anwesend 52 Mitglieder, als Gäste DDr. Brennson. 
MaiimowitBch, Biehler, Hende, Wendel. 

Pkt. I. Dr. von Holst. Demonstration einer 
traumatisch entstandenen Facialislähmaftg. 

Der Herr, den Sie hier sehen, ist vor gerade 10 Woche« 
vierzehn Fass tief hinab ia einen Keller gestürzt, ohne die 
Besinnung völlig zu verlieren. Drei Tage lang war er eoano- 
lent und batte sehr heftige Kopfschmerzen, spec. hinter den 
linken Ohr, ferner litt er an Schwindel, Ohrensausen and er¬ 
brach einige Male. Am achten Tage nach dem Unfall trat ein« 
völlige Lähmnng der linken Gesichtshälfte auf, und etwa an 
dieselbe Zeit wurde Taubheit auf dem linken Ohr kenstatirw 

Die bisherige Behandlung hat gegen diese beiden Folge¬ 
zustände des Falles nichts vermocht. 

Mir ist der Kranke heute überwiesen worden, nnd anf Grund 
der Anamnese nnd meines Untersuchungsbefundes nehme ich 
eine Basisfractnr an, von der Facialis und Acasticns der linken 
Seite während ihres Verlaufes im Felsenbein betroffen lind. 
Trotz völliger Entartungsreaktion glaube ich an die Möglich¬ 
keit einer relativen Heilung, vor allem, weil der Eintritt der 
Facialislähmung acht Tage nach dem Trauma gegen eine 
Coutinuitätstrennung im Nerveusiaram spricht, etwaige Blatnn- 
gen, die einen Druck auf den Nerven ausüben, resorbiert 
werden können, beiläufig sei noch bemerkt, dass die ohren- 
ärztliche Untersuchung eine Blutung ins Mittelohr nachge¬ 
wiesen hat. 

Dr. Ed. Schwarz hat den Fall auch gesehen; die Symptome 
seien freilich alle auf Basisfractnr beziehbar, eigentümlich 
bleibe die Pause von 8 Tagen vor der Lähmung, denkbar 
wäre seiner Meinnng nach aber anch eine eiuseitlge Blataog 
in den Stamm, die sich später ausgebreitet nnd die Kerne 
Mitleidenschaft gezogen hat, dann sei die Prognose eine 
trübe. 

Dr. v. K r ü d e n e r: Nervenatrophien nach Anschlägen der 
Stirn an Türen, Schränke etc. entstehen meist durch Fracturan 
der Orbita nnd Fract., die durch den canaiis optic. geben. Die 
Sehstörnng, oft am Anfang nicht vorhanden, bildet Bich erst 

wenn der callns am Knochen sich bildet, oder durch die Blatnng 

reactive Entzündung entsteht. Wie in dem von Dr. v.Holet 
angeführten Falle, sind die Symptome der Schädelfractnr mei*i 
wenig ausgesprochen. 

Pkt. II. Discussion über D. E. S c h w a r z's Vortrag -* 
Stirnhirntumoren. 

Dr. P. Klemm berichtet über 2 Fälle, die er selbst operiert 
hat. Im eisten bestand Aphasie, epilept. Zuckungen, hanpt - 
sächlich rechts ausgesprochen. Diagnose: links Tenor im Suro* 
hirn. Operation deckte ein vollständig diffuses Gliom im * 
Stirnhirn auf, dessen Entfernung vollkommen aussichtsk» 
war — Section bestätigte einen dilf. gr. Tamor. Beim 
Falle, 10 jäbr. Mädchen, lautete die Diagnose auf Tumor i® 
Kleinhirne. Die Operation ergab ein Gliom von unten "« 
zwischen Kleinhirn und Hirnschenkel bis in d. 1. Hemispnar 
des Kleinhirnes, auch hier war au Eutternuug nicht soi den*®“- 

Klemm hebt den Unterschied des Standpunktes des Chirarge 
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von dom de* Nenrblogen hervor, der Crstere müsse sich nicht 
mit der Diagnosestellung allein begnügen, sondern zagleich 
auch die praktische Frage der Operationsmöglichkeit über¬ 
legen resjp. nach weisen, was unendlich viel schwieriger ist. 

E.v. Bergmann habe 100 Fälle gesammelt, nur 2 seien 
operabel gewesen. Es käme neben der Tiefenausdehnnug in 
d. Cortez oder Subcortex seine Grösse, ond ob teste Grenzen 
vorhanden seien, in Frage. Exstirpierbar s. M. nach Beten 
Hirntumoren in d. motor. Begion der vorderen und hinteren 
Central Windung nnd im Kleinhirn. Die Forderung der Ab- 
grenzbarkeit nnd des corticalen Sitzes lassen sich aber nicht 
genau festste) len. 

Krämpfe in beschränktem Areale, später Lähmungserscbei- 
uungen in diesen Bezirken, dieses ist ein wesentliches Postu¬ 
lat, es treten aber störend hinzu die Feru- und Nachbar¬ 
symptome, wie Br uns hervorhebt 

Dr. Ölender glaubt zur Symptomatologie der Stirnhirn- 
tumoren, die Dr. Ed. Schwarz in ausführlicher Weise ge¬ 
schildert hat, nichts hinznfügeu zu müssen. Nur eine Tatsache 
mOchte er betonen, nämlich den Umstand, dass bei Afiectionen 
des Stirnbirns psychische Veränderungen häufiger in den Vor¬ 
dergrund treten als Dr. S c h w a r z anzunehmen geneigt sei. 
Redner hat in den letzten drei Jahren drei durch Section be¬ 
stätigte Fälle von Tumoren des Stirnhirns beobachtet, die 
alle von wesentlicher Alteration der Psyche speciell von aus¬ 
gesprochener Demenz begleitet waren. Es mag sich ja wohl 
um ein zufälliges Zusammentreffen gehandelt haben, auch 
weiss Bedner sehr wohl, dass Antoren, unter anderen Bruns, 
darin nichts Charakteristisches für das in Frage kommeude 
Krankheitsbild sehen wollen. Trotzdem mochte Bedner die 
psychischen Veränderungen, welcher Art sie aach sein mögen, 
ob Psychosen im Sinne einer Manie, Melancholie oder einer 
Demenz mehr oder weniger hohen Grades, betont wissen, — 
ja in der Symptomatologie des Stirnhirntumoren an die erste 
Stelle setzen. 

Als zweites wesentliches Symptom kämen Störungen in der 
Fnnction der Nacken- und Bumpfmuskulatur in Betracht, 
wodurch häufig eine Unsicherheit des Ganges und der Körper¬ 
haltung bedingt wird, eine Unsicherheit, die an cerebellare 
Ataxie erinnert. 

Alle übrigen bei Frontalhirntumoren vorkomraenden Symp¬ 
tome seien unsicherer Natur und kämen gleichfalls bei Loka¬ 
lisation der Tumoren in anderweitigen Hirnregionen vor. 

Redner wolle weiter eindringlich die explorative Hirnpunktion 
zu diagnostischen Zwecken empfehlen. Der Eingriff als solcher 
sei unbedeutender Natur, namentlich wenn er von chirurgischer 
Hhnd ansgeübt würde. Diese Massnahme, nämlich die Vor¬ 
nahme das» Eingriffs durch einen Chirurgen, dürfte weiteren 
unliebsamen Complikationen vorbengen, wenn z. B. der Fall 
eintritt, dass vereiterte Cysticerkeu oder nicht vorbergesehene 
Abecesse punktiert werden, and so die Notwendigkeit eintritt, 
der Punktion umgehend die Trepanation anscbliessen zu 
müssen. Die neuesten Erfahrungen sowohl aus der Pfeiffer¬ 
schen Klinik in Halle als auch aus der Nei sserBeben 
Klinik in Stettin bezüglich der Hirnpunktion seien in hohem 
Grade ermutigend. Ja sogar die räumliche Ausdehnung der 
Tumoren konnte ander Hand der Punktion festgestellt, ebenso 
in einigen Fällen die Frage gelöst werden, ob aer betreffende 
Tnmor exstirpierbar sei oder nicht. Weiter seien die Erfolge 
der Pnnktion bei Haematomen der Dora zu erwähnen, die 
Ventrikelpnnktion bei Meningitis serosa. Die Punktion könne 
schliesslich ausschlaggebend wirken bei Processen, welche 
nicht deutlich in der rechten oder linken Hemisphäre lokali¬ 
siert werden können, wie es bei Affectionendes Stirnbirns und 
Kleinhirns vorkommt. 

Auf Einzelheiten geht Bedner nicht ein, glaubt jedoch, ohne 
persönlich Erfahrungen über die vorliegende Materie zu be¬ 
sitzen, auf Grond der neuesten Publikationen sowohl als auch 
auf der Basis der Discussion, die über dieses Thema auf dem 
Neorologencongre8S in Dresden im September dieses Jahres 
stattfand, die Hirnpnnktion als diagnostisches Hilfsmittel bei 
der an nnd für sich schweren Diagnose der Hirntumoren aufs 
wärmste empfehlen zn müssen. 

Dr. Theodor Schwartz möchte für einen chirur¬ 
gischen Eingriff bei Hirntumoren doch mehr plaidieren als l)r. 
Klemm es zn tun scheint; allerdings muss auch er den 
Eingriff auf einige wenige Gebiete des Gehirns beschränken, 
wo seiner Ansicht nach überhaupt Hoffnung auf Erfolg durch 
Operation vorhanden ist, und es sind dies gerade diejenigen 
Gebiete, welche auch heute als operativ angegriffen, sowohl 
von Dr. E. 8 c h w. als auch von Dr. K 1. berührt worden 
sind; Bedner möchte letztere nicht als einen Zn fall bezeichnen : 
es sind dies die Kleinhirn-Brückenwinkeitnmoren nnd die der 
Centralwindongen. Was die Tumoren der 1. Categorie be¬ 
trifft, so sind gerade sie in letzter Zeit vielfach operiert worden, 
auch mit glücklichem Verlauf, so stellte z. B. Prof- Oppen¬ 
heim in der Berl. Ges. für Psych. and Neur. (am 3. Mai 
1907) 2 operierte Fälle vor und das Präparat von einem 3-ten 
Fall; der erste Fall ist genesen, der zweite mit Defect ge¬ 
bellt; der 3-te starb nach dem I. Act der Operation in Folge 


eines Unfalls, nämlich an Blntbrechen, woran er schon früher 
gelitten; Prof. Borchardt referierte im Anschlass an 
Oppenheim auf derselben Sitzung über 6 operierte Fälle 
von Kleinhirnbrückeuwinkeltnmor, von welchen 3 leben, ansser 
den 2 von Oppenheim demonstrierten noch ein Dritter. 
Prof. Ziehen erwähnte dann auf derselben Sitznng 7 Fälle 
von Operation wegen Kleinhirnbrückenwinkelgeschwulsr, von 
denen einer günstig verlief. Sodann hat auf der Versammlung 
der Irrenärzte Niedersachsens und Westfalens (4. Mai 1907) 
iu Hauuover Prof. Bruns über 2 Fälle derselben Art refe¬ 
riert, welche freilich beide starben, einer durch den Opera- 
tiousshock und der andere 12 St. nach der Operation; doch 
ist zu bemerken, dass der Tumor beide mal iu toto entfernt 
werden kounte, also aussebälbar war. 

Die Wichtigkeit gerade der Tumoren dieser Gegend sieht 
S chi w artz darin, dass ihre Symptomatologie eine bestimmte 
ist, dass sich die Diagnose präcise stellen lässt nnd dass die 
i'ouioren sehr oft in toto entfernt werden können. Bei 
weiterer Ausbildung der Technik kann man also wohl noch 
bessere Besuliate erwarten. Dr. Stender gegenüber möchte 
Theodor Schwartz betonen, dass doch immerhin Fälle 
von patholog. Zuständeu (z. B. Verletzung) des Stirnhirns 
bekaunt sind, wo psychische Aasfallsymptome gefehlt haben; 
er erwähnt eiue Publikation von Veragutta und G 1 o e 1 1 a 
(Deutsche Zeitschrift für Nervenheilkunde, Bd. 32, Heft 4-6), 
iu der die Verlasser eineu Fall schildern, in welchem das 
ötirnuirn einen wallnaasgrossen Zertrümmerungsherd auf¬ 
wies, und trotzdem fehlte jede Anomalie der Psyche, und trotz 
geuanuier Untersuchungen nach jeder Bichtang konnten keine 
petecte uachgewiesen werden; der Pat. zeigte wohl mancher¬ 
lei körperliche pathol. Zustände, doch war die Psyche intakt- 
Ohne den hall verallgemeinern zu wollen, möchte S c h w. 
daiaut hmwelseu, dass starke patholog. Zustände im Stirn¬ 
hirn möglich siud ohue psychische Ausfallsymptome. 

Dr. P. Klemm: er stehe auf dem Standpunkte wie Vor¬ 
redner, was die beiden Begiouen des ev. Operationsfeldes be¬ 
treffe, doch bleibe für ihn das Postulat der GrÖssenverhält- 
ni88e und der Abgrenzbarkeit bestehen, er stütze sich auf 
“• v. -Bergmann, der auch immer engere Kreise für die 
Operationsfälle gezogen habe. Ueber d. Pnnktion des Hirnes 
habe er keiue Erfahrungen. 

Dr. A. von Bergmann: die Erfolge von Oppenheim 
ond anderen sollen einen ermutigen, die Aussicht, einen Fall 
radikal zu operieren, sei ja sehr gering, es handele sieb aber 
oft daram, bei total verlorenen Menschen Druckverhältnisse 
zu Dessero, vorher ganz auszuschliessen sei ja die Operabili¬ 
tät auch uicht, also könne der Versuch gemacht werden, der 
besprochene hall könne nicht als gesund gelten, er habe aber 
die unerträglichen Kopfschmerzen verloren. Die Symptome 
seien von oten der berührt worden, er möchte als Frfili- 
symptom noch beginnende Demenz aoführen, er habe nach 
öchus8verletzung des Stirnhirnes Schwinden des Schamge¬ 
fühles beobachtet. 

Dr. Ed. Schwarz. Schlusswort: 

_ V/ e Diagnose des Hirntumors sei möglich in 75 •/<> aller 
bälie. Es trage sich dann: 1) wo sitzt der Tumor ? 2) Welcher 
“ rt 181 ® r * schliesslich 3) wie gross ist er? Es zeigt sich, 
dass die lumoreu derjenigen Hirnteiie, die am frühesten und 
sichersten eine Lokaldiagnose gestatten, auch diejenigen 
seien, die' am leichtesten einer Operation zugänglich seien. 
Von den Tumoren mit sicherer Lokaldiagnose fielen für den 
chirurgirchen Eingriff 53 # / 0 fort, weil anreichbar; soweit 
lieBseu eineu Eingriff zu: 35°/o, und wenn man schliesslich 
alle diejenigen Tomoren noch abzieht, die erst bei der Opera- 
tion Verhältnisse zeigten, die eine vollkommene Entfernung 
unmöglich machten — so bleiben nur 9 °/c übrig, die eiue 
Heilung durch Operation ermöglichten. 

Zur Heilung oder zu au Heilung grenzende Besserung 
seien 3—4% geführt worden (Bru o s). Die grössten Schwie¬ 
rigkeiten mache die Art-Diagnose des Tumors. Nur, wenn 
Prooesse am übrigen Körper vorhanden, die Schlüsse er¬ 
laubten, dürfe mau sich eine Vorstellung von d. Art des 
Tumors bilden; so bei metastatisoheu Tumoren, belCarciuom, 
Sarcom, Melauosarcom; bei vorhaudenem Baadwurme könne 
man an einen Cysticercus denken; doch seien Cysticerceu öfters 
beobachtet worden, obue dass zugleich ein Baudwarm vor¬ 
handen gewesen sei. Die Art-Diagnose sei auch höchst selten 
zu stellent; scharf abgegrenzt seien Sarcome, Fibrome, Neuro¬ 
fibrome, Tubercel, Cysticercen und Ecchinococcen; diffas in 
die Umgebung übergreifend Gliome and Carcinome; es mache 
den Eindruck, als ob im Kleinhirubrückeuwinkel Neurofibrome 
am häufigsten vorkämen. 

Die Neisser-Pollacksche Punktion sei nicht nur 
für den Ort, sondern auch für die Artdiagnose von grosser 
Wichtigkeit. Vortragender habe nur mit Hartmann (Graz) 
darauf hinweisen wollen, dass die Diagnose darch die Punktion 
nicht an Sorgfalt verlieren dürfe und dass sie in manchen 
Fällen mit Gefahr verbunden. 

Bei der Beurteilnng der Art der Wahrscheinlichkeit eine 
Bolle einzuräumeu, gäbe oft Fehler; Vortragender habe ein- 
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mal Reifen Lichtheim Recht behalten; es habe sich nm 
einen Kleinhirntnmor gehandelt — bei einem Kinde, den 
L i c h t h e I m für einen tuberculösen anResprochen habe; die 
Sektion in KiRa ergab ein Gliom. Vortragender habe, da Tbc. 
in der Familie nie beobachtet worden sei, die Diagnose anf 
einen nicht tuberculösen gestellt. Ob der Tumor cortical oder 
äubcortical sässe, sei unmöglich zu unterscheiden. 

Aach die Grösse des Tumors sei schwer zn beurteilen. 

Zum Schluss macht Vortragender auf die von Nonne einer¬ 
seits und Sacager andrerseits hingewiesenen Krankenbilder 
des Pseudotnmoi'8 aufmerksam, die zu Fehldiagnose Veran¬ 
lassung gegeben hätten. Ernst von Bergmann habe 
nach dem Beferat von Bruus in 273 Fällen 16 Mal unnütz 
operiert; hier habe wohl das merkwürdige Bild des Pseudo¬ 
tumors fehlgeleitet; es kämen in Betracht dieTubercnlose des 
Hirns und das Senium, die Allgemeinsymptome mit Ausfall- 
Symptomen machten und Symptomenbilder erzeugten, die dem 
Tumorbilde sehr ähnlich sähen. Nähme man diese hinzu, so 
käme vielleicht 1 '/• Heilung für den Hirntumor durch Opera¬ 
tion zu Tage; doch diese Fälle seien aus der Berechnung 
doch wohl auszuscbliessen. 

Dr. Hirschberg demonstriert einen 11-jährigen Knaben, 
dessen Schwester an Psoriasis leidet, er zeigt Zeichen von 
Hyperkeratose, Abschuppung am ganzen Körper. Die noch 
anhaftenden Schoppen sind teils kleienförmig, teils lamellös. 
Die übrige Haut am Körper ist trocken, scharf gefeldert, fett¬ 
arm. Die Affection besteht seit der Geburt. Die Nasenspitze 
schwitzt. Die Poren sind punktförmig, bei Lupenvergrösse- 
rung unverändert. 

Dr. v. Sengbasch, 
d. Z. Secretär. 


Wöchentliche Chronik und kleine Mitteilungen. 

— An Stelle der bisherigen Provinzialärztetage (livländi- 
sclier, estländischer, kurländischer Aerztetag) soll im näch¬ 
sten Jahr ein Allgemeiner baltischer Aerztetag 
in Dorpat (Jnrjew) stattfinden, zu dessen Vorsitzendem 
Prof. K. Dehio erwählt ist. Der Zeitpnnct des Zusammen¬ 
tritts ist noch nicht festgesetzt. 

— Wie bereits milgeteilt, findet am 5.—7. De c e ra b e r 
dieses Jahres der V. estländische Aerztetag in 
Reval statt. Indem wir die Herren Collegen nochmals daran 
eriiinern, halten wir es für geboten, darauf hiuznweisen, dass 
eine möglichst rege Beteiligung an dem Aorztetage seitens 
der Petersburger wie der deutschen Aerzte Russlands über¬ 
haupt sehr erwünscht ist. Die Anmeldung von Vorträgen 
wird von Dr. von Wietinghausen — Beval, Grosse Ro- 
senkianzBtrasse 11 — bis zum 10. November entgegenge¬ 
nommen. 

— Der 8. C o n g r e 8 8 Russischer Chirurgen fin¬ 
det am 19.—22. Dec. d. Jh. in Moskau statt. Folgende 
Prograromfragen sind in Aussicht geuommen : 1) d i e chi¬ 
rurgische Behandlung der Hypertrophie and 
der Neubildungen der Prostata. Referent. Prof. 
8. F e d o r o w -St. Petersburg. Correferenten: B. Cbolzow- 
Petersburg, P. H e rz e u - Moskau und S. Marasches- 
Odessa. 2) Die Chirurgie der vorderen Bauch¬ 
wand: a) Baachschnitt, b) Diastase der M. m. recti, 3) Her¬ 
nien (ausser Inguinalhernieu) und d) die Plastik der vorderen 
Bauchwand. Referent Prof. P. D j a k o n o w -Moskau, (’orre- 
ferenten:A. Ba k u n i n -Moskau, Prof. N. W o I k o w i t sc h - 
Kiew. Priv.-Doc. N. N a p a 1 k o w - Moskau, Prof. M. S u b o • 
tin-St. Petersburg. Die Vorträge müssen bis zum 25. No¬ 
vember dem Vorsitzenden, Prof. F. A. Rein-Moskau, 
Pljnschtschicha, Neopalimowskij Pereulok, Haus Kolbe — an¬ 
gemeldet werden. Die Dauer eines Vortrags ist auf 15 Minu¬ 
ten, die der einzelnen Discussion anf 5 Minuten bemessen. 
Die Mitgliedsbeiträge (8 Rbl. pro Jahr oder 100 Rbl. lebens¬ 
länglich) sind an den Cassirer, Dr. F. Beresk in -Moskau, 
.Tausski Hospital, zu richten. 

Anfang März 1909 wird in Berlin der 30. Congress 
für Balneologie unter dem Vorsitze von Prof. Brie- 
ger stattfinden. Vorträge sind bei dem Generalsecretär der 
Balneologischen Gesellschaft, Dr. Brock -Berlin Thomasius- 
strasse 24 — anzumelden. 

— St. Petersburg. Obwohl ira Ganzen die Cholera- 
c p i d e m i e eine deutliche Tendenz zur Abnahme zeigt, 
schwankt doch die Zahl der Erkrankungen in der letzten 
Zeit zwischen 15 und 30, uud es ist nicht abzusehen, wann 
die Krankheit ganz schwinden wird. Vom 27. bis zum 28. Oc- 
tober erkrankten 21 Personen, starbeu 2, genasen 13, in Be- 
Handlung verblieben 222. Solange wenn auch vereinzelte Er¬ 
krankungen stattfinden, muss man immer noch die Möglich¬ 
keit eines Aufflackerns der Epidemie im Ange behalten, und 
eR wäre jedenfalls unangebracht, sich allzu optimistischen 
Hofthungen hinzugeben in Anbetracht des antisanitären Zu¬ 
standes der Keaidenz. 


— Verbreitung der Cholera in Russland. 
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Vom Beginn 
g a I der E P id emle 

| Erkrank- Sur- 

co w ten ben 


vom 19. bis 25. Oct. 


Vorstädten 

103 

44 

24. Aug. 7803 

3236 

vom 18. bis 24. Oct. 



Stadt Kronstadt 

5 

2 

31. Aug. 

207 

90 

Gonv. St. Petersburg 

7 

4 

27. » 

366 

159 

> Archangelsk 

12 

2 

21. Sept. 

126 

58 

» Minsk 

2 

— 

8. » 

55 

27 

> Livland 

1 

— 

11. > 

35 

19 

vom 17. bis 23. Oct. 



» Saratow 

48 

22 

8. Juli 

1634 

914 

> Samara 
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1435 

661 

» Twerj 
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2 

10. Aug. 

84 

42 

> Ufa 
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— 

2a Juli 

57 

25 

> Pskow 

l 

— 

30. Aug. 

30 

21 

*> Kiew 

3 

_ 

12. i 

772 

250 

> Jekaterinoslaw 

31 

16 

3. > 

1073 

534 

Gouv. Taurieu 

4 

_ 

13. > 

216 

69 

Stadthauptmannschaft 






Kertsch-Jenikale 

— 

1 

13. * 

108 

57 

Gebiet der Don-Kosaken 

29 

15 

22. Juli 

2817 

1337 

Kuban-Gebiet 

92 

49 

26. » 

1608 

901 

Terek-Gebiet 

76 

49 

13. Aug. 

392 

205 

Stadthaaptmannscbaft Bakn 

2 

1 

25. Juli 

234 

127 

Gouv. Jelisawetpol 

ft 

7 

30. Aug. 

456 

271 

» Tiflis 

7 

— 

6. » 

220 

i20 

Gebiet Akmolinsk 

23 

13 

29. > 

162 

70 

Gouv. Tomsk 

33 

18 

14. Sept. 

376 

205 

Fergana-Gebiet 

3 

3 

24. » 

11 

7 

Gebiet Semipalatinsk 

1 

1 

27. » 

14 

7 


Im Ganzen 500 249 20191 9412 

Rechnet man die Ortschaften hinzu, in denen die Cholera 
erloscheu ist, so ergiebt sich für die Erkrankten seil Beginn 
der Epidemie die Zahl 27030, für die Gestorbenen 12767. - 
Die Gouvernements Witebsk, Wladimir, Kursk, Smolensk, 
Charkow, fijasan und Perm sind bereits für cholerafrei er¬ 
klärt. Im Astrachanschen Gouv. fanden seit dem 17. Octanch 
keine Erkrankungen mehr statt. 

— Verbreitung der Cholera und Pest: slCho- 
lara. In Calo nt ta wurden vom 13. bis 19. Sept. 5 Todes¬ 
fälle an Cholera registriert — b) P e s t: In der Pruv. Girget 
— Aegypten erkrankten vom 9. bis 16. Ocl 7 Personen, 
starben 6. — Britisch-Ostindien: ln ganz Indien er 
krankten vom 13. bis 19. Sept. 2742 Personen and starben 
1979. — Auf der Insei Mauritius erkrankten vom 7, Ang- 
bia 3. Sept. 9 Personen, starben 7. — Venezuela. Spora¬ 
dische Pestfälle kamen in Caracas vor. 

— Jena. Der Prof, der Gynaecologie B e r n hardSchnltxo 
beging am 19. Oct. sein 50-jähriges Jubiläum all 
Professor (Münch, med. Wochenschr. Nr. 44). 

— ln Pernaa ist das Stadtkrankenhaus nieder- 
gebrannt. Von den Kranken soll niemand hierbei Schaden 
genommen haben. 

— Gestorben. Dr. N&deshda Gorjanskaja, geb. 
1854, Aerztin Beit 1887. 


Nächste Sitzung: des Vereins St.Pe- 
tersb. Aerzte: Dienstag:, d. 11. Nov. 1908 

Tagesordnung: 1) Wiehert: Operative Behandln* 
der chronischen abscedierenden Pro¬ 
statitis. 

2) Moritz: Ueber malignes Granaloa 
des lymphatischen Apparates. 

3) Beschlussfassung betreffs der Biblio- 
thekfrage. 

— Diejenigen Vereinsmitglieder, die noch keinen Fragebfl- 
gen für das biographische Album erbalteu haben, werden er¬ 
sucht, sich zwecks Zustellung eines solchen an den Prise». 
Dr. E. B I e 8 s i g, Mocbowaja 38, wenden zu wollen. 

Nächste Sitzung: des Deutschen ft** 1- 
liehen Vereins: Montag:, d. 17- Nov. 1908. 

Tagesordnung: Albanns: Ueber Cholera. 
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»ANNONCEN JEDER ART werden in der Buchhandlung von K. L. RICKERin 
St. Petersburg, Nevsky-Pr. 14,sowie in allen in- undausländ.Aiinoncen-Comptoiren angenommen. 


Mitin nach Dr. Jessner. 

Die von dem Dermatologen Dr. Jessner angegebene 
neue Salbengrundlage Mitin erfährt in Fachkreisen steigernde 
Anerkennung. Die physiologische Zusammensetzung, leichte 
Resorbierbarkeit, absolute Haltbarkeit, völlige Geruchlosigkeit 
lassen ihre Verwendung in Gestalt des 

Mittn-purum zur Bereitung aller Salben und Pasten 
empfehlenswert erscheinen, zumal dieses Präparat noch 
grössere Mengen Flüssigkeit und feste Stoße leicht aufnimmt. 
Besonders wertvoll für die ärztliche Praxis sind folgende 
Mitin Specialitäten: 

Mitin Cosmeticum, eine fein parfümierte Salbencreme, 
spielend leicht in die Haut verreibbar und daher vorzüglich 
als Kühlsalbe, sowie zur Einfettung rauer, spröder, rissiger 
Haut, bester Ersatz für die wenig haltbare Goldcröme. 

Mitin mercnrlale, eine sorgfältigst extinguierte 33V*%-ige 
Quecksilbersalbe, in kürzester Zeit verreibbar und daher 
Tnunktionskur wesentlich erleichternd. Mitin-Quecksilber ist 
hellgrau und wenig färbend, seine Anwendung ist besonders 
praktisch durch die Abfassung in Glasröhren ä 30 gr. mit. 
graduiertem Stempel. 

Pasta Mitini eine hautfarbige, in der Anwendung unauf* 
fällige Pasta, die als Deckmittel für glänzende Haut und zur 
Schonung gereizter empfindlicher Haut gute Dienste leistet 
nicht abfettend, bester Ersatz für Zinkpasta und Zinköl. 

FEEHYDROXj 

nach Prof. Dr. Körner (Halle). 


Sapene-Krewel. 

Die seit Kurzem in den Arzneischatz eingeführten 
8APENE-FBBWBL 
haben bei klinischer Durchprüfung Ihre hohe Bedeutung 
für die perkutane Anwendung 

einer Reihe wichtiger Medikamente voll und ganz erwiesen. 
Die Sapene — flüssige Seifen — sind neue Arzneimittelträger, 
<lie die wertvolle Eigenschaft besitzen, Arzneistoffe wie 
Salicylsäure, Jod, Ichthyol, etc. hochprozentig und dauernd 
in Lösung halten zu können. Ihre wesentlichen Vorzüge 
bestehen in leichtester Resorbierbarkeit sowie vor allem darin, 
dass sie selbst als sehr hochprozentige Lösungen nicht den 
geringsten Reiz auf die Haut ausüben. Die Sapene zeichnen 
sich ferner durch Billigkeit in der Anwendung aus. 

Sallcyl-Sapen 10% und 20% wurde von ärztlicher Seite 
alsein ideales Mittel gegen alle Rheumatosen: Lumbago, 
Torticollis, Pleurodinie, Neuritis, Neuralgie, sowie gegen 
akuten Gelenkrheumatismus bezeichnet. Es ist unübertroffen 
in seiner prompten und nachhaltigen Wirkung. Die Haut 
wird von Salicylsapen nicht angegriffen. Das Mittel ist so 
billig, dass es in der Kassenpraxis angewandt werden kann. 
Ferner werden bis jetzt hergestellt: 

Jod-Sapen 3%, 6%, 10%, 20%. Formaldehyd-Sapen 5%, 
10%. Sallcyl-Sapen 10%. Kreosot-Kampfer Sapen ä» 10%. 


MUNDWASSER 

ist eine durch patentiertes Verfahren haltbar gemachte 3%-ige 
Lösung von chemisch reinem Wasserstoffsuperoxyd Merck 
(Perhydrol). Dasselbezerfällt bei Berührung mit dem orga¬ 
nischen Mundinhalt in Sauerstoff und Wasser und erweist 
sich somit als vollständig unschädlich für die Zähne, sowie 
den übrigen Körper. Perhydrol-Mundwasser ist nach den 
experimentellen Untersuchungen stark bactericid, entwick- 
lungs- und gärungshemmend und gilt bei regelmässiger Ver¬ 
wendung als zuverlässiges Prophylakticum gegen Zahnkaries 
und infectiöse Erkrankung des Mundes und zur Verhütung 
und Teilung von Stomatitis, bedeutende Desodorationskraft; 
durch die Sauerstoffspaltung entsteht starke Schaumbildung, 
die Schleim und Bacterien losreisst. 

(120) 13-4. - 


ZAHNPULVER 

ist das 25%-ige Magnesiumperhvdrol Merck, ein chem. reines 
Magnesiumperoxyd, das bei Berührung mit wässriger Flüssigkeit 
Wasserstoffsuperoxyd bezw. gasförmigen Sauerstoff abspaltet, 
welcher in statu nascendi bleibend auf die Zähne wirkt. 

Stark desinficierend. desodorierend, säurebindend, blei¬ 
chend. mechan. reinigend, konserviert die Zahnsubstanz, ver¬ 
hütet Zahnfäule, verursacht keine mechan. Schädigung des 
Zahnschmelzes, besitzt angenehmen Geschmack und wirkt 
äusserst erfrischend. Von sehr günstigem Einfluss erweist 
sich der Gebrauch des Perhydrol-Zahnpulvers bei beginnender 
Alveolar-Pyorrhoe. Lose, von zahnärztlicher Seite in ent¬ 
sprechender Weise vorbehandelte Zähne sitzen nach 2—3- 
wöchentlichem Gebrauch wieder fest Die Perhydrol-Präpa- 
rate für Mund- und Zahnpflege entsprechen allen Anforde¬ 
rungen in wissenschaftlicher und praktischer Hinsicht. 


Literatur und Proben gratis und franco zu Diensten. 

Generaldepot für Russland: Kontor chemischer Präparate, St. Ptb., Newsky Pr., 28, Haus Singer. 


SPEZIALPRÄPARATE MARKE „ROCHE 


Y digalen 

c Tßepßorln 

fl (Dlgitox- sol Cloetta) 

Leicht Idellchee Doppelsalz des Theobromin fl 

I Herzkrankheiten: Dilatatio cordis, Myocarditis, Insuffi- 

(Theobromin natrium - Natrium formicicum). ■ 

H cienz und Compensationsstörungen. 

Indikationen: Hydrops, Aaoltee, Nephritis. ffl 

1 Anwendung : per os, subcutan, intravenös und Intramus- 

Bei kardialem Hydrops wirkt eine Kom- VI 

bination mit Digalen vorzüglich. U 

■ culär. Keine Cumulativwirkung. Kein Latenzzustand. 

| 

Verordnung: 1 Röhrchen Thephorin-TablettenäO, 5 gr. fl 

fl Verordnung : 1 Original fl acon Digalen = 15 ccm. 

Originalpackung „Roche“. JM 

Proben und Literatur zur Verfügung 



F. HOFFMANN-LftROCHE s C IE , 8HSEL (SCHWFIZ). GRENZACH (BADEN) 
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Unter den zahlreichen im Handel befindlichen Ab-J 
führmitteln hat kein einziges so leichte und schnelle * 
Verbreitung gefunden wie der X 

Kalifornische Feigen-Syrup { 

„C A L IF I G“ I 

(Name gesetzlich geschützt) ♦ 

ist ein längst bekanntes, erprobtes, unschädliches, wohl- ♦ 
schmeckendes Laxativ, welches infolge seiner sicheren und J 
milden Wirkung die Aerzte in ihren Erwartungen niemals ♦ 
täuscht. (27) 0—14. ♦ 

Besonders geeignet für die Frauen- und Kinder-Praxis. J 
Gebrauchsanweisung ist jeder Flasche beigefügt. & 

In allen Apotheken erhältlich. ? 

Haupt-Depöt für St. Petersburg bei Herren Stoll & Schmidt, X 

„ „ „ Moskau. , d. Gesell. W. K. Ferrein, ♦ 

„„„ Odessa .... * Herren J. Lemm6 & Co. t 
„ „ „ Warschau. . . „ Herrn Fr. Karpinski. X 

♦ ♦ 

1 California Fig Syrup Co. London, B. C. 31/32 Snow Hill. ♦ 

♦ • 

X Aerzte — Proben gratis und franko. X 

j-: 

o ♦♦♦♦♦♦♦♦»♦♦♦♦♦♦♦♦♦«•♦♦♦♦♦♦♦♦*♦♦♦»♦♦♦♦♦♦♦♦ ♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦o 
xoooooooooooooooooooooooooo* 



F A ^ 

ARA 


Bei TEmmns-:iim sind 

iininno-Pillu 

„A R A“ 


einzunebmen. 


(74) 0-9. 


Schachtel 95 Kop. 


▼ T ▼ ▼ ▼ 

0 Diese Pillen werden den Herrn Doktoren zur Untersuchung 0 

£ ganz umsonst versandt. ^ 

•oooooooooooooo^ooooooooooo* 



1).‘ Emmerich'sSanatorium B.Baden Gegri890 

N r ; v i? H • 

/Morphium etc 
Alkohol Kranke 


Mildeste Form d. Morph. Ente, ohne Zwang 
untet aot Wegfall der Sprit*® L4-r6Woch. 
Alkohol-En twOhn n. erpr. Verfahr. Prosp. 
kostenl.2 Ante. Bes. o.<firjkrst DrJUUyer. 


DAYOS, HOTEL NATIONAL. 


Neuerbautes Haus in bester sonniger Lage, mit Zentralheizung; Litt, elektr. 
Licht. Schöne Liegehallen. 

mmm Beste Verpflegung bei mässigen Preisen, 

(uo) 6-4. Fam. Branger, Propr. 
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NERVI an der REVIERE 

Dr. J. Kramer aus Biga, 

gew. Assistent von Geh. Prof. Ewald- 
Berlin und Prof. Kafemaan - Königs¬ 
berg praktiziert im Winterkurort 

Nervi bei Genua. 

(128) 15-1. 


Br. nt LMG BBAQR 


(Wien), 

ordiniert vom 8./10.—1./5. in 

Rapallo 

(Wtoterkurort an der italienischen Rievlert. 
45 Minuten Bahn fahrt von 6enua entfernt). 

Adresse: Rapallo bei Genna. 


innum s * 

im Säohsisohen Vogtland. — Bahnstation Auerbach. 

Heilanstalt für Lungenkranke. 

Behandelnde Aerzte : Hofrat Dr. W o I ff, Dr. S o b o 11 a und Dr. B a e r. 
Herrliche abgeschlossene Lage inmitten von Fichtenwaldungen. Special. Kehl¬ 
kopfbehandlung. 

Entfernung von: Berlin 6 Stunden. 

Dresden 4 Stunden. 

(114) 26—9. Karlsbad 3 Stunden. 


Verlag von Angnst Hirschwald in Berlin. 
Soeben erschien: 
Pathologisch-anatomische 

Diagnostik 

nebst Anleitung zur Ausführung von 
Obductionen sowie von pathologisch¬ 
histologische Untersuchungen 
von Geh.-Rat Prof. Dr. Joh. Orth. 

Siebente durchgesehene und ver¬ 
mehrte Auflage. 

1909. gr. 8. Mit d. 3 g Textfiguaen. 16 M. 
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PRODUKTE aus den NA TÜRL/CHENdem Wasser entzogenen SALZEN 
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MUH • 

hervorragend wirksames Mittel 

gegen IMPOTENZ 

sowie alle neurasthenische Leiden, Kräftigung des Erec- 
tionscentrums, Besserung nervöser Allgemeinerschei¬ 
nungen, Stärkung des Herzens. Vorzügliches Nerven- 
tonicum. 


NORIDH 


Suppositorien 

Mittel gegen Hämoprhoiden 

Blutungen, Pruritus, Tenesmus. Mastdarmkatarrh, 
Schrunden und Wundsein der Analgegend, schmerz 
hafte Stuhlentleerung. 

Best.: Gdlc. chlorat. Calc. jod. Bals. peruv. 


Physiologisch und klinisch eingehend erprobt 

Wirkung ohne irgend welche Sekundär-Erscheinungen. 



Literatur: 

Geh. Med.-Rat Prof. Eulenburg, Berlin; P a w 1 o ff, 
St. Petersburg; W i e d e m a n n. St. Petersburg; Für- 
b ringer, Berlin; Hirsch, St Petersburg; Hol- 
1 änder, Berlin; Posner, Berlin; Rebourgeon, 
Paris; G o 11. Zürich; Popper, Igls bei Senator; 
Hirsch, Kudowa: Steinsberg, Franzensbad; 
W a i t z, Paris, W r i g h t, London : P i 1 i v e r, Odessa; 
Fürth, Dervent; Q u a s 1 1 e r, Wien. 


Literatur: 

Prof. Boas. Berlin ; Kehr, Halberstadt; P i c k a r d t, 
Berlin; Weiss, Berlin; Sandberg, Berlin; Z i - 
bell, München; W r i g h t, London; S i 1 v e s t r i, Rom, 
D a w s o n, London. 


Specificum bei Kopf und nervösen Schmerzen, Schlaf¬ 
losigkeit, Herz- und Magenerkrankungen auf nervöser 
Grundlage, Krämpfen und nervösen Zuckungen im 
Kindesalter, epileptischen und hysterischen Zuständen. 

Empfohlen von Prof. Eulenburg, Berlin. 


Gaseoferpin Weigert 

Neues Eisenpräparat, stärkender und wirkender Pro¬ 
zess bei Darmfunktionen; wird gebraucht bei Blut¬ 
armut Verdauungsstörungen, Schwäche, Ansträngung 
des Organismus, bei schwacher Darmfunktion und 
Appetitlosigkeit. 


(118) 0—3. Literatur von Präparaten allen gratis und franco. 

Kontor Chemischer Präparate St. Petersburg, Newski Pr., 28, Haus Singer. 
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Styptol 


(82) 26-5 


(Neutrales phtalsaures Cotarnin). 


Uterines Hämostatikum 
und Sedativum. 

Dosis: 3 mal täglich 2—3 Tabletten ä 0,05 g. 
Rp.: 1 Original-Röhrchen Styptoltabletten (Knoll) 
0,05 g XX. 


(Literatur und Proben kostenlos durch R. Otto jr., Moskau). 


KNOLL & Co., Ludwigshafen im Rhein. | 


Chemische Fabrik auf Aktien P 

(vorm. E. Schering) Berlin ■ 

SUBLÄ1IH SCHERIH& | 

(Hervorragender Ersatz für Snblimat). P 

Ausgezeichnet durch grosse Reizlosigkeit. Tiefenwirkung und leichte p 
Löslichkeit. Weniger toxisch als Sublimat. ^ 

Tabletten ä 1 Gramm g" 

GLÜTOL SCHERING \ 


nach Prof. Dr. Schleich 

(Hervorragendes Wnndheilmittel). 

Literatur gratis eur Verfügung. 


(88) 24—22. 


General-Vertrieb: Agences du Laboratoire des Vaccins Pasteur Paris, 
Warschau und Moskau. 

Briefadressen: Agence du Laboratoire des Vaccins Pasteur Paris Warschau. 

Agence du Laboratoire des Vaccins Pasteu Paris, >io..kau. 
Telegrammadressen: Pasteur, Warschau und Pasteur, Moskau 


Dr Scholl 


* 

Feischsan 


Kräftigungs- und 
Ernährungs¬ 
mittel. 



Pnro, Med. chem. Institut Dr. H. Scholl, München. 

Vertreter für Russland: S. von Mokrzecki, 

(21) 52—43 St. Petersburg. Olfizerskaja 6, Quartier 37. 
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Adressen von Krankenpflegerinneii: 

Frl. Pauline Winkel, Komoren 
ÄeftcKift nepeyaoKi. 4, kb. 2. 

Gertrud Gensz, KaaaHCKaa y*.,t 11 ' 

kb. 20. 

Charlotte Holstein, Ka3SHCKaa JL 

n. 11, KB. 20. 


Im Deutschen Alexander-Hospital wird 
Nachweis erteilt Aber zur Zeit dienst- 
freie Pfleger und Pflegerin»«* flr «* 
private Krankenpflege (gegen Zshlwf 
von 50 Kop.) 
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Innalt: Dr. Arthur Bere: Zar Gonorroetherapie. — Dr.. med. Th..Hecker: Zar cutanen Tuberkulinprobe nach 
von Pirqnet im Kindesalter. — Dr. Tb. Gerraan n: Der Internationale Tabercnloae-Congress in Washington. — Bücher- 
an zeigen nnd Besprechungen: E. Blnmenbach: Zar Hygiene der Schaljngend im Elternhanse. -- Protokolle 
des Vereins St. Petersburger Aerzte. — Auszug ans den Protokollen der medicinisc heo g e * 
sellsebaft zu Dorpat. — Mitteilungen aus der Gesellschaft praktischer Aerzte zu Riga. — 

Wöchentliche Chronik und kleine Mitteilungen. — Anzeigen. 


Zur Gonorrhoetharapie. 

Von 

Dr. Arthur Berg. 

Arzt für Haut- uud Harnleiden in Riga. 


Die Gonorrhoe ist die verbreitetste Krankheit in allen 
Cnltnrst&aten. Es braucht nicht erwähnt zu werden, 
dass die Folgen dieser Erkrankung unberechenbare sind, 
dass viele Patienten durch hinzutretende Complic&tionen 
bleibend und dauernd fürs Leben geschädigt werden; 
es braucht auch nicht erwähnt zu werden, dass durch 
das Hineinlrageu dieser Krankheit io die Ehe das Glttck 
vieler Familien zu Grabe getragen wird ; das sind allen 
Aerzten bekannte Tatsachen. Und weil sie in ihrer 
Schrecklichkeit allen bekannt sind, müssen wir bestrebt 
sein, den Gonorrhoikern die grösste Aufmerksamkeit und 
Sorgfalt in der Behandlung za Teil werden za lassen. 
Da der grössere Teil dieser Kranken von praotiscben 
Aerzten und nicht von Specialisten behaodelt wird, so 
müssen wir in Fällen, wo die übliche Therapie .mit den 
Injeotionen im Stiche lässt, d. h. die Gonococcen nicht 
znm Schwinden gebracht werden köonen, nach Methoden 
Sachen, die möglichst sicher im Erfolge uud vor allen 
Dingen für jeden Arzt leicht ausführbar sind. Die 
intranrethrale Behandlung mit Spüldehoern, Dilatatorien, 
Electrolyse und Galvanocaustik kann nicht Gemeingut 
der Aerzte werden, weil ansser kostspieligen Apparaten 
ein gewisses Maass von Geschick and Uebung voraus¬ 
gesetzt werden muss. 

Ich möchte hier nun, gestützt auf ehe mehr als 
4-jährige Erfahrung, den Herrn Collegeu ehe Methode 
empfehlen, die mir gute Dienste geleistet hat und einer 


grossen Zahl von Patienten in verhältnismässig kurzer 
Zeit zu dauernder Heilung verholfen hat. 

Ich bediene mich in Fällen, wo die Gonococcen in 
einer gewissen Zeit der üblichen Therapie mit Iojec- 
tionen, Jan et sehen Spülungen etc. nicht weichen 
wollen, der K utn ersehen Druckspülnngea und zwar 
mit heissen Arg. nitric.-lö3nngen in der Concentration 
▼ob 1:1000—1:150 allmählich ansteigend. 

Dr. A. Schwenk, Assistent der Kutnerschen 
Poliklinik io Berlin beschreibt in seiner Monographie 
„über die Behandlung der ehron. Gonorrhoe im Jahre 
1903» die Drackspülangen folgender weise : 

Man führt einen kurzen Urethral-Nelatoncatbeter ca. 
4 cm. in die Harnröhre ein nnd nimmt dann die Harn¬ 
röhrenspülung mittelst eher Handdrnckspritze, welche 
ca. 100—125 g Inhalt hat, in folgenden 3 Phasen vor: 

1) leichtes Comprimieren der urethra am den Nelaton. 

2) Kurze und schnelle (gleichsam rockartige) Injection 
einer kleinen Menge nnter energischem Druck (Zurück- 

f >rallen der Flüssigkeit vom Sphincter). 3) Aufhören des 
njectionsdrnckes and infolge Oeffnens des Verschlusses 
der urethra, Abflass der Flüssigkeit. 

Hierbei wirkt die Druckspülang 1) mechanisch in 
doppelter Wäse, und zwar indem sie alle Schleim¬ 
teilchen grüodlichst herausspült und gleichzeitig einen 
intensiven Seiteudruck aul die Wanduugen der urethra 
ausübt; ferner wirkt sie b) chemisch, indem sie in un¬ 
bedingt sicherer Weise die Flüssigkeit und das in ihr 
enthaltene Medicament mit jeder Stelle des Inuenraumes 
in innigsten Contact bringt. Der therapeutische Wert 
der Druckspülang der pars anterior ist deshalb eben ein 
so grosser, weil die Flüssigkeit, die Falten der Schleim¬ 
haut zum Verstreichen bringend, überall hindringt auch 
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in die lacunae Morgagni hinein, deren Miterkrankuug 
häufig die hauptsächlichste Veranlassung für die Fort¬ 
dauer des Processes bildet“. 

Die von Schwenk publiciertenFälle scheinen in Be¬ 
zug auf die Behandlung der Gonococcenurethritis unter 
den Aerzten keine Nachahmung gefunden zu haben. 
Jedenfalls sind mir, soweit ich die Literatur habe ver¬ 
folgen können, keine diesbezüglichen Veröffentlichungen 
von anderer Seite bekannt. Der Grund mag wol darin 
zu suchen sein, dass 1) unter den in der Monographie 
bekannt gegebenen 30 Fällen von chron. urethritis sich 
nur 7 Gonococcenurethritiden befanden, also eine kleine 
Zahl, 2) keine näheren Angaben über die Stärke der 
Arg. nitric.lösung und die Anzahl der Spülungen ge¬ 
macht waren und 3) die durchschnittliche Behandlungs- 
daner ca. 3 Monate betrug. 

In dieser Form schien die vogeschlagene Therapie für 
die Praxis nicht brauchbar zu sein. Ich habe nun diese 
Kutnerschen Druckspülungen dahin modificiert, dass 
ich den Catheter bis zuin bulbus einführe. Durch Con- 
tact des Catheters mit dem Spbincter ext. schliesst sich 
derselbe reflectorisch und verhindert das Eindringen des 
Medicamentes in die pars posterior; 2) lasse ich den¬ 
selben vor der Waschung in der urethra 3—5 Minuten 
liegen; 3 erwärme ich die Arg.-lösung auf 57° C. und 
nehme 4) die Druckspülung jeden 2. Tag vor, in Summa 
10 Mal, so dass die Cur in 19 Tagen beendet ist, und 
zwar bediene ich mich am 1. Tage einer Arg.-lösung von 
1:1000, am 3. Tage einer von 1:600, am 5. Tage 
1:400, am 7. Tage 1:200, am 9., 11 ., 13., 15., 17. 
und 19. Tage einer Lösung von 1: 150. 

Zu den 4 ersten Spülungen nehme ich ein Quantum 
von 120 Gramm und zu den übrigen 105 Gramm. 

Daneben lasse ich die Patienten zu Hause eine Kali hy- 
perm.-lösung 1:4000—1:1000 allmählich ansteigend in- 
jicieren; an dem Tage der Druckspülung 2 Mal, und 
zwar nicht früher als 8 Stunden nach dem Eingriff und 
am freien Tage 4 Mal täglich. Vor Beginn der Cur 
lasse ich bei bestehender stärkerer Secretion 1—2 Tage 
Kali hyperm. zu Hause spritzen. 

Dieses ist die Methode, derer ich mich im gegebenen 
Falle bediene. 

Ich behandle die acute Gonorrrhoea anterior, ausge¬ 
nommen die peracuten Fälle, gleich zu Beginn mit den 
üblichen Injectionsmitteln. Mit der Entdeckung des 
Gonococcus durch Neisser ist die Gonorrhoetherapie 
in eine neue Phase getreten. Auf Grund des Studiums 
der biologischen und pathogenen Eigenschaften des Go¬ 
nococcus und der pathol.-anatura. Veränderungen der 
Urethralschleimhaut ist die locale antiseptische Behand¬ 
lung der Gonorrhoe durch Neisser und seine Schüler 
begründet worden. Bei unseren Heilbestrebungen haben 
wir auf die natürlichen Schutzmittel des Organismus 
Rücksicht zu nehmen. Die acute entzündliche Hyper- 
aernie. das Abwehrmittel der Natur, soll nicht, so lange 
Gonococcen vorhanden sind, bekämpft werden. An diese 
theoretische Auffassung der Entzündung als eines repa- 
ratorischen und zweckmässigen Vorganges lassen sich 
auch gewisse therapeutische Vorschläge anknüpfen. Wir 
sollen Mittel wählen, die antiseptische Kraft besitzen 
und dabei die entzündliche Hyperaemie nicht angreifen. 
Solche Mittel sind die reinen Antiseptica, yie Protargol, 
Albargin, Argonin etc. Sind die Gonococcen ge¬ 
schwunden, dann können wir die noch Testierende Ent¬ 
zündung, die ihre Schuldigkeit bei der Vernichtung der 
Gonococcen bereits getan hat, durch die Anwendung von 
reinen Adstringentien, wie Zink, sulf.,Plumb. acet. etc., 
bekämpfen. 

Welches Antisepticum man wählt, ist gleichgültig. Die 
modernen Antigonorrhoica, die eine SilbereiweissVerbin¬ 
dung darstellen, wie Protorgal, Albargin etc., sollten 


laut theoretischer Calculation tiefer in die Gewebe eia- 
dringen, weil das Arg. nitr., an Eiweiss schon gebunden, 
vom Körpereiweiss nicht mehr gefällt werden sollte. 

Die Praxis hat diese Erwägungen in Bezug auf den 
Heilerfolg nicht bestätigen können. Wichtig ist die 
Wahl der richtigen Concentration des verschriebenen 
Mittels, die von dem Grade der bestehenden Entzündung 
abhängig zu machen ist. Je heftiger die Entzündung 
der Schleimhaut, desto schwächer wähle man die Injec- 
tionsfiüssigkeit, um nicht die Hyperaemie excessiv zu 
steigern und damit die Gewebe zu schädigen; anderer¬ 
seits verordne man bei geringen endzündlichen Erschei¬ 
nungen das Medicament in stärkere Concentration, um 
die für die Heilung nötige Hyperaemie anzuregen. 

Zum Verständnis der Therapie muss über die Bio¬ 
logie des Gonococcus und die pathol. Anatomie der Go¬ 
norrhoe folgendes vorausgeschickt werden. 

Sobald die Gonococcen auf die Urethralschleimhaut 
gelangen, beginnen sie, sich zu vermehren und auszu¬ 
breiten und in Form von Rasen vorzuschieben. Ist die 
fossa navicularis Uberschriiten und sind sie auf die mit 
Cylinderepithel bekleidete pars pendula übergegangen, 
so wachsen sie nicht nur auf der Oberfläche weiter, 
sondern dringen auch zwischen den Epithelzellen ein, 
vermehren sich in den interepithelialen Räumen und 
gelangen allmählich, die Schleimhaut passierend, ins sub¬ 
epitheliale Bindegewebe. Hier rufen sie eine entzünd¬ 
liche Reaction hervor, die sich in einer Erweiterung der 
Blutgefässe und reichlicher Diaptdese von Leucocyten 
äussert. Die Leucocyten wandern zwischen den Epi- 
thelzellen hindurch und gelangen mit Gonococcen be¬ 
laden — Phagocytose Metschnikoff — in die Scbleim- 
hantoberfläche. 

Im subepithelialen Bindegewebe macht der Process 
nicht immer Halt, sondern es dringen die Gonococcen 
oft noch tiefer längs den Drüsen ins corpus cavernosum 
und setzen auch dort ebenso wie im subepithelialeu 
Bindegewebe ein kleinzelliges Infiltrat. Die M orgagn i - 
sehen Lacunen und Li t traschen Drüsen, in welche die 
Gonococcen auch hineinwandern, nehmen an der Ent¬ 
zündung besonders lebhaften Anteil. 

Diese kleinzelligen Infiltrate haben die Tendenz, in 
schrumpfendes Bindegewebe überzugehen und im Laufe 
der Zeit zu Schwielenbildung zu führen. 

Berücksichtigen wir die Ergebnisse dieser pathol.- 
anatom. Forschungen, so wird uns klar, dass wir mit 
unseren Arzneimitteln nicht im Stande sind, die Gono¬ 
coccen überall dort anzugreifen, wohin sie gelangt sind. 
Wir können mit den Injectionsflüssigkeiien doch nur die 
Gonococcen töten, die auf der Schleimhaut oder in den 
oberen Epithelschichten derselben liegen, wir können 
jedoch keineswegs erwarten, dass das Medicament in 
die Krypten und Drüsen gelangt, noch weniger, dass es 
die Schleimhaut durchdringt und die Gonococcen ver¬ 
nichtet. Wild bolz fand allerdings Silberdepositen 
in den Urethraldrüsen bei Injectionen von Arg.-Iösungen 
in die urethra von Kaninchen. Ob aber in der ent¬ 
zündeten urethra die Drüsengänge sich injicieren lassen, 
ist doch mehr als fraglich. Es ist eher anzunehmen, 
dass die-in ihrem Lumen liegenden Eiterkörperchen und 
abgestossenen Epithelien den Lösungen den Eintritt in 
die Drüsengänge verwehren. 

Die üblichen Injectionen sind nur insoweit rationell, 
als sie die fürs Medicament erreichbaren Gonococcen 
abtöten und weiteren Infectionen der noch gesund ge¬ 
bliebenen Partien der urethra Vorbeugen. 

Hat der Patient 4—5 Wochen hindurch regelmässig 
gespritzt, so unterbricht man die Behandlung und be¬ 
stellt ihn nach 3 Tagen mit dem Nachturin zu einer 
Untersuchung des eventuell sich zeigenden Ausflusses. 
Die Untersuchung auf Gonococcen unter der Behandlung 


Digitized by 


Google 



583 


hat keinen Zweck, da ein wiederholt negativer Befund 
noch lange nicht die Abwesenheit der Gonococcen ga¬ 
rantiert. 

Massgebend ist nur die mikroskopische Untersuchung 
nach Sistierung der Iujectionen. Da die Gonorrhoe er- 
fahrungsgemäss, von Ausnahmen abgesehen, nicht vor 
4—5 Wochen ausheilt, so lasse ich die Injectionen vor 
Ablauf dieser Zeit nicht abbrechen. 

Stellt sich nun Patient 3 Tage nach eingestellter Be¬ 
handlung vor, so können 3 Möglichkeiten vorliegen. 

1) Es zeigt sich überhaupt kein Secret mehr, dasselbe 
tritt auch nach der Alcoholprobe nicht mehr auf, dann 
ist Geuesung eingetreten. 

2) Das oriflcium nrethrae ist verklebt, es ist ein 
schleimiger Tropfen ausdrückbar, indem sich keine Go¬ 
nococcen nachweisen lassen, sondern nur Schleim, Epi¬ 
thel und Eiterkörperchen in geringer Zahl, also ein sog. 
Nachcatarrh. Diesen behandelt man dann weiter mit 
Adstringentien. 

3) Ist wieder ein rein eitriger Ausfluss da, der reich¬ 
lich Gonococcen führt. Wir müssen annehmen, dass die 
Gonococcen hier in der Tiefe des Gewebes und in den 
Drüsen verborgen liegen und die Entzündung der Schleim¬ 
haut unterhalten. 

Wie haben wir jetzt vorzugehen? Sollen wir eine 
Behandlung, die uns durch eine so lange Zeit im Stich 
gelasseu hat, wieder fortsetzen? Die Erfahrung lehrt, 
dass eine acute Gonorrhoe, die in 4—5 Wochen nicht 
abheilt, bei Fortsetzung der üblichen Injectionsbehand- 
lung unter Umständen einer unberechenbar langen Zeit 
zur Ansheilung bedarf; es können Monate, es können 
auch viele Jahre bis zum Schwinden der Gonococcen 
vergehen. Wir müssen uns sagen, dass die bisher ge¬ 
übte Therapie mit den Einspritzungen nicht im Stande 
war, die Krankheitskeime zu erreichen und zu ver¬ 
nichten, und müssen daher nicht das Medicainent, son¬ 
dern die Methode der Behandlung wechseln. 

Da wir einerseits von einem ehern. Mittel billiger¬ 
weise nur erwarten können, dass es die G.-C. dort ver¬ 
nichtet, wo es sie antrifft, wir anderseits wissen, dass 
die G.-C. häufig dort sitzen, wo wir mit dem Medica- 
ment niemals hingelangen können, wie z. B. in die 
M o r ga'g n i sehen Lacunen, L i 11 r 6 sehen Drüsen und 
das snbepitheliale Bindegewebe, so dürfen wir uns keinen 
Illusionen hingeben und dürfen auch von der Zukunft 
nicht erwarten, dass sie uns ein Medicament bringt, 
das im Stande wäre, die G.-C. in allen Schlupfwinkeln 
zu erreichen. Es vergeht kein Jahr, in dem nicht 
nene Antigonorrhoica angepriesen würden; sie leisten 
jedoch nicht mehr wie die Vorgänger und fallen bald 
der Vergessenheit anheim. 

Aus diesem Grunde müssen wir uns vom Gebrauch 
der chem. Mittel, soweit es angeht, unabhängig machen 
und uns Heilmethoden zu wenden, die die G.-C. nicht 
direct sondern iudirect angreifen, indem sie die dem Körper 
innewohnenden Schutz und Heilkräfte — das Blutserum 
und die Leucocyten — gegen sie mobil machen. Das 
Blutserum besitzt bekanntlich bactericide Eigenschaften, 
und die Leucocyten vernichten die Bacterien teils durch 
Phagocytose, teils durch Ausscheidung von Bacterien- 
giften, den sog. Alexinen. 

Wir wissen, dass eine Gonorrhoe ohne jegliche The¬ 
rapie ausheileu kann. Wie hilft sich die Natur? Was 
beobachten wir für einen Vorgang? Wir sehen, dass die 
Natur auf die ins Gewebe eiugedrungeuen G.-C. mit 
Hyperaemie und Eiterung, also einer örtlichen Leuco- 
cytose antwortet. Es wird den vordringenden G. C. 
eine Schaar von Leucocyten entgegengesandt, welche die 
eindringenden Feinde teils herausdrängen und heraus- 
schwemraen, teils durch Phagocytose in der Entwick¬ 
lung hemmen, resp. vernichten. 


Es müssen also Hyperaemie und Exsudation als na¬ 
türliche Schutzvorrichtungen des Organismus betrachtet 
werden. 

Die Anschauung, dass Blut und Säfte Krankheiten 
heilen und dass mit dem Eiter die schädlichen Stoffe 
aus dem Körper entfernt würden, hat in unbestimmter 
Form die Aerzte schon lange beschäftigt. Erst Bier 
verdanken wir die wissenschaftliche Begründung und das 
Populärwerden dieser Ansichten. 

Derselbe sagt: „deshalb ist es auch nur eine Nachah¬ 
mung eines natürlichen Heilungsvorganges, Wenn wir 
gegen gewisse bacterielle Erkrankungen die schon vor¬ 
handene Hyperaemie verstärken und besonders sie da 
einleiten, wo sie nicht genügend vorhanden ist. Dann ist 
es theoretisch wohl denkbar, dass die Natur hier häufig 
nicht genug leistet. 

Wir können uns ungezwungen vorstellen, dass ge¬ 
wisse bacterielle Krankheiten nur deshalb so hartnäckig 
und ebron. sind, weil ihre Erreger nicht den nötigen 
EntzUndungsreiz abgeben, welcher erst die heilen¬ 
den Kräfte des Körpers entfesselt, und dass wir hier 
durch künstliche Nachhilfe die Natur wirksam unter¬ 
stützen könnend 

Wir müssen uns sagen, dass dort, wo die Gonorrhoe 
chron. zu werden beginnt, die Natur nicht im Stande 
gewesen ist, den eiDgedrungenen G.-C. mit der zu ihrer 
Vernichtung nötigen Hyperaemie und Exsudation zu ant¬ 
worten, und wir dieselbe in dieser Richtung dürch unser 
therapeutisches Handeln zu unterstützen haben. 

Besitzen wir nun Heilmittel, die, richtig angewandt, 
den Vorgang der Naturheilung uaebzuahmen im Stande 
wären? Uns sind solche chemisch-physicalischer und 
mechanischer Natur bekannt. 

Unter den chem. würde obenan das Arg. nitric. stehen. 
Finger konnte bei seinen experimentellen Untersu¬ 
chungen feststellen, dass 10% Arg. nitric.-lösungen stark 
in die Urethralwand von Hunden eindringen, 5 % schon 
bedeutend weniger und V* °/ 0 Lösungen nur eine sehr 
oberflächliche Wirkung aufs Gewebe entfalten. 

Casper injicierte Tieren in die urethra 2 °/ 0 Arg. 
nitric.-lösungen und konnte in den ersten Tagen eine 
intensive kleinzellige Infiltration im subepithelialen 
Bindegewebe nachweisen, die nach ca. 8 Tagen bis auf 
ganz geringe Spuren verschwunden war. Aus seinen 
Untersuchungen zieht Casper den Schluss, dass starke 
Arg.lösungen eine ausgesprochene Tiefenwirkung ent¬ 
falten, indem sie zn vorübergehender, örtlicher Leuco- 
cytose in den tieferen Schichten der mucosa und im 
submacösen Gewebe führen. 

Ebenso fand Wild balz eine Infiltration des sub¬ 
epithelialen Gewebes nach Injection starker Arg.-lösungen 
in die urethra. 

Aus diesen Untersuchungen geht hervor, dass wir 
uns starker Arg.-lösuugen zu bedienen haben, wenn 
wir eine Tiefenwirkung auf Erzeugung einer localen 
Leucocytose erzielen wollen. Ich gehe daher bei den 
Drnckspülnngen in der Concentration der Arg.-lösungen 
von V| 0 — */*— 8 /« % hinauf. 

Unter den physikal. bedienen wir uns der Wärme 
zur Erzielung desselben Effectes. Je höhere Tempera¬ 
turen wir in Anwenlung bringen können, eine um so 
stärkere Tiefenwirkung haben wir zu erwarten. Ich 
erwärme deshalb die Spülflüssigkeit bis an die Grenze 
des noch ohne Beschwerde Erträglichen, d. i. 57° C. 
Diese Temperatur verursacht dem Patienten keine Un¬ 
bequemlichkeiten. Obgleich die aus der urethra ab- 
fliesseude Lösung vom Finger als unangenehm heiss 
empfunden wird, verträgt die urethra diese Tem¬ 
peratur auffallend gut. Die Anwendung von Anaesihe- 
ticis ist niemals nötig geworden. 
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Abgesehen von der hyperaemisierenden Heilwirkung 
greifen wir den G.-C. durch die Wärme auch direct an. 
Wir wissen, dass derselbe gegen höhere Temperaturen 
überaus empfindlich ist. Bei 40° C. stirbt er in 6 
Stunden ab. Wir sehen auch eine acnte Gonorrhoe 
bei länger dauernden intercnrrenten fieberhaftn Krank¬ 
heiten schwinden. Nach Fingers Untersuchungen 
schlagen Impfungen mit G.-C. Reinculturen bei hoch¬ 
gradig, zwischen 39 und 40°, fiebernden Menschen fehl. 

Ausser diesem eben erwähnten chemisch-physikalischen 
Heilmittel besitzen wir in der Drnckspülung ein me¬ 
chanisches von ähnlicher Wirkung. Die Hyperaemisie- 
rnng der Schleimhaut erfolgt hier dadurch, dass auf 
die in Folge der starken Dehnung der urethra eintre¬ 
tende Anaemie bei plötzlichem Nachlassen des Druckes 
eine Hyperaemie durch das mit vermehrter Kraft zu¬ 
rückströmende Blot folgt. 

Ausserdem ist uns bekannt, dass der Contact eines 
Instrumentes mit der Schleimhaut der urethra eine Blut¬ 
überfüllung und Oedemisierung derselben zu erzengen 
im Stande ist. Am deutlichsten sehen wir das bei der 
Behandlung von Stricturen, wo die blosse Berührung 
derselben mit einer Sonde oder Bougie eine Durch¬ 
feuchtung und Auflockerung der stricturierten Stelle zu 
Wege bringt. 

Ich lasse daher den Catheter vorder Spülung ca. 3—5 
Minuten in der urethra liegen. 

Combinieren wir nun diese 3 eben erwähnten Mittel 
zu den vorhin erwähnten Druckspülungen mit heissen 
Arg. lösungen, so besitzen wir in ihnen ein mächtiges 
Rüstzeug im Kampfe gegen die G.-C. 

Ich bediene mich dieser Methode seit dem Jahre 1904 
und habe innerhalb dieser 4 Jahre jede chron. Gono- 
coccenurethritis, unabhängig von ihrer Dauer, und jede 
acnte Gonorrhoe, bei der die G.-C. nach Verlauf von 
4—5 Wochen nicht geschwunden waren, mit den oben 
erwähnten Druckspülungen behandelt. 

Diese Therapie ist statthaft bei in beiden Portionen 
klarem Urin oder bei I trüb, II klar, d. h. wenn eine 
uretritis ant. vorliegt oder auch eine Urethritis post, 
mässigen Grades. Letztere wurde unberücksichtigt ge¬ 
lassen, sie verschwand während der Dauer der Drnck- 
spülungen spontan cder bei einer Complication mit 
chron. Prostatitis unter gleichzeiliger Prostatamassage. 
Die Uretritis post, heilt bekanntlich viel leichter aus 
als die ant., weil im hinteren Teil der urethra die 
lacnnae Morgagni fehlen und die Littrösche Drüsen 
rudimentär beanlagt sind. Zudem fallen die Reinfec- 
tionen der post, von Seiten der ant. bei fortschreitender 
Besserung der letzteren fort. 

Das Prostatasecret ist in jedem Fall genau zu unter¬ 
suchen auch bei klarem Urin. Liegt eine Prostatitis vor, 
so ist die Prostata neben den Druckspülungen jeden 
2. Tag zu massieren. Gelingt der Nachweis von G.-C. 
im Prostatasecret, dann sind die Druckspülnngen con- 
tiar tlinert. Mit letzteren habe ich 160 Patienten be¬ 
handelt, wobei ich den G.-C. nachweis in der Prostata 
I • Mal liihr* n konnte; hierbei misslang die Cur 12 mal, 
hDo last immer ein Misserfolg. Es erfolgt hier offenbar 
S'-In hal l eine Inlection der urethrn mit G.-C. von Seiten 
der Prostita. 

Die Druckspülungen sind ein ungefährlicher Eingriff. 
Eins steht lest, man schadet nie. und so habe ich keine 
nennenswerten Complicationen bei ihrer Anwendung zu 
verzeichnen. 

Ganz ausnahmsweise sieht man unter der Behandlung 
eine uietritis post, auftreten, eher schon eine vorher 
bestandene wieder aufflackern, letzteres auch selten. 
Dabei wird die Cur nur um einige Tage verlängert, 
indem man zur Beseitigung der Trübung in der II Por¬ 
tion einige Durchwaschungen mit einer Kali hyperm. 
oder Protargollösung einschieben muss. 


Ist die Trübung in der II Portion nur ganz gering, 
so braucht man den turnus der Druckspülungen nicht 
zu unterbrechen, sondern macht an den zwischenliegen¬ 
den Tagen ein Paar Durchspülungen bis in die Blase. 

Bei 5 Patienten, denen an einer schnellen Herstellung 
alles gelegen war, habe ioh die Druckspülungen mit 
warmen Jan et sehen Kali hyperm. Waschungen an 
den freien Tagen combiniert, also jeden Tag behandelt. 
Die nrethra verträgt die täglichen Eingriffe auch bei 
Anwendung starker Arg.-lösungen gut. Alle auf diese 
Weise behandelten Pat. genasen innerhalb 3 Wochen. 

Bei einigen wehleidigen Patienten habe ich die Stärke 
der Arg.-lösung nicht gesteigert, sondern bin bei der 
Anfangs gewählten Concentration 1:1000 während der 
10 Spülungen stehen geblieben. Auch hier habe ich 
Heilung eintreten sehen. Vielleicht ist der Erfolg mehr 
aufs Conto der heissen Temperatnr als anf die Concen¬ 
tration der Arg.-lösnng za setzen. Die Zahl der so 
behandelten Patienten ist eine za kleine, am daraus 
Schlüsse ziehen zn können. 

Die Druckspülung habe ich jeden 2. Tag, im Ganzen 
10 Mal vorgenommen. Einige Male konnte ich fest¬ 
stellen, dass Patienten, die sich] der Fortsetzung der Car 
entzogen hatten ond mir später zu Gesicht kamen, schon 
bei der 4.-6. Spülung genesen waren. Es ist möglich, 
dass eine geringere Anzahl von Druckspülungen, wie die 
von mir in Vorschlag gebrachte, znr Erreichung der¬ 
selben Resultate genügen dürfte. 

Was nun die Heilergebnisse an betrifft, so wurden von 
mir mit Druckspülungen 160 Patienten behandelt; von 
diesen genasen 118; also ca. 74 % Heilungen. Bringen 
wir hiervon in Abzug die 13 Fälle, in denen sich G.-C, 
in der Prostata vorfanden und die von dieser Behand¬ 
lung eigentlich ausznschlieasen gewesen wären, so stellt 
sich die Heilnngsziffer auf ca. 80 %. 

Ich habe hier nicht alle von mir behandelten Fälle 
bekannt geben können, weil sich eine nicht unbeträcht¬ 
liche Zahl der Patienten nach abgeschlossener Behand¬ 
lung der weiteron Beobachtung entzogeo hat and in 
dieser Statistik nicht Berücksichtigung finden konnten, 
weil mir das Resultat unbekannt blieb. 

Misslingt die Behandlung mit den Drnckspülnogen, 
so gehe ich zu Dilatationen Uber, indem ich jeden 
7.—8. Tag die urethra ant. mit dem K oll mann sehen 
Dilatatör dilatiere und zwischen die Dilatationen eine 
Druckspülung mit Arg. 1:400 einfüge. Unter den 
Dilatationen kommt es zu Continnitäisti-nnungen in den 
Infiltraten, zu einer vorübereehe,. len st* i_ r rimg der 
Entzündungserscheinnngen und nioL'e less.-u zu einer 
Aufsaugung des Granulationsg- »eh.•><. la< v n 
fässen und Lymphränmen reut«-' I •• h -r m !>• 
ungefähr 4—5 Dilatationen, je •»"•••■ ..*■ — 

Prooesses, nötig sind, so wird ui-* i.etumliuug um >a. 
einen Monat verlängert. Zur Behandlung mit d^m Dila¬ 
tator bei versagender Therapie mit den Druckspülungen 
kamen 15 Fälle, von diesen wurden 11 geheilt 

Als mir die Behandlung mit den Druckspülungen noch 
: unbekannt war, habe ich in früheren Jahren bei hart¬ 
näckig persistierenden Gnnocorceu die urethra nach den 
Angaben von Oberländer, Kollmaun und Wos- 
s i d I o diktiert. Es wurden 50 Patieuten behandelt, 
von denen 25 genasen, also 50 % Heilung. Ver¬ 
gleichen wir diese Zahl mit der bei den Druckspülungen 
erzielten Heilnngsziffer von 80 %, so sehen wir, dass 
die Druckspülung der Dilatationsbehandlung in den Er¬ 
folgen überlegen ist. 

Schlägt auch die Behandlung mit den Dilatationen 
fehl, so müssen wir die Schlupfwinkel der G.-C. nicht 
mehr in den Infiltraten, sondern höchstwahrscheinlich in 
den Drüsen vermuten. Wir werden dann im Urethroscop 
die erkrankten Drüsen aufsuchen und ihren Aus- 
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führungsgang electrolytisch oder galv&nocaustisch zer¬ 
stören und damit einen Verschluss und eine Obliteration 
derselben zu erzielen suchen, wodurch der Inhalt der 
Drüsen unschädlich gemacht wird. 

Haben wir auch hierbei einen Misserfolg, dann kann 
ich, falls der Patient überhaupt noch da ist, eine In- 
jection empfehlen, die sich mir in so manchem ver¬ 
zweifelten Fall bewährt hat. Das ist eine Arg. nitric.- 
lösung 1:5000—1:1000 mit Zusatz von 1—2 °/ 0 Was¬ 
serstoffsuperoxyd. Die Injectionen werden durch 4 Wochen 
fortgesetzt. Man sollte vielleicht meinen, dass es mög¬ 
lich wäre, durchs Ürethroscop eine genauere Indication 
für die einzelnen Eingriffe festzustellen. Das ist, glaube 
ich, nicht möglich. Ebensowenig, wie es gelingt, ure- 
throscopisch die Fälle zu sondern, die für eine Dilata¬ 
tion oder für die Electrolyse geeignetsipd, ebensowenig 
ist man im Stande, aus dem ürethroscop. Bilde die für 
die Druckspttlung oder die Dilatation passenden Fälle 
zu unterscheiden. 

Ich gehe daher so vor, dass ich zuerst den Eingriff 
wähle, der mir am ungefährlichsten zu sein scheint, das 
ist die Druckspülung, dann die Dilatation, und falls auch 
diese Behandlung versagt, die Electrolyse resp. Galvano- 
canstik der Drüsenausführungsgänge. 

Es erübrigt noch zu einer Frage Stellung zu nehmen, 
über die unter den Aerzten noch Meinungsverschieden¬ 
heiten herrschen. Sind wir zu instrumenteilen Ein¬ 
griffen in der urethra berechtigt, so lange G.-C. vor¬ 
handen sind ? Von sehr beachtenswerter Seite wird davor 
gewarnt. Von N eis ser, J an et, Guyoo und An¬ 
deren wird der Grundsatz aufgestellt, dass sowohl die 
Untersuchung der urethra mit Instrumenten, als beson¬ 
ders eine jede mechanische Behandlung so lange ver¬ 
boten sei, als noch G.-O. im Secrete der Haruröhren- 
8chleimhaut, der paraurethralen Gänge, der Prostata 
etc. gefunden werden oder die Bacterien der Secundär- 
infection vorhanden sind. 

Nach meinen Erfahrungen glaube ich diesen Eingriff 
durchaus befürworten zu müssen. Ich wüsste nicht, auf 
welche Weise man sonst den G.C-. beikommen könnte. 
Die üblichen Injectionen, Janetsche, Spülungen etc. 
leisten doch durchaus Ungenügendes; man sieht die 
G.-C. dieser Therapie oft Jahre lang Trotz bieten. Die 
instrumenteilen Eineriffe, sachgemäss ausgeführt, invol¬ 
vieren keine Gefahren für den Patienten. Warum 
sollten wir nns derselben bei ihrer erprobten Wirksam¬ 
keit nicht bedienen? Ich habe, ohne je einen üblen Zu¬ 
fall erlebt zu haben, ca. 2000 Druckspülungen und ca. 
800 Dilatationen bei der Behandlung der G.-C -urethiitis 
vorgenommen. 

Die Dilatationen werden noch vielfach angefochten. 
So behauptet Sch wenn, dass sich bei den Dilata¬ 
tionen grobe Zerrungen, ja sogar Zerreissungen der 
Schleimhaut ereigneten, infolge dessen es in geradezu 
erschreckender Weise häufig zu Blutungen stärkster Art 
käme; ferner, dass infolge mangelhafter Sterilisations¬ 
möglichkeit der Gummiüberzüge es zu schweren Infec- 
tionen der Harnwege käme. Die Sacretion bliebe nicht 
fort, wohl aber häufig in kurzer Zeit der Patient, weil 
die Anwendung mit recht erheblichen Schmerzen ver¬ 
bunden sei. 

Dieses sind Zerrbilder, die der Wirklichkeit durchaus 
nicht entsprechen. Weder beobachtet man Blutungen, 
noch verursachte Schmerzen, noch auch Infectionen. 
Dieser Eingriff, lege artis ausgeführt, ist absolut ge¬ 
fahrlos. 

Resum6: 

1) die Druckspülung ist indiciert bei jeder acuten 
Gonorrhoe, die nach Ablauf von 4—5 Wochen noch 
G. C.-haltiges Secret zeigt, und bei jeder chron. Gono- 
coccenurcthritis, unabhängig vou ihrer Dauer, auch bei 
jahrelangem Bestände; 


2) die Druckspülung ist contraindiciert bei in beiden 
Portionen trübem Urin, gonococcenhaltigera Proätata- 
secret und gonococcenführenden mit der Urethra com- 
municierenden paraurethralen Gängen; 

3) die Druckspülung ist' ungefährlich und für jeden 
Arzt leicht ausführbar; 

4) die Druckspülungen sind den Dilatationen in den 
Erfolgen' überlegen; 

5) Gonococcenführendes Urethralsecret contraindiciert 
nicht instrumentelle Eingriffe. 

Wer sich dieser hier oben besprochenen Methode im 
gegebenen Falle bedienen will, kann dem Patienten auf 
seine Frage, die er immer stellen wird, „wann werde 
ich von meiner Krankheit befreit sein?“ sagen, dass er 
Aussicht hat, mit einer Wahrscheinlichkeit von 80 gegen 
20, im Laufe von 3 Wochen dauernd von seinen G. C. 
befreit zu sein. 


Zur cutanen Tuberkulinprobe nach von Pirquet 
im Kindesalter*). 

Von 

Dr. med. Th. Hecker. 

Ordinator des klinischen Elisabethkinderhospital za 
St. Petersburg. 


Jedem Kinderärzte wird es ja aus seiuer Praxis zur 
Genüge bekannt sein, wie äusserst schwierig oftmals die 
Entscheidung ist, ob im gegebenen Falle, in welchem 
ein Kind nach einer Influenzapnenmonie, nach Masern, 
Keuchhusten mit oder ohne Complicationen längere Zeit 
hindurch Temperatursteigerungen aufweist, wir es mit 
Tuberkulose zu tun haben oder nicht, oder ob das 
betreffende Individuum irgendwo in seinem Körper ei¬ 
nen latenten tuberkulösen Herd besessen hat, welcher 
sich durch die überstandene Krankheit nun zu rühren 
geginnt. Endlich muss nicht vergessen werden, dass 
berade im Kindesalter die Tuberkulose bisweilen unter 
derartig mannigfaltigen Allsemeinsymptomen verläuft, 
dass die Diagnose derselben auf grosse Schwierigkeiten 
stossen kann. 

Die bisher zu diagnostischen Zwecken vorgeschlagenen 
Methoden sind mit einigen Unbequemlichkeiten verknüpft, 
manche von ihnen, wie die probatorische Tnber- 
kulinimpfung für die Kinder auch nicht ganz in¬ 
different. 

Da musste natürlicherweise die von Pirquet im 
Mai 1907 zu diagnostischen Zwecken in Vorschlag ge¬ 
brachte Methode der cutanen Tuberkulinim¬ 
pfung die grösste Aufmerksamkeit und das lebhafteste 
Interesse namentlich seitens der Kinderärzte erwecken. 

Diese Methode ist durchaus leicht auszuführen, macht 
bei ihren lokalen Erscheinungen ausser Juckreiz und 
leichtem Brennen subjectiv keine weiteren Unbequem¬ 
lichkeiten und kann auch bei fiebernden Kindern vorge¬ 
nommen werden, da Allgemeinerscheinongen in Gestalt 
von Temperaturerhöhung nur in den allerseltensten Fäl¬ 
len zur Beobachtung kommen. Pirquet sah unter 700 
Impfungen 3 mal Temperatursteigerungen auftreten, 
Feer sah einmal die stärkste, mit Fieber verbundene 
Reaction bei einem kräftigen, scheinbar vollständig ge¬ 
sunden Mädchen. Auch mir gelang es, in einem Falle 
bei einem 2‘/*-jährigen, anaeraischen, an Bronchitis lei¬ 
denden Mädchen am Abend nach der Impfung eine 


*) Vortrag, gehalten ira Verein St. Petersburger Aerzte 
am 5. Febr. 1908. 
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Temperatur von 38,1 zn beobachten; am nächsten Tage 
morgens 39,2 — abends 37,7. Freilich zeigte dieses 
Kind auch während der späteren Beobachtangszeit abend¬ 
liche Steigerungen bis 37—37,6°. 

v. Pirquet setzt die Hautreaction bei der cutanen 
Tuberkulinimpfung in Analogie mit der Stichreaktion 
bei der subcutanen Injection von Tuberkulin, bei welch 
letzterer ja bekanntlich ausserdem noch eine Herdre- 
action und Fieberreaction zur Beobachtung kommen, 
hervorgerufen durch das in den Körper einverleibte 
Gift. Durch Impfung in die obersten Schichten der Cutis 
gebracht, scheint so gut wie gar kein Gift in den 
Kreislauf zu gelangen, es bleiben nur die lokale Rö¬ 
tung und Schwellung in Form einer Papel, welche der 
Stichreaotion entsprechen, übrig. 

Die Hautreaction bei Tuberkulösen nach Tuberkulin¬ 
impfung vergleicht Pirquet mit der vaccinalen Früh- 
reaction bei bereits früher erfolgreich Vaccinierten, so¬ 
wie mit der Serumkrankheit bei bereits früher einmal an¬ 
lässlich einer Diphtherieerkrankung mit Serum Behan¬ 
delten. Pirquet nennt diese charakteristischen Verän¬ 
derungen der Reactionsfähigkeit Allergie, darunter 
in allen drei Fällen eine vitale «Aotikörperreac- 
tion» annehmend, welche sich durch eiu Zusammen¬ 
treffen der specifischen Toxine und der in dem Körper 
und auch in der Haut von früherher vorhandenen ent¬ 
sprechenden Antikörper entwickelt. 

Die interessante Veröffentlichung Pirquet’s hat so¬ 
fort viele Kliniker zur Nachprüfung angeregt, und 
in der kurzen Spanne Zeit seit dem Bekanntwerden der 
cutanen Tuberkulinprobe ist bereits eine ganze Reihe von 
Veröffentlichungen genannt worden, welche uns bedeu¬ 
tend näher gebracht haben zum endgültigen Urteil über 
den diagnostischen Wert dieser Methode und ihre Be¬ 
deutung für die Praxis. Solches wird namentlich dadurch 
geschehen können, wenn eine ganze grosse Anzahl von 
Beobachtungen vorliegen wird, in welchen der Ausfall 
der Reaktion nach der positiven, resp. negativen Seite 
hin auf dem Sectionstisch kontrolliert werden sein wird. 

Aus dem letztgenannten Grunde erlaube ich mir, heute 
mit meiner Mitteilung in dieser Versammlung aufzutre¬ 
ten, weil trotz der geringen Gesamtzahl meiner Ge¬ 
impften, ich recht oft Gelegenheit hatte, eine Kontrolle 
auf dem Sectionstisch zu erleben. 

Wenn wir die Ergebnisse und Schlüsse kurz ins 
Auge fassen, zu welchen die bisher veröffentlichten Uu- 
tersuchungen geführt haben, so sehen wir, dass die mei¬ 
sten Forscher der Pirque t’schen Tuberkulinimpfung 
eine grosse diagnostische Bedeutung zusprechen möchten. 

Bald nach seiner ersten Veröffentlichung trat v. Pir¬ 
quet selbst mit einem Material von 100 Fällen auf, 
in welchen die Ergebnisse der Impfung post mortem 
kontrolliert werden konnten, und betonte ausdrücklich, 
dass alle Fälle von Kindern mit klinisch sicherer 
Tuberkulose auch diese Reaction positiv aus- 
fallen liessen, mit Ausnahme solcher, welche in den 
letzten 10 Tagen vor dem Tode geimpft worden waren. 
Dabei konnte P i r q u e t die interessante Beobachtung ma¬ 
chen, dass im Laufe der tötlich verlaufenden Miliar¬ 
tuberkulose die anfänglich vorhandene Reactionsfähigkeit 
näher zum Tode abnimmt, die Reaction aber anderer¬ 
seits nur selten bei Tuberkulose als Nebeobefund ver¬ 
sagt. Bei 52 secierten Kindern, welche keine tuber¬ 
kulösen Veränderungen finden liessen, war die Allergie¬ 
probe negativ. 

Dieselben Ergebnisse erhielten im Allgemeinen auch 
Feer, Pfaundler, Mainini, Moro, Go e bei, wo¬ 
bei gleichzeitig von den genannten Autoren darauf hin¬ 
gewiesen wurde, dass ein besonders gesteigerter Grad 
von specifischer Ueberempfindlichkeit bei Knochentuber¬ 
kulose und Scrophulotuberkulose zu bemerken sei. Eben- 


i solche stark auffallende Reaction haben auch die Derma- 
! tologen bei tuberkulösen Hautleiden beobachten können, 

| wie im laufenden Winter hier in diesem Vereine bereits 
! von Prof. v. Petersen demonstriert worden ist*). 
j Bandler und Kreibich haben z. B. 63 Haut- 
j kranke einer cutanen Impfung mit Tuberkulin unter¬ 
zogen. Von den 26 an Tuberkulose leidenden Hautkranken 
i reagierten 22 positiv, bei den 37 Patienten mit verschie- 
! denen Dermatosen nicht tuberkulöser Natur konnten sie 
j gleichfalls 22 mal einen positiven Ausfall der Tuberku- 
| linimpfung beobachten. 

Fast gleichzeitig mit der Cutanimpfung wurde von 
anderer Seite, von Wolff-Eisner, eine Methode 
vorgeschlagen, mittelst Instillation von Tuberkuliulösun- 
i gen verschiedener Concentration in den Goujunctivalsack, 
um aus der nachfolgenden Reaction auf etwa vorhandene 
; Tuberkulose Schlüsse ziehen zu können. Durch Cal- 
mette hat diese Methode, welche jetzt allgemein 
Ophthalmoreaction genannt wird, weitere Aus- 
j arbe(tung gefunden. Und zur Zeit ist auch ihre diagno¬ 
stische Bedeutung hinsichtlich vorhandener Tuberkulose 
i ziemlich sichergestellt. 

Selbstverständlich ist von vielen Forschern eine ver- 
! gleichende Prüfung des Wertes beider genannten Me¬ 
thoden vorgenommen worden, und die Cutanimpfung 
wird nun namentlich für das Kindesalter als entschieden 
das schonendere Verfahren bezeichnet, indem häufig 
nach der Tuberkulininstallation ins Auge bei Kindern 
verschiedene anangenehme Reizzastände zur Beobach¬ 
tung gekommen sind, so etwa die Bildung von Phlyc- 
taenen und dgl. (Feer) Ich persönlich muss mich die¬ 
sem voll anschliesseu. 

Sonst wäre zu bemerken, dass beide Reactionen ziem¬ 
lich gleiche diagnostische Bedeutung besitzen bei kli¬ 
nisch sicherer Tuberkulose (Mainini, Wolff- Ei s- 
uer), die cutane Impfung aber doch jedenfalls als 
; empfindlichere Methode bezeichnet werden muss, indem 
, sie auch latente Herde anzuzeigen pflegt, während die 
! Ophthalmoreaction wiederum einen schärferen Ausfall 
bei activer Tuberkulose beobachten lässt (Mainini, 
Wolff-Eisner, Feer u. and.). Diese Eigenschaft 
i der Pirquet’schen Impfung, latente Herde anzazeigen, 
dient wohl zur Erkläraug des Umstandes, dass häufig 
| bei gesuud scheinenden Kindern und Erwachsenen bei 
I der immensen Verbreitung der Tuberkulose eine positive 
! Reaction erhalten worden ist. Nach Feer hat „der po¬ 
sitive Ausfall nach dem 10 Jahre nur einen sehr be¬ 
schränkten Wert und ist der negative Aasfall mehr 
von Bedeutung. Bei jüngeren Kindern wird der po¬ 
sitive Ausfall um so seltener und wichtiger (und progno¬ 
stisch ernster), je näher wir dem Säuglingsalter kom¬ 
men, und dementsprechend steigt die Wahrscheinlichkeit, 
dass die positive Reaction anf eine vorhandeae Affection 
zu beziehen ist, welche tuberkuloseverdächtig ist.“ 

Ehe ich znr Besprechung meiner Beobachtungen über¬ 
gehe, will ich kurz die äussere Seite der voq mir ge¬ 
übten Impfung nach Pirquet erwähnen. 

Zur Anwendung kam das Alttuberkulin in 25°/ 0 Ver¬ 
dünnung, weiche ich in sterilisierten Ampullen zu je 0,5 
Gramm vom Apotheker Kresling nach folgendem 
Recepte bezog: Toberkulini Kochi 3,0, Glycerini carbo- 
lisati 8%—3,0, Solut. Natrii chlorati j>hysioI, 6,0. Di- 
vide in partes aequales Ns 24 in arapun. steril. 

Nach einer kurzen Desinfection des Unterarmes mit 
Aether, mit drauffolgendem Nachwaschen mit 2% Bor¬ 
säurelösung und Abtrocknen wurde zunächst ein Con- 
trollimpfuogstisch angelegt mit einem gewöhnlichen 
Impfscalpel, mit welchem vertikal auf den Arm gestellt 
die Epidermis drehend entfernt wurde. Alsdann wurde 

*) Sitzung am 30. October 1907. 
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in etwa 2 ctm. Abständen proximal und distalwärts anf 
die Haut je ein kleiner Tropfen Tuberkulinlösung auf¬ 
getragen, und in derselben Weise durch den Tropfen 
mit einem andern ähnlichen Scalpel die Cutis angebohrt. 
Nach kurzdauerndem Eintrocknen an der Luft wurde 
die geimpfte Stelle mit einer dünnen Schicht steriler 
Watte leicht verbunden. 

In den Fällen mit positiver Reaction konnte meistens 
innerhalb der ersten 24 Stunden, sonst aber am zweiten 
Tage das Entstehen einer Papel beobachtet werden von 
verschieden intensiver Färbung und verschieden grossem 
Durchmesser. Zoweilen entwickelte sich im Centrura 
dieser Papel ein kleines Bläschen, welches zu einer 
kleinen Kruste eintrocknete. Die Papel blieb kürzere 
oder längere Zeit bestehen und verschwand in vielen 
Fällen unter Zurücklassen eines noch lange sichtbaren 
Pigmentfleckes. Ueber subjective Unbequemlichkeiten, 
wie Brennen und Juckreiz klagten die älteren Kinder 
niemals. Allgemeinerscheinungen wurden von mir nicht 
beobachtet mit Ausnahme des bereits erwähnten Kalles 
von Temperatursteigerung bei einem Kinde innerhalb 
der nächsten 2 Tage nach der Impfung. 

Mein Beobacbtungsmaterial aus der internen Abtei¬ 
lung des Elisabeth-Kinderhospitals umfasst 85 eigene 
Fälle, 82 Kinder und 3 Erwachsene, welche der cnta- 
nen Tuberkulinprobe unterzogen wurden. An einem 
Teile dieser Kinder wurde gleichzeitig vom Collegen 
Dr. Batkin die Ophthalmoreaclion ausgeführt, (cf. 
Tabellen). 

Gleichzeitig möchte ich resümierend auch die Resul¬ 
tate der von Dr. Koslowski an 21 Patienten der 
chirurgischen Abteilung vorgenommenen Impfungen nach 
Pirquet erwähnen. Beiden Collegen spreche ich für 
diesbezügliche freundliche Erlaubnis meinen Dank aus. 

Meine 85 Fälle teilte ich nach dem Ergebnis der 
klinischen Untersuchung und dem beobachteten Krank¬ 
heitsverlauf in 3 Gruppen: 

I. Tuberkulosefreie Fälle. 

Hierher gehören 49 Kinder der therapeutischen Ab¬ 
teilung und 3 Erwachsene, von welchen 52 Personen 
8 positiv auf Tuberkulin reagierten = 15,3%. 

Aus dieser Gruppe klinisch tuberkulosefreier Fälle 
verdienen folgende eine besondere Erwähnung: 

Fall 16: Constantia N., 2 &. n., kam am 2. August 1907 
mit Masern ins Elisabethhospital, machte dieselben leicht 
dnreh, anqoirierte Keuchhusten in der Masernabteilung 
und wurde am 8. September 1907 io die interne Abteilung 
übergeführt. Der Keuchhusten verlief gleichfalls verhältnis¬ 
mässig leicht, mit sehr mässigeu broncliitischen Erscheinun¬ 
gen und nur geringen abendlichen Temperatursteigerangen, 
wobei eine gute Uewiciitszuuabme beobachtet wurde. T u - 
berkulinprobe am 29. October negativ. 

Am 7. November kam Pat. in die Dipbtherieabteilung nnd 
starb am 11 November. Die Section brachte die Bestätigung, 
dass Pat. tuberkulosefrei gewesen war. 

Fall 21: Wassili Stepanow, 3 a. 9 m., wurde in dem Hospital 
von seinen Ellern znrückgelassen und hat in demselben 
443 Tage zugebracht. 

Der Pat. litt anBroucbiectasien in seiner linken 
Lange, die sich nach dem Keuchhusten, mit welchem er ins 
Hospital eingetreten war, ausgebildet hatten, mit allen Be¬ 
gleiterscheinungen dieses Leidens, wie anfallsweise anftreten- 
dem Hasten, manlvoller Expectoration von eitrigflüssigero, 
leicht putridem .Sputum, Trommelschlägerflogern u. dgl. 

Trotz mehrfachem, aufmerksamen Suchen konnten im Spu¬ 
tum niemals Tuberkelbacillen entdeckt werden, anf probato- 
riache Tnberkniiniojectionen reagierte Pat. niemals nnd dem¬ 
entsprechend ergab auch die cutaue Tuberknlinim- 
pfnng ein negatives Resultat. 

Auch die klinische Beobachtung gestattete, ein Mitspielen 
von Tuberkulose bet dem Knaben auszuschliessen: er hatte 
im Hospital Masern durchgemacht ohne welche Complicatio- 
nen und üble Folgen für seinen Allgemeinzustand. 

Fall 41: Dnnja Kirillowa, 9 a. n., betrifft ein Mädchen mit 
Psoriasis,welches zu den 8 positiven Fällen gebürt. Sonst 
war es absolut gesund und litt auch an keinerlei tuberku¬ 


lösen Hauterscheinungen. Die positive Reaotion fand sich hier 
analog wie in den von Banaler und K re i bi c b bereits 
oben erwähnten Fällen. 

Bei den 12 klinisch tuberkulosefreien Fällen von 
Dr. Koslowski, erhielt der College 8 mal eine posi¬ 
tive und 4 mal eine negative Reaction, von den letzte¬ 
ren kamen 2 zur Section: 

1. Morbus Little, 10 a. n., starb an Scharlach, bei der Sec¬ 
tion fanden sich verkäste tuberkulöse Drüsen. 

2. Ein Knabe von 7 Jahren, wegen Hemiplegie im Ho¬ 
spital, starb an Diphtherie. Pirquet negativ. Beider 
Section wurde bei ihm nichts Tuberkulöses gefunden. 

II. Anf Tuberkulose verdächtige Fälle. 

In dieser Gruppe haben solche Kinder Aufnahme ge¬ 
funden, welche entweder durch ihre Anamnese heredi¬ 
tär stark belastet waren, oder bei denen während ihres 
klinischen Aufenthaltes bei der Beobachtung und Ana- 
lysierung ihres Krank he itsprocesses an ein Mitspielen 
der Tuberkulose gedacht werden musste. 

Genannte Gruppe umfasst 21 Kinder, von welchen 
12 positiv reagierten = 67,1% (vgl. Tabelle). 

Auf die einzelnen Krankengeschichten kann ich hier 
nicht eingehen, obgleich jede einzelne viel Interessantes 
zu bieten vermag hinsichtlich der uns beschäftigenden 
Frage, und will nur in Kürze der beiden Fälle Erwäh¬ 
nung tun, in welchen die klinische Beobachtung das 
Vorhandensein von Tuberkulose stark vermuten Hess, 
das aber bei wiederholten cutanen Tuberkulinimpfungen 
erzielte negative Resultat eine eclatante 
Bestätigung des Fehlens der Tuberkulose 
dnreh die Section brachte. 

Fall 54: Maiia Nikolajewa, 9 Monate alt, wnrde am 23. Oc 
tober 1907 mit schwerem Kench husten vom Findelhanse 
dem Hospital zngpschickt, compliciert durch doppelseitige aus¬ 
gebreitete Bronchopneumonie der hinteren Partieen der Un¬ 
terlappen. Vom 10. November war ein Abklingen der Ent- 
züudungserscheinungen zn konstatieren, doch blieb noch viel 
Rasseln in den vorher befallenen Lungenteilen nach, auch 
abendliche Temperatnrsteigeruugen meist über 37°. Das von 
einer Amme ernährte Kind nahm nnn an Gewicht ca. 300 gr. 
zn, und die Hustenanfälle verloren etwas in ihrer Vehemenz 
und Frequenz. Vom 21. XII.—25- XII. ein erneutes Auf¬ 
flackern der Lungenentzündung, gleichzeitig eine Gewichts¬ 
abnahme um 100 gr. Vom 26. XII.—3. I. 08 waren die 
Temperaturen unter 37°, da am 4. 1. 08 ein erneutes Recidiv 
der Pneumonie, welchem das Kiud am 11. I. 08 erlag. 

Cutane Impfungen wurden 3 mal vorgenommen, am 
29. X., 13. X[. nnd 12. XII., alle Male mit negativem Re¬ 
sultat. (Die Ophthalmoreactiou fiel positiv ans!). 

Durch die Section wurde das Fehlen von Tuber¬ 
kulose konstatiert. 

Fall 56: Alexander Konstantinow, 1 a. 3 in., hat im Juli 
1907 Masern dnreh gemacht, nach welchen der Hasten beim 
Kinde nicht aufgebört haben soll, in der letzten Zeit sei der 
Hasten heftiger geworden und das Kind fiebere. 

Am 29. X. 07 zeigte das äusserst atrophische, anaemische, 
6500 gr. schwere Kind dentlicüe vergrösserte Lymphdrüseu. 
Beiderseits unter den Scapulis ausgebreitete Pneumonien, 
welche keine Tendenz znm Heilen zeigten, das Gewicht sank 
zum 27. XI. auf 6200 Gramm; die ganze Zeit über waren 
Temperaturen bis 38® nnd darüber vorhanden. 

Obgleich die cutane Tuberkulinprobe, ausgeführt 
am 3. XI. und 6. XII., negativ war, musste dem ganzen 
klinischen Krankheitsbilde nach an das Bestehen einer Tuberku¬ 
lose gedacht weiden, zumal am 15. XII. in der linken Lunge 
auf einer beschränkten Stelle unter dem angulus scapulae 
amphorisches Atmen nnd consonierende Kassier, welche auf 
eine Caverne hinzuweisen schienen, entdeckt wutden. T u - 
berkuli nimpfung zeigte auch am 23. XII. ein nega- 
ti v e 8 Resultat, die 0 p b t b a 1 m o rea c ti o n war gleich¬ 
falls negativ. 

Am 26. XII. erfolgte unter hoher Temperatur und Durch¬ 
fällen der Exitus. Bei der Section wurde ein F e h 1 e n 
von Tuberkulose konstatiert; in den Lungen ausge¬ 
breitete Bronchopneumonien mit Broncbiectasiebildaug, die 
LyinphdrÜsen byperplastisch, aber nicht tuberkulös. 

III. Klinisch sichere Tuberkulose. 

Hierher gehören 12 Fälle meiner eigenen Beobach¬ 
tung mit 11 mal erzielter positiver Reaction und 
10 Fälle chirurgischer Tuberkulose aus der Beobachtung 
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von Dr. Koslowski, vou weleh’ letzteren 9 die Pir- ■ 
ij u e t 'sehen Reaction zeigten. 

Also das positive Resaltatin 90,9%! 

Von diesen 23 Kindern kämmen 6 zur Section, und 
in allen secierten Fällen wurde Tuberkulose in miliarer 
Form, sowie in mehr oder weniger grosser Ausbreitung 
in den einzelnen Organen und Drüsen lokalisiert auf¬ 
gefunden. 

Was nun die beiden Fälle mit negativer Reac¬ 
tion anbetrifft, so handelte es sich das eine Mal um 
eiiie klinisch sichere tuberkulöse Gonitis, welche 
zu derselben Zeit in einer erfolgreichen Behandlung mit 
Tuberkulin subcutan sich befand. Lenhartz und 
Jnnker konnten es gleichfalls beobachten, dass eine 
ganze Anzahl sicherer Tuberkulosen, welche vorher län¬ 
gere Zeit mit Tuberkulin subcutan behaodelt waren 
oder sich noch in Behandlung befanden, auf die Haut¬ 
impfung negativ reagierten, während Lignieres nnd 
Berger ihrerseits die Behauptung aufstellen möchten, 
dass eine Tuberkulininjection, gleichzeitig gegeben, nicht 
die Hautreaction zu verhindern,/pflege. Diese französi¬ 
schen Autoren sind der Meipang, dass man ohne Scha¬ 
den gleichzeitig die Cuti-, Derinureactioo, ebenso wie 
auch die Ophthalmoreaction apwetiden könne. 

Der andere Fall mit negativem Pirquet betraf 
eine Meningitis tuberoulosa, an welcher die 
Impfung zweiMal, und beide Mal, wie erwähnt, resultatlos 
vorgenoramen worden war, und zwar 8 Tage und 5 Tage 
vor dem Tode. Diese Erscheinung befiudet sich alao voll 
ständig im Einklang mit dem von Pirquet und aodareu 
Autoren gemachten und besonders unterstrichenen Beob¬ 
achtungen und soll nach Stadelraann nnd Wolf- 
Eisner in prognostischer Beziehung eine Bedentnng 
besitzen, indem ein negativer Ausfall der Reaction bei 
auf anderem Wege naebgewiesener und klinisch fest¬ 
stehender Tuberculose sicher eine ungünstige Prognose 
zu stellen erheischt! 

v. Pirquet betont auch, dass die Allergieprobe bis¬ 
weilen in den letzten Lebenstagen tötlicber Tnberculose 
zu versagen pflegt. Solches fand ich indem einen Fall be¬ 
stätigt, in welchem das sonst recht heruntergekommene 
Kind, welches Keuchhusten in der internen Abteilung 
durchgemacht hatte, am 27. X. und 13. XI. 1907 recht 
lebhafte Tuberculinreaction zeigte, am 7. XII. aber, 

7 T a ge vor dem Tode, absolut negativ reagierte. 

Pirquet erwähnt, dass er mehrmals es sehen konnte, 
dass die erste Impfung negativ, eine spätere dagegen 
positiv zu verlaufen pflegte; in zwei derartigen Fällen 
fand er bei der Section verkäste Herde. Pirquet 
stellt sich vor, dass durch die Impfung die Allergie, 
die Antikörperbildung, wieder neu angeregt wurde. 
Meine Erfahrungen decken sich nicht mit denjenigen 
Pirquets in diesem Punkte. Freilich könnte solches 
auf ein 11 Jahre altes, an Typhus abdominalis mit schwe¬ 
rer Bronchopneumonie leidendes Mädchen Bezug haben, 
bei welchem College Batkin eine leichte Ophthalmo¬ 
reaction erzielt hatte, die cutane Tubercolinimpfung aber 
zunächst absolut resultatlos verlief, eineu Monat darauf 
aber ein schwach positives Resultat zeitigte; dagegen 
habe ich vier Mal beobachten können, dass das erste 
Mal ich eine lebhafte positive Reaction erzielt hatte, 
die folgenden Impfungen aber, trotz Besserung des Zu¬ 
standes absolut reactionslos verliefen. 

In Betreff der Ophthalmoreaction will ich hier keine 
Schlüsse ziehen, das gehört nicht in den Rahmen meines 
Vortrags, doch habe ich den Eindruck gewonnen, dass 
sie am kindlichen zarten Auge nicht zur Anwendung 
kommen sollte: starke Conjunctivitiden, randständige 
Phlyctänen habe ich nach der Installation von Tnber- 
culin sehen können, und bin durchaus einverstanden 
mit Feer, der sich gegen die Anwendung dieser Reac¬ 


tion bei Kindern ausspricht. Auch in Betreff Erwachsener I 
werden jetzt Stimmen laut, welche gegen die Ungefähr- I 
lichkeit der Ophthalmoreaction sich aussprechen.(Jan- I 
ker, Wiens, Günther). 

Dieser Reizung des kindlichen Anges vielleicht anch 
nicht specifischer Art und ohne Berechtigung an! 
Schlüsse in diagnostischer Beziehnng ist es zuzuschreiben 
dass in vielen Fällen dort eine positive Ophthalmoreac- 
tion erzielt worden ist, wo die cutane Tnbercnlinprobe. 
welche ja nach all den bisherigen Publicationen beden 
tend empfindlicher za sein scheint, reactionslos blieb. 
Hierher möchte ich den besprochenen Fall zuzählen, ii 
welchem die Pirquet sehe Impfung 3 mal negativ aus- 
fiel, die Section ein Fehlen yon Tubercnlose zeigte, 
trotz positivem Ausfall der Ophthalmoreaction. 

Der Vorzug der Cutanprobe vor der Ophthalmon*. I 
tion wird durch zwei Fälle illustsriert, von denenu 
einem die Ophthalmoreaction nur äusserst schwach, ii 
andern negativ ausfiel, die P i r q u e t sehe Reaction ab« 
stark positiv gewesen war uod die Section ein Vorhan¬ 
densein von Tuberkulose aufdeckte. 

Fasse ich nochmals zum Schlüsse diejenigen Füll« 
zusammen, deren Reactionsfähigkeit auf d-n entan m- 
verleibte Tubercnlin auf dem Sectionstisch eine Coa¬ 
trolle gefunden hat, so wäre zu sagen, dass in den 4 
Fällen, in welchen post mortem keine Tuber- 
k ul ose weder in florider noch in latenter Form ge¬ 
funden worden ist, wir auch eine negative Reac¬ 
tion bei der Impfung zu verzeichnen haben. 

Bei 7 Kindern fand sich bei der Autopsie Tnber¬ 
culose, bei 5 war die Pirquet sehe Reaction posi¬ 
tiv, der sechste Fall betrifft die bereits erwähnte Me¬ 
ningitis tubercnlosa, und im siebenten Fall fand man bei I 
der Section ein paar verkäste Bronchialdrüsen, die I 
Impfung war aber von Dr. Koslowski einen Tag 
vor Ausbruch eines Scharlachexanthems vollführt, nnd 
das letztere mag an dem negativen Resultat einige 
Schuld besitzen. 

Jedenfalls gestattet mir das zu meiner Verfüg«* 
stehende Material, trotz seiner geringen Mannigfaltig¬ 
keit im Vergleich zu andern Untersuchern, doch 4» 
Schluss zu ziehen, dass wir in der cutanea Tubercnlin- 
impfung ein diagnostisch äusserst praecises Hilfsmittel 
besitzen, welches uns behilflich sein wird, ln manchem 
i nicht ganz klaren Falle das Vorhandensein der Tnber¬ 
culose anzunehraen, resp. auszuschliessen, und gerade 
letzteres dank einem erhalteneu negativen Resultat im 
Stande ist, uns oftmals Aufklärung zu geben über in- 
| klare Erscheinungen bei Kranken, den Eltern der Kin¬ 
der dagegen eine Berubigung bei Ausschluss der so ge¬ 
fürchteten Krankheit. 
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0 

0 

12 

1055 

Fedor 

1 a. 4 M. 

Stomatitis 

0 

+ 





dis- 





Stepanow 


aplit. 

















38 

1230 

Helene To- 

8 a. n. 

Pneumonie 

0 

0 

13 

1175 

D. 

1 a. 6 M. 

Enteritis ac. 

0 

0 



maschewskij 


gripp- 





Senienowa 



















39 

1300 

Marie 

8 a n. 

Typhns abd. 

+ 

4* 

14 

j 1144 

David 

1 a. 7 M. 

Bronchitis 

0 

0 



Artemjewa 







Landsmann 


capill. 

















40 

1283 

Elia. 

9 a. n. 

Colitis ebron- 

0 

0 

15 

| 1291 

Peter Kon- 

1 a. 7 M. 

Bronchitis 

0 

0 



Finogena 







dratowitz 


capill. 

















41 

706 

Dnnja 

9 a. n. 

Psoriasis 

4- 

-t- 

16 1 

674 

Constantin 

2 a. n. 

Pertnssis 

0 

0 



Kirillowa 












42 

1146 

Marie 

10 a. n. 

Nephritis ac. 

4- 

-+* 

17 

1097 

Ssorgej 

2 a. 2 M. 

Enteiitis 

i 

+ 

— 



Puschkina 












43 

1256 

Anna 

10 a. n. 

Typhns abd. 

0 

0 

18 


Anna 

2 a. 3 M. 

Pertussis 

0 

— 



Pastachowa 






| 1239 

Timofejewa 



















44 

1085 

Pascha 

10 a. n. 

Uraemia, 

0 

0 

19 

! 1248 

Sina Bnlina 

3 a. n. 

Pneumonia 

0 

4- 



Ssokolowa 


Nephritis 







centr. 

















45 

1213 

Marie 

10 a. n. 

Influenza 

0 

0 

20 

; 1292 

Aana 

3 a. 6 M. 

Poliomyelit. 

0 

+ 



Skorandina 







Petrowa 


ac. ant. 

















46 

1303 

Dnnja 

11 a. n. 

Typhns ab;i. 

0 

— 

21 

j 948 

Wassilij 

3 a. 9 M. 

Bronchi- 

0 

— 



Makarowa 







Stepanow 


ectasiae 

















47 

1042 

Pascha 

12 a. n. 

Rheumatism. 

0 

0 

22 

i 1157 

Pawel 

3 a. 10 M. 

Pneumonia 

0 

— 



Ignatiewa 


artic. 





Bogdanow 


grlpp. 

















48 

1064 

Zoe 

13 a- n. 

Typhus abd. 

0 

0 

23 

! 822 

Egor 

4 a. n. 

Pertussis 

0 

0 



Feodorowa 







Anissiraow 



















49 

1001 

Marie 

15 a. n. 

Typhns abd. 

0 

0 

24 

1091 

Paniine 

4 a. n. 

Typhus abd. 

0 

4- 



Bogdanowa 


Rbeumat. 










50 

_ 

Taissia D. 

22 a. n. 

gesund 

+ 

_ 

23 

, 1117 

Anna 

4 a. n. 

Cystitis 

0 

— 










Kudjakowa 





51 

— 

Eugenia A. 

26 a. n. 

gesund 

+ 

— 

26 

1 1205 

! Nicol. Ts^he- 

i 5 a. n. 

Pleuritis 

+ 

] _ 

52 

_ 

N. N. 

36 a. n. 

gesund 

0 

__ 



i reinonkin 

i 

ser. dextra 


1 



i 




1 
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Jl. Die Fälle, welche das Vorhandensein von Tnberculose vermnten Hessen. 



b> 

s 

o 

’a 

<L> 

a 

2 

w 

® m 

« — 

-O cö 

Name 

Alter 

Kilo. 

Diagnose 

Tub 

I 

Cntane 

erculinimp 

II 

fung 

III 

Ophthalmore&ction 

Ansgang. 

53 

1067 

Fedor Moissejew 

6 Mon. 

Pnenmonia cat. 

27./X. 

+ 

13./XI. 

0 


+ 

15./X.—17./XI. ohne Bes¬ 
serung 

54 

1053 

Marie Nikolajewa 

9 > 

Pertussis. Broncho¬ 
pneumonie 

29./X. 

0 

13./XI. 

0 

12./XII. 

0 

+ 

23./X.—11./I. 1908 Exi¬ 
tus: keine Tbc. 

55 

1266 

Nicol. Alexandrow 

9 » 

Pneum. cat. bila- 
terl. 

27./X. 

0 



0 

1&/X.—l./XI. oh Le Bes¬ 
serung. 

56 

1071 

Alex.Konstantfnow 

1 a. 3 M. 

Pneum. cat. bila. 

3./X1. 

0 

6./XI. 

0 

23./XII. 

0 

0 

26./X.—27./XI. 7./XII.- 
26./XII. 26/XII. Exi¬ 
tus: keine Tbc. 

57 

1058 

Pawel Pawlow 

1 a. 4 M. 

Pneum. cat. 

27./X. 

0 

7./XII. 

0 


0 

25./X.—15./XI. 2./XIJ. 

58 

935 

Agnes Jambshik 

1 a. 7 M. 

Pertussis. Pnen- 
monia cat. 

0 



0 

28./X.—19./X. Besserung. 

59 

1109 

Nikolai Ssadow- 
nikow 

1 a. 7 M- 

Pneumonia cat. 

13./XI. 

0 

23./XI. 

0 


0 

7./XI.—2./XII. ohne Bes¬ 
serung 

60 

1093 

Marie Pachot- 
Bchenowa 

2 a. n. 

Enteritis cbron. 

6./XI. 

+ 

13./XI. 

0 


+ 

4./XI.—21./XI. Besserong 

61 

1063 

Marie Schkwarowa 

2 a. 6 M. 

Anaemia. Bron¬ 
chitis 

27./X. 

+ 

4./XI. 

+ 


+ 

26./X.-15.'Xr. Besserung 

62 

1148 

Nik. Romanow 

3 a. n. 

Rachitis. Bron¬ 
chitis diff. 

23./XI. 

+ 

7./XII. 

+ 


+ 

17./XI.-13./X1I. Besse- 
rnng 

63 

1107 

Alex. Jltkow 

3 a- n. 

Poliomyelitis ant. 
ac. 

13./XI. 

+ 



— 

Besserung 

64 

1308 

Olga Sitko 

1 a. 6 M. 

Pertussis. Pneum. 
cat. 

0 



+ 

18./XII.—31./XII. (Mor¬ 
billi) 

65 

1310 

Alex. Olschinen 

4 a. n. 

Influenza 

19./XII. 

4 



— 

18./XII.—21./X1I. Bes¬ 
serung 

66 

1080 

Victor Wainalin 

4 a. 8 M. 

Pneum. cat. bilat. 

0 



+ 

l./XI. — 8yXI. ohne Bes¬ 
serung 

67 

1258 

Matwej Knsnezow 

5 a. n. 

Enteritis acuta 

12./X1I. 

-P 



+ 

7./X1I.—10/1. Bessernng 

68 

1076 

Feodora Matwe- 
jewa 

9 a. n. 

Bronchitis chron. 

0 



0 

30./X—18./XI. Besserung 

69 

995 

Marie Ticbonowa 

10 a. n. 

Pleuritis exsud. 
sin. 

3 /XI. 

+ 



+ 

ll./X.-l l./XI. Besserong 

70 

1106 

Olga Micbailowa 

10 a. n. 

Pnenmonia cat. 
bilat. 

13./XI. 

+ 



— 

6./XI.—24./XI. Bessernng 

71 

1092 

Eugenle Wassil- 
jewa 

11 a. n. 

Influenza. Bron¬ 
chitis capill. 

6./XI. 

+ 




4./XI.—16./XI. Bessernng 

72 

1158 

Olga Jurissowa 

11 a. n. 

Typhus abd. 
Bronchopneumonia 

0 

1908. I. 
+ 


+ 

19./XI.—10./II. 1908 Bes¬ 
serung 

73 

1043 

Anna Alekina 

11 a. n. 

Catarrh. ventriculi 

3./XI. 

+ 



+ 

30./XI.—8./XI. Bessernng 
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III Klinisch sichere Tnbercnlose. 



ä 

o 

j* 

a 

ca 

U, 00 

M* 

• £ 

© 

ir 

Name 

Alter 

Klin. 

Diagnose 

Tob 

I 

Cutane 

sreulinimp 

II 

fang 

III 

Ophtbalmore- 

action. 

. 1 

Ausgang. 

74 

1266 

Nicolai Iwanow 

1 a. 1 in. 

Bronchitis diff. 
Tuberculosis 

12./X1I. 

+ 



4- 

8./X1I.—31./XII. geringe 
Besserung des Allge¬ 
meinbefindens. 

75 

1137 

Nadja Konstauti- 
nowa 

1 a. 2 m. 

Pertussis 

23./XL 
+ 

7./XII. 

0 


4- 

14./XL—31./XII. geringe 
Besserung. 

76 

900 

Nicolai Fedorow 

1 a. 6 m. 

PertnssiB. Tuber¬ 
culosis 

27 vX. 

+ 

13./XI. 

4- 

7./XII. 

0 

+ 

14./XII. E x i l u s: Tu- 
berculose. 

77 

996 

Donja Lorsewa 

1 a. 7 m. 

Empyema opera t. 

27./X. 

+ 



— 

12./X.—l./XI. Exitn 8: 
Tuberculose- 

78 

1269 

Bronislawa Anto- 
• nowa 

1 a. 8 m. 

Pneumonia cat. 
bilat. Tbc. 

12./X11. 

+ 



0 

10./XII.—21./XII. Exi¬ 
tus: Tbc. 

79 

1262 

Georgfj Melkow 

3 a. d. 

Keaititis phlyct. 
Scrophulotubercu- 
losls 

12./X1I. 

+ 



— 

8./XII.—11/1. Besserung. 

80 

1350 

Nastja Schabarowa 

4 a. n. 

Bronchitis cbron. 
Tbc. 

28./XII. 

+ 



4- 

26./XII.—3./II. ohne Bes¬ 
serung. 

81 

1070 

Ludmila Michai- 
Iowa 

5*/* *• Q- 

Keratitis phlyct. 
Scrophulo-Tober- 
culosis 

3./XI. 

+ 



— 

29./X.—9./XI. Besserung. 

82 

1286 

Maria Petrowa 

5 a. n. 

Meningitis tbc. 

15./XII. 

0 

19./XII. 

0 


4 - 

13./X—23./XII. Exi¬ 
tus: Tbc. 

83 

1299 

Natalia Kusmina 

7 a. n. 

Tumor cerebri 

19./XII. 

4 - 



4 - 

17./X1I.—10./I. ohne Bes¬ 
serung. 

84 

1030 

Pascha Snjewa 

8 a. n. 

Tuberculosis 

3./XI. 

4 - 

13./XI. 

4 - 


4- 

19./X.-9./I. 1908. Exi¬ 
tus: Tbc. 

85 

1171 

Tanja Garmann 

9 a. n. 

Tuberculosis 

23./XI. 

7./XU. 


4- 

22./XI.—31 ./XII. Besse¬ 
rung. 


Der internationale Tuberculose-Congress in 
Washington. 

Vom 15. bis zum 20 September (a. St.) 1908. 

Kurzer Bericht über die Fahrt, den Ver¬ 
lauf und die Organisation des Congresses. 

Von Dr. Th. Ger manu. 

St. Petersburg. 

Zum allgemeinen Kampfe gegen die Tuberculose, diese nächst 
der Syphilis gefährlichste Feindin des Menschengeschlechtes, 
haben zuerst die deutschen Aerzte aufgerufen. Auf Anregung 
des Deutschen Kaiserlichen Gesundheitsamtes fand am 21. No¬ 
vember 1895 unter dem Vorsitz des Reichskanzlers Fürsten 
zu Hohenlohe-Scliillingsfürst eiue Beratung statt 
über die Durchführung einer planmässigeo Bekämpfung der 
Tuberculose. 1896 trat unter dem Protectorat Ihrer Mtgestät 
der deutschen Kaiserin das «Deutsche Centralkomitee zur 
Errichtung von Heilstätten für Lungenkranke» zusammen. 
Diese Vereinigung organisierte 1899 den «Ersten internatio¬ 
nalen Congress zur Bekämpfung der Tnbercolose als Volks¬ 
krankheit». Dieser Zusammenkunft folgten dann die wei¬ 
teren internationalen Congresse 1900 in Neapel, 1901 in Lon¬ 
don, 1905 iu Paris, 1908 in Washington. 

Sc h r ö t te r aus Wien hatte bereits im Jahre 1898 auf 
einem Tuberculose Congress in Paris, die Begründung einer 
internationalen Gesellschaft zur Bekämpfung der Tuberculose 
vorgeschlagen. Dieser Vorschlag wurde 1902 verwirklicht, 
als zum ersten Male in Berlin vom 22.—26. October die inter¬ 
nationale «Tuberculose-Confereuz» zusammentrat. Die inter¬ 
nationale Tobetculose-Conferenz ist seitdem eine ständige 
Vereinigung, und alljährlich haben Conferenzen stattgefunden: 


1903 in Paris, 1904 in Kopenhagen, 1905 in Paris, 1906 im 
Haag, 1907 in Wien, 19u8 iu Philadelphia. Zur internatio¬ 
nalen Tnberculose-Confeienz gehören Repräsentanten aller Na¬ 
tionen. Die Mitglieder werden vom Staate oder von den 
nationalen medicinUchen Vereinen ernannt. Zur Zeit sind die 
Vertreter Russlands In der internationalen Tuberculose-Cou- 
ferenz die Herren: Dr. L- Berthenson und 3. von Un¬ 
terberger -St. Petersburg, Dr. Philipp Blume nthal 
und Basil Scher w i n s k v-Moskau, Prof. K. D e h 1 o- 
Dojpat, Prof. Dr. Carl T r ü t sc h e I - Kiew. Es arbeiten 
somit gleichzeitig zwei grosse Vereinigungen aller Cultur- 
völker an der Bekämpfung der Seuche: die alljährlich zu- 
sammentreteude Internationale Tubei-sumse Confereuz und die, 
wenn möglich, alle drei Jahre einzuberufenden internationalen 
Tuberculose-Congresse. Die Couferenz ist in ihrer Mit- 
gliederzahl beschränkt, nicht mehr ais fünf Vertreter für 
einen Staat. Die Cougresse sind jedem Arzte zugänglich. 

Die Einladung znm Congresse nach Washington erfolgte 
im November 1907. Bereits im Februar trat in St. Peters¬ 
burg ein Natioualcomitee zusammen, um die Beteiligung aus 
Russland möglichst zu fördern. Die internationale Tuber- 
culose-Confereuz sollte vor dem Congresse in Philadelphia 
vom 10. bis 13. September tagen. Wird ein medicinisciier 
Congress angesagt, dann bleibt es gewöhnlich bis znm äus- 
sersteu Termine ungewiss, wie stark die Beteiligung sein 
wird. Viele melden sich zeitig, gebeu die Fahri aber dann 
auf; noch häufiger wird der EutBchluss zu reisen znriickge- 
haiten durch Behinderungen aller Art, wie das Berufsleben 
eines Arztes sie mitbringt. Im gegebenen Falle musste 
man sich zeitig entscliliessen, denn die Reise verlangte im 
Darschnitt nicht weniger als zehn Tage, und die Plätze auf 
den Dampfern mussten zeitig belegt werden. Unser Comitee 
sah sich schliesslich veranlasst, die Skaniiuaviscü Amerika 
nische Linie zu empfehlen. Wer schneller und mit grösserem 
Comfort, dafür aber auch teurer, die Fahrt ttb*-r len Ooeau 
machen wollte, der mochte eine andere Linie wählen. Am 
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28. August, alten Stils, sollte die Heise von Kopenhagen aus 
angetreten werden mit dem Dampfer «Die Vereinigten Staa- 
ten>. Rechtzeitig trafen ein: die Aerztinnen A. Posash- 
n aj a und M. W i 11 i n aus Petersburg; die Aerzte S. U n - 
terberger, A. Wladimirow, 0. Hart och, J. Sa¬ 
gin, M. Solowjew, J. Iversen,A. Pokrowiki, Th. 
Ger mann aus St. Petersburg; B. Kan nnd P. Schi- 
r j a j e w aus Moskau, A. K n e r i aus Odessa, W. S a s h i n ans 
Helsingfors. In Washington wurde unsere Gruppe verstärkt 
durch die Aerzte: G. G o wo r o w und W. A1 ex an d r o w 
aus St. Petersburg, W. Strunski aus Samara, A. Nos- 
k o w ans Ekaterinoslaw, F. R o s e aus Charkow, B. Bern¬ 
stein ans Tomsk, A. Rabinowitsch aus Odessa. In 
Summa waren also aus Russland einundzwanzig Congress- 
mitglieder erschienen. 

In Kopenhagen wurde uns — dank der Liebenswürdigkeit 
des Herrn Professor A. W. Mörkeberg — die grosse An¬ 
lage der Gesellschaft «Die dänische Milchkompagnie» gezeigt. 
Die Milch wird täglich aus verschiedenen Gegenden Seelands, 
von Falster, Lolland und Fünen zugeführt. Die Gesellschaft 
will ihren Abnehmern eine gesunde und wohl¬ 
schmeckende Milch liefern. Die Gesellschaft erreicht 
dieses durch genaue Ueberwachung des Gesundheitszustandes 
unter dem Vieh, das die Milch liefert, durch Oontrolle des 
Personales, das sowohl an den Productionsorten wie bei der 
Gesellschaft selbst mit der Behandlung der Milch zu tun bat, 
durch strenge Regeln für das Melken, die Abkühlung nnd 
den Transport der Milch, durch peinlichst durchgeführte 
Reinlichkeit bei Behandlung und Versand der Milch seitens 
der Gesellschaft, sowie schliesslich durch Pasteurisie¬ 
rung der Milch. Aus öconomischen Gründen würde es 
völlig unmöglich sein, alle die Kühe von der Milchlieferung 
auszuschliesBen, welche die Tnberculinprobe nicht bestehen. 
Dieses hat die Compagnie bewogen, die Pasteurisierung ein- 
zufübren. Die in der Milch vorhandenen T u b er ce 1 b a- 
c i 11 e n werden durch die Pasteurisierung bestimmt getötet 
und dadurch unschädlich gemacht. Die «K i n d e r m i 1 c h» 
wird aber nur von Kühen geliefert die sich bei der Tuber- 
culinprobe völlig frei von Tuberculose gezeigt haben. Diese 
Milch kann den Kindern ungekocht verabreicht werden. Zur 
Zeit hat die Compagnie täglich 160000 Pfund Milch zu lie¬ 
fern. Viele practische Aerzte und Forscher sind der Ansicht, 
die Tuberculose könne dnrch den Genuss von Milch, die Tu- 
bercelbacillen enthält, erworben werden. Daher gehört« dieses 
zur Sache. Ich bin der Ueberzeugung, auch bei uns könnte 
ein soicbes Institut mit bestem Erfolge eingerichtet und ge¬ 
leitet werden. 

Donnerstag, den 28. August, •/«2 Uhr Mittags, verliessen 
wir Kopenhagen, und zunächst ging es nach Christianla, das 
wir Freitag Morgen V a 9 Uhr erreichten. Zu allgemeiner, 
unangenehmer Ueberraschung wurde niemand an Land ge¬ 
lassen ; angeblich weil in Christiania eine Pockenepidemie 
herrschte und unser Capitän in New-York einen Aufenthalt 
durch die Quarantäne natürlich vermeiden wollte. In Chri¬ 
stiania wurden aber mehrere Hundert Passagiere in allen 
drei Classen an Bord genommen. Dass wir, bereits auf dem 
Schiffe befindlichen Passagiere, dnrch die in Christiania neu- 
aufgenommenen Passagiere angesteckt werden könnten — 
das fürchtete man offenbar nicht. Auf einem Spaziergange 
durch die Stadt sollten wir gefährdet sein!? Zudem waren 
die aus Russland kommenden geimpft, wir hatten ja im Ver¬ 
laufe deB Sommers eine Epidemie erlebt. Um 7*5 Uhr Nach¬ 
mittags ging es weiter, und früh Morgens Sonnabend 
den 30. August erreichten wir die Rhede von Christians¬ 
sund, wo die letzten Passagiere an Bord genommen und die 
letzte Post an Land gegeben wurde. Um 10 Uhr Vormittags 
ging es hinaus in die Nordsee. Gegen 4 Uhr Nachmittags 
verloren wir die norwegische Küste aus Sicht. Der Dampfer, 
ein Schiff von 12,800 Tonne, hatte volle Ladung und nach der 
Schiffsliste zählte die 1. Cajüte 116, die II. Cgjflte 107 Passa¬ 
giere, nnd im Zwischendeck waren Erwachsene und Kinder 
in Summa über 900 vorhanden. Der Comfort, den das Schiff 
bot, war genügend, die Verpflegung war durchaus gut, die 
Bedienung aufmerksam, uDd der Preis, im Vergleich mit den 
deutschen Schnelldampferlinien, ein durchaus mässiger. We¬ 
niger angenehm war für viele die lange Dauer der Fahrt: 
von Christianssund an gerechnet, noch volle zehn Tage, und 
der nördliche Curs um Schottland herum. Unsere russische 
Gruppe hielt in guter Kameradschaft zusammen, auch 
mit den fremden Mitreisenden war bald Fühlung gefunden 
und das Gesamturteil muss entschieden lauten: «es war eine 
gemütliche, anregende, vielfach interessannte Fahrt». Die 
ersten Reisetage waren empfindlich kühl nnd windig, wenn 
auch sonnig. Sonntag den 31. August, Morgens, sahen wir 
die Orkney- und Schettlandsinseln, zwischen welchen der 
Curs des Dampfers hindnrehgebt. Ein Choral — gespielt 
von der Schiffscapelle — weckte die Schläfer. Wind und See¬ 
gang nehmen stetig zu, es fehlen bereits viele an den Tischen. 
Montag, den 1. September, ist den ganzen Tag stark bewegte 


8ee. Wir erhalten die ersten Radiotelegramme, die dem 
Dampfer aus England übermittelt werden. Dienstag, deu 2. 
September, bewölkt, dazwischen Regen; Wind und Seegang 
ziemlich stark. Radiotelegramme melden den Ausbruch der 
Cholera in St. Petersburg, sowie das Gerücht, Graf Witte 
solle Minister der auswärtigen Angelegenheiten werden. Mitt¬ 
woch, den 3. Sept. ist ebenfalls ein trüber, windiger nnd reg¬ 
nerischer Tag, dabei ist es so kalt, dass geheizt wird in den 
Sälen und Cabiuen. Donnerstag, den 4. September hatten wir 
den schlechtesten Tag der ganzen Reise. Die Windstärke be¬ 
trug nach Angabe der Officiere 7 bis 9 Ball. Die Zahl der 
Seekrankan steigt. Gegen Abend wurde es stetig besser. 
Freitag, den 5. Sept. hatten wir mit Unterbrechungen Sonnen¬ 
schein und eine nur schwach bewegte See. Zum Abend war 
im grossen Speisesaal eine Concertunterhaltung angesagt. 
Die ausübenden Künstler stellten die Passagiere unter Lei¬ 
tung des dänischen Violinvirtuosen Herrn Adel Skow- 
gaard. Die Einnahme aus den freiwilligen Spenden wurde 
ira Betrage von 162 Kronen einer Casse überwiesen, die un¬ 
bemittelte Schiffsjungen aussteuert. 

Gegen Abend wurde, seit wir die norwegische Küste ver¬ 
lassen, zum ersten Male ein Dampfer gesehen, so einsam ist 
es auf dem weiten Ocean, obgleich Tausende von Schiffen ihn 
beständig in allen Richtungen kreuzen. Sonnabend, den 6. 
September war es so warm und sonnig, dass man zum ersten 
Male während der Reise ohne Ueberzieher auf dem Deck 
sitzen konnte. Es wurde fleissig pbotographigrt und — stu¬ 
diert, denn auf allgemeinen Wunsch hielt uns Dr. Wladi¬ 
mirow unter dem blauen Himmel einen Vortrag. Sonntag, 
den 7. Sept. erfreute alle wiederum ein schöner sonniger Tag. 
Eine Besichtigung des Schiffes in allen seinen Teilen wurde 
unter Führung vorgenommeu. Dann brachte der Tag das 
sogenannte Capltänsdiner, welches unter fröhlichen Scherzen 
sehr animiert verlief. Abends wurde aut dem Deck getanzt, 
wobei unsere Masurkatänzer grossen Beifall fanden. Der 
Montag, 8. September, war ein herrlicher warmer Tag, Um 
V 9 2 Uhr nachmittags erblickte man das erste Leuchtschiff 
welches zum New-Yorker Hafen den Weg zeigt. Dienstag den 

9. September, 5 Uhr morgens, lagen wir vor Staten Island 
in Erwartung des Sanitätsarztes von der Quarantänestation. 
Nachdem eine sehr summarische Besichtigung der Zwischen¬ 
deckpassagiere erledigt worden, dorften wir um ‘/»Ö >n de“ 
inneren Hafen und weiter den Hudson hinauf nach Hoboken 
an den Pier der Skandinavien-Linie. Die Sonne kämpfte 
vergebens gegen Nebel und Rauchwolken. Die Einfahrt bot 
uns daher nicht das Bild, das wir späterhin mehrfach zu be¬ 
wundern Gelegenheit batten. Das Wahrzeichen New-Yorks, 
die Colossalstatue der Freiheit, grösste uns aber auch durch 
den Nebel. Von der Zollbesichtigung sollten alle zum Con- 
gresse anreisenden Aejzte befreit sein, jedoch musste man 
sich als Mitglied des Congresses legitimieren. Leider war 
das nicht genügend bekannt gegeben worden. Ich und einige 
andere wurden sofort von der Besichtigung befreit, die Mehr¬ 
zahl musste aber die sehr peinliche und eingehende Revision 
abwarten. Um '/«U Uhr war auch das erledigt, und unsere 
ganze Gesellschaft durfte frei den Boden der Neuen Welt be¬ 
treten. Nur hier unter uns, Dr. W 1 adi m i r o w war be¬ 
reits in den Vereinigten Staaten gewesen, uns anderen bot 
jeder Blick, jeder Schritt etwas neues. In der Person des 
Herrn G. N e 1 i d o w hatte unser Nationalcomitee einen 
Agenten geworben, der uns empfing, um den der Sprache un- 
kundigeu Landsleuten behilflich zu sein; Herr Nelidow 
hatte auch für Unterkunft im Hotel und für die Beförderung 
des Gepäckes vorgesorgt. Dr. Unterberger und ich, wir 
hatten noch die Freude, von einem lieben Landsmanne and 
Frater,Cand. jur. Oskar Hagen begrüsst zu werden, der 
seit 1894 in Amerika lebt nnd an deu russischen Consulaten 
zu Chikago, Pittsburg und New-York tätig ist. Der Tag 
unserer Ankunft in New-York und der folgende, Mittwoch, 

10. Sept., konnten der Rahe und der Besichtigung ge¬ 
widmet werden. Das erste, was gemeinschaftlich unternom¬ 
men wurde, war natürlich eine Orientierungsrundfahrt auf 
einem grossen offenen Automobilomnibus. Solch eine Fahrt 
ist durchaus empfehlenswert; im Laafe von 2'/* Stunden sieht 
man ohne Ermüdung soviel wie es ant keine andere Weise 
möglich wäre. An einer bestimmten Stelle — etwa nach 
einstündiger Fahrt — ist plötzlich ein Photograph vorhanden, 
der den ganzen Wagen mit allen seinen Insassen aufnimmt. 
Das wird kanm beachtet and es geht weiter. Aber siehe da, 
am Schlüsse der Fahrt ist das gut entwickelte Bild schon 
fertig und auf Carton geklebt und wird den Fahrgästen zum 
Kauf augeboten. Natürlich nimmt fast ein jeder das Blatt 
zam Andenken. 

Das war die erste amerikanische Schnellleistung ira Ge¬ 
schäftsbetriebe die wir zu sehen bekamen. Mittwoch 
Abend nnd im Lanfe des Donnerstag Vormittags, den 

11. Sepr., musste nach Philadelphia aufgebrochen werden. 
Vom 10. bis znm 13. Sept. tagte hier die «Internationale Tu- 
berculo8e-Conferenz>, jedoch waren einzelne der Sitzungen 
allen Congressmitgliedern zugänglich, und zn Ehren der Con- 
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gressgäßte worden einige Empfänge und Besichtigungen dar¬ 
geboten. 

Das für alle gültige Programm Philadelphias war folgendes: 
Mittwoch Abend 8 Uhr — den 10. Sept. — Oeffentlicher 
Vortrag von Prof. G. P a n n w i t z-Berlin «Sociales Leben 
und Tuberculose». D o n n e r s t a g, den 11. September, 10 
Uhr Vorm., Besuch der Universität von Pennsylvauia und 
halb ein Uhr Frühstück daselbst. Abends 8 Uhr, Vortrag 
von Dr. Th. Williams London, «Die Entwicklung der Be¬ 
handlung der Lungentubercolose». 9 Uhr Abends in den 
Sälen des Hotel Bellevne-Stratford ein Empfang nnd Bewir¬ 
tung seitens des Henry Phipps Institutes. Was wir auf 
unserer Tonr an medicinischen Einrichtungen zu sehen be¬ 
kamen, sei es zu Lehr-, sei es zu Heilzwecken, zeichnete sich 
ans dnrch Reichtum in der Ausführung und Ausstattung, 
durch peinliche Sauberkeit nud Accuratesse und dnrch prac- 
tische ßetriebserleichternngen, die oft bis in den kleinsten 
Dingen zum Ausdruck kam. Nach englischem Vorbilde ist 
jede Facultät, jedes College, ein abgeschlossenes Ganzes für 
sich. So reich ausgestattete Hörsäle, Laboratorien, Cabinete 
und Sammlungen, so reiche gemeinschaftliche Wohnhäuser 
für die Studierenden, wie hier in Philadelphia — habe ich nir¬ 
gends gefunden. Dabei darf nicht vergessen werden, dass 
alles durch freiwillige private Sammlungen und Stiftungen 
begründet wurde und unterhalten wird Der Staat leistet 
keine Mithilfe. Im Leben der amerikanischen Studenten 
scheint der Sport eine noch grössere Rolle zn spielen als es 
an den englischen Universitäten der Fall ist. Die Pensylvania- 
Universität besitzt ein grosses Gebäude, «Gymnasium», von 
275 Fass Frontlänge, welches nur sportlichen Interessen 
dient. Unter anderem befindet sich dort ein Schwimmbassin 
von 100 Fass Länge und 30 Fuss Breite. Der Turn- und 
Sportplatz, der unmittelbar am Gymnasium liegt, das «Frank¬ 
lin-Feld», ist von Tribünen umgeben, die 23000 Sitzplätze 
bieten. Im Clubhause der Studenten ist ein Saal, gefüllt mit 
deo verschiedensten Siegespreisen der zahlreichen Sportver¬ 
einigungen. Diese Sammlung soll bereits einen sehr ansehn¬ 
lichen Wert repräsentieren.’ Das Studinm ist teuer. Die Col- 
legiengelder betragen 200 Dollar und 100 Dollar kostet das 
Zimmer, so dass im Minimum 600 Dollar pro Jahr das Sta¬ 
dium kostet. Der practisclie Amerikaner hat aber wohl längst 
herausgefunden, dass Stndieien nicht jeder Mannes Sache 
sein soll, und er hütet sich wohl durch Stipendien und Frei- 
plätze ein Proletariat mit höherer Bildung heranzuziehen. Das 
Henry P h i p p t-lnstitnt — von dem bekannten Pittsburger 
Multimillionär begründet — gehört zur Universität und 
dient experimentellen medicinischen Forschungen, wie das 
nnsrige oder das durch Prof. R. Koch in Berlin geleitete 
gleichartige Institut. Phipps Institnt hat aber ausserdem 
eine klinische Abteilung mit Betten, und hier werden aus¬ 
schliesslich Tnberculöse behandelt und gepflegt nach deu 
neuesten wissenschaftlich begründeten Methoden. Freitag, 
den 12. Sept. Von 9 Uhr Morgeus ab ini grossen Saale der 
Horti-cnltural Hall Vorträge, die jedem Congressmitgliede zu¬ 
gänglich waren. Dem Publicum war der Zutritt ebenfalls 
frei gegeben ; recht viele Damen waren anwesend. «Fürsorge für 
die vorgeschrittenen Fälle von Tuberculose», «Schntzmnss- 
regeln gegen Infection mit Tnberculöse», «Hygienische An- 
fotderungen für Heilstätten», «Tuberculose und Recht», -Tu- 
bercnlose und Verkehr», «Antituberculöse Erziehung», — das 
waren die Themata, an denen steh zahlreiche Redner betei¬ 
ligten. Prof. v. Leube, Würzburg, sieht in der Ausstreuung 
der Tubercelbacillen durch Anhusten die häufigste Art der 
Infection von Person zu Person. Er bringt schwerwiegende 
Zahlen darüber, in welchem Umfange das Pflegepersonal in 
den Hospitälern und Heilstätten uud die Angehörigen Tuber- 
culöser in den Privatwohnungen angesteckt werden. Er 
empfiehlt und demonstriert Papierbehälter mit grossen Watte¬ 
stücken gegen die gehustet werden soll und die dann beliebig 
oft verbrannt werden. Die Verpflegung in Krankenhäusern 
ist die beste Fürsorge für Tuberculose, hat aber noch viel 
mit Vorurteilen zu kämpfen und ist oft zu teuer. Isolierung 
der vorgeschiittenen Fälle von Tuberculose ist za verlangen, 
im Falle der Weigerung eventuell zu erzwingen. Er ist für 
Anzeigepflicht. Soll ein Tubeicnlöser im vorgeschrittenen 
Stadium durchaus zu Hanse behandelt werden, dann wäre 
mindestens ein apartes Zimmer zu verlangen, aber das ist 
nur selten zu haben. Desinfection von Wohnräumeu und 
Gebranch8gegen8tändeu müssen die Gemeinden übernehmen. 
Von 80000 Tuberculösen, die jährlich in Deutschland sterben, 
kommeu nur 12(00 auf die Hospitäler, Heil- und Heimstätten, 
68,000 sterben zu Hause uud verbreiten die Krankheit durch 
direkte Ansteckung! Meyer —Berlin hebt hervor, dass 
Schwerkranke in Heil- und' Liegeanstalten oft nicht aufge¬ 
nommen werden. Eine Isolierung ist der Kosten wegen nicht 
durchzntühren. Belehrung darüber, dass der Tnberculöse die 
Familienglieder anstecken kann, und wie beide Teile sich zu 
verhalten haben — diese Kenntnisse sind möglichst zu ver¬ 
breiten. Er verlangt eine hygienische Erziehung. Philip- 
Edinburg verlangt die Vernichtung der Tubercelbacillen, wo 


es nur irgend möglich erscheint, im Spntum, im Harn, io den 
Faeces. Er empfiehlt den Gebrauch von Papierservietten, die 
billig 8iud und verbrannt werden können. Belehrung, Stär¬ 
kung des Gesamt Organismus um ihn widerstandsfähiger zu 
machen, antituberculöse Erziehung verlangt auch er. Die 
Tuberculose ist eine gefährliche Infectionskrankbeit, nnd da¬ 
her sollten alle Massnahmen zu ihrer Einschränkung ge¬ 
braucht werden and erlaubt sein. Geheimrat Koch ist. eben¬ 
falls für Isolierung nnd zwar so früh als möglich. Der Tu¬ 
berculösen sind zu viele, die Isolierung, wenn überhaupt mög¬ 
lich, kommt oft zn spät, um die Angehörigen zu schützen. In 
der Periode, wo der Patient sich nicht selber krank weiss, 
sieht auch ein Unparteiischer oft nichts, und in der Zeit 
kann er doch schon anstecken. Ein «zu spät»! — Das furch¬ 
tet Koch auch für die Tnberculöse. Die vorgeschrittenen 
Fälle sind die gefährlicheren für die Umgebung. Alle kann 
man ja nicht isolieren, aber soweit es möglich ist, so.l es 
geschehen. Koch warnt davor, die isolierten Kranken zn 
früh zurückkehren zu lassen; das wäre unnülze zeitweilige 
Belästigung. Aber auch alle Massnahmen der Desinfection 
nnd Bacillen Vernichtung sollen Beachtung finden. In den 
Privathäusern hat die Abwehr der Ansbreitung der Tuber- 
cnlose zo begiunen durch Belehrung. Die fortgesetzte Re- 
infection, die ein unerzogener und anachtsamer Kranker ver¬ 
anlassen kann — das ist die Gefahr. Man erziehe den Kran¬ 
ken und seine noch gesunde Umgebung, und so Mancher kann 
ohne Schaden für die Umgebung i m Haase bleiben. 

Um V* 1 Uhr wurde dem Jeffeison College und Hospital ein 
Besuch gemacht, an welchen sich daselbst ein Frühstück an¬ 
schloss. Es ist eine private Stiftung. Der Unterhalt und 
die jährlichen Deficite werden privatim gedeckt. Der 8 Stock 
hohe Ban ist zum Teil erst im vorigen Jahre fertig gestellt 
worden mit einem Aufwand von l'/t Millionen Dollar. Alles 
ist ungemein reich und solide aasgeführt. Inj den Pnvatzim- 
raern gehen die Preise bis zu 150 Dollar pro Woche ohne 
Honorar tür Behandlung oder Operation. Die flachen Dächer 
tragen kleine Gartenanlagen, dort ergehen sich die Recon- 
valescenten. Gewisse Patienten liegen in Hänge- undSchwe- 
bebetten besonderer Constraction dort den ganzen Tag. Die 
Höhe bietet gute Lnft, und die weite Aussicht anf die Stadt 
und das Meer bringt angenehme Zerstreuung. 

Freitag Abend 8 Uhr gab die Stadt Philadelphia im 
Bellevae-Stratford Hotel den Mitgliedern des Congresses ein 
Diner. Im selben Hotel war ich abgostiegen, dem Himmel 
so nahe wie noch nie, denn ich hauste im 15. Stock, Zimmer 
1582. Acht Lifte von denen 4 dem Localverkehr, von Etage 
zn Ktage, 4 dem Schnellzugsverkehr, von unten direct in die 
drei obersten Etagen dienten, Hessen mich diese Erhöhung 
weiter gar nicht empfinden. Luft und Aussicht waren um so 
besser. 

Sonnabend den 13. Sept. Von 9 Uhr Morgens ab im 
grossen Saale der Horticnltnral Hall jedem zugängliche Vor¬ 
träge. Hervorheben will ich die Mitteilung Heymans- 
Gent, der über die Gefahr der tuberculösen Infection dnrch 
Milch sprach. Er hältes fürerwiesen, dass der Menschdurch Milch 
inficiert werden könne. Die Rinder werden mfieiert durch 
Ausscheidungen von tubercnlösen Menschen: Cloacendüngung, 
Spucken anf das Futter. Gesunde Menschen werden auch die 
Tiere gesand bleiben lassen. Robert Koch vertritt auch 
in dieser Frage krtrz folgenden Standpunkt: Er hält es für 
möglich, dass Rindertnbercnluse anf den Menschen Über¬ 
trägen wird, glaubt aber, es sei ein seltenes Vorkommnis, 
und wenn es geschieht, dann ist die Infection leichter vom 
menschlichen Organismus zu überwinden als bei humaner In¬ 
fection. Die Lnngentuberculose des Menschen, welche ja den 
Hauptanzriffspunkt für alle Massnahmen der Tuberculose Be¬ 
kämpfung bildelt, wird nicht durch boyine sondern durch 
humane Tuberkelbacillen veranlasst. Diese Tatsache darf 
nicht vergessen werden, damit nicht durch Bekämpfung der 
weniger wi htigen Riudertoberculose Kräfte dem Kampfe 
gegen die M-nsclientnberculose eutzogen werden. Die Ver¬ 
sorgung mit guter bacterienfieier Milch ist gewiss nützlich ; 
man will i . h^rkelbacillen töten, macht damit oft zugleich 
Typhus , '*cl.Hrltt'-h-, Diphtericbacilleu unschädlich, nnd das ist 
immer mi zli-li. B-i Bekämpfung der humanen Tuberculose 
soll man aüer die Milch nicht in deu Vordergrnud stellen. 
Die Hmptsicue ist, eine Verstrenung der inenschlichen Tu- 
bei k* |i>;t< jilen zu verhindern. Das können wir erreichen durch 
Belehrn ig. Verbesserungen in den Wolmungsverhältnissen, 
sirenge "pu u verböte, Unschädlichmachung dei Abscheidungeu 
Tubeculöset (Spnta-Harn-Faeces) und durch Behandlung 
in abgeschlossenen Tubeiculosehospitälern und Sanatorien. 
Koch verlangt uach gut dotierten Instituten für Tubercu- 
loseforschung. Unpractisch ist es, eiuzelue Untersacher ma¬ 
teriell zu unterstützen. 

Um Vtl Uhr folgte ein Besuch des Medico-cbirurgical 
College und Hospital mit nachfolgendem Frühstück. 

Die zn 2 Uhr angesagte ^chloss-Siwung, welche Berichte 
über die Fortschritte der Tuberkulosebekämpfung in den ein- 
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zeloen Ländern bringen sollte, habe ich nicht raiteemacht. 
Ich verwand die Zeit za einem Bes ach der Universitäts-Augen¬ 
klinik nnter Führung Professor Schweinitz’s den ich 
1900 in Paris kennen gelernt hatte. Es bereitete mir eine 
gewisse Genugtuung zu constaMeren, daaB nnsere Sr. Peters¬ 
burger Angenheilannfalt In keiner Beziehung hinter iener 
Anstalt znrflckBtebf, ja wir besitzen in unserer speciellen Ab¬ 
teilung für augenkranke Kinder einen nicht unwesentlichen 
Vorzug. 

Um 4 Uhr wurde mit Extrawagen der electrischen Strassen- 
bahn zur Besichtigung des ausserhalb der Stadt gelegenen 
«Josenhine Widener Andenkens» hinansgefahren. Es ist. das 
eine Heilanstalt und Schule für verkrüpnelte Kinder. Infan¬ 
tile spinale Paralysen, Gelenk- und Knochenerkrankungen 
fiberwiegen. Das sehr grosse Grundstück nnd die geradezu 
protzig reich gebauten und eingerichteten Abteilungen dieser 
Stiftung haben 4 Millionen Dollar gekostet Behandlung und 
Schulung gehen nebeneinander. Ein Kindergarten und acf- 
steigend fünf Schulklassen dienen dem Unterricht. Weiter 
wird dann noch in verschiedenen praktischen Arbeiten unter¬ 
wiesen. Unter den Pflegeschwestern fanden wir eine Russin, 
auch einige russisch sprechende Kinder unter den Pfleglingen. 
Die Landsmännin erzählte uns, dass das Institut zur Hebräer¬ 
gemeinde Philadelphias gehöre. Fast alle Pfleglinge werden 
ohne Zahlung behandelt und geschult. Die Gage der Pflege¬ 
rinnen steigt bis auf 100 Dollar pro Monat. Zur Zeit beher¬ 
bergte die Anstalt vierundsechzig Pfleglinge. Unwillkürlich 
muss man sich hier die Zweckmässigkeitsfrage stellen : Was 
wird mit einem so riesigen Aufwand von Mitteln erreicht? 
Wieviel gesunde Kinder lassen sich mit den Mitteln erziehen, 
die hier auf einen Krüppel angewandt werden? Ich muss 
gestehen, dass die Schaar der mit allen möglichen Apparaten 
gestützten nud kläglich hernmhumpelnden Kinder in der 
luxuriösen Umgebung einen höchst unsympathischen Eindruck 
niacht. Den praktischen Amerikanern hätte ich die Begiän- 
dung und Unterhaltnng eines derartigen Luxusinstitutes nicht 
zngetraut. Auf die Besichtigung der Anstalt in allen ihren 
teilen folgte ein Essen. 

Zn 8 Uhr Abends war ein öffentlicher Vortrag von Prof. 
C a I m e f t e -Lille über «die neuen Methoden der Frühdiagnose 
der Tuberkulose» angesagt. 

Herren des zur Universität gehörigen Athletenklnbs hatten 
mehrere Oollegen aufgefordert, einen echten ernsten amerika¬ 
nischen Boxerkampf anzusebeti. Die Zahl derer, die sich dafür 
interessierten, war nicht gross — aber ich mnss sagen, es 
lohnt sich, das anznsehen. Nur Männer haben Znttitt. Ein 
Arzt mnss dabei sein, der die Kämpfer vor and nach dem 
Kampfe anf ihr Herz zu untersuchen verpflichtet ist. Es ist. 
ein recht rohes Schauspiel, aber macht einen sehr starken 
Eindruck und ist sportlich Interessant, wie alles, wo es auf 
Gewandheit nud Mat ankommt. Die rohe Kraft allein unter¬ 
liegt. 

Der Sonn lag, 14. Sept., musste zur Weiterreise nach 
Washington benutzt »erden. Mit dem Schnellzuge wird die 
Strecke in fünf Standen zurttckgelegt. Es standen mehrere 
Znee zur Verfügung. Wem es nicht darauf ankam, spät 
Abends in Washington einzntreffen, der konnte noch mit 
einem Extrazuge zur Besichtigung des städtischen Sanato- 
rinros für Lungenkranke von Philadelphia ans einen Abstecher 
machen. Ich war bereits von 4 Uhr Dachmittags in Washing¬ 
ton. Der nene Gentra'bahnliof, ein ans weissem Marmor auf¬ 
geführter Prachtban, von einer Grösse wie wir in Europa 
keinen haben, verriet in kc’ner Weise, dass die Stadt zahl¬ 
reiche Congressgäste erwartet. Vergebens hielt ich Umschau. 
Eine Dejour einiger sprachkundiger Personen, die den An¬ 
kommenden sofort gewünschte Adressen und das Programm 
für den folgenden Tag zu übergehen hatten, wäre gewiss 
leicht einzurichten gewesen. Auffallender Weise konnte ich 
im Hotel nicht sofort erfahren, wo sich das Bureau für den 
Congress befindet. Mein erster Gang war natürlich anf die 
Post, wo Briefe für mich liegen mussten. Hier erfuhr ich, dass 
im Gebäude des «Neuen National-Mosenm» Alles vereinigt 
sef: Bureau, Postabteilnng für den Congress. Sitz.ungsräume 
für alle Sectionen, die Ausstellung. Also dahin. Bald stand 
ich vor einem Gebäude, an dem sichtlich noch gebaut wurde, 
aber einige Flaggen und Schilder, angebracht an einem 
Bretterzäune, der das Gebäude umgab, verrieten, dass wir uns 
am richtigen Platze befanden. Es hatten sich unterdessen 
noch Andere eingefnnden ; aber es fand sich alles geschlossen, 
nnd wir konnten weder Briefe noch ein Programm erhalten 
nnd mussten unverrichteter Sache abziehen. Ein nochmaliger 
Versuch, den ich mit Dr. Wladimirow und einem amerika¬ 
nischen Collegen unternahm, hatte auch keinen Ei folg. Dieses 
war jedenfalls ein recht empfindlicher Mangel in der Organi¬ 
sation Wohl noch mehr als in Europa war es notwendig, 
Bnrean und Postabteilnng mindestens einen Tag vor Er¬ 
öffnung des Congresses offen zu halten. 

Montag, der 15. Sept., war eiu trüber, windiger, aber 
heissei Regentag. Um 9 Uhr Morgens ging ich zum Neuen 


Nationalmasenm. Dort herrschte bereits ein Btarkes Gedränge 
Das Museum ist ein grosser weiter Nenbao, der noch gänz¬ 
lich unvollendet ist. Um die ßänme für die verschiedenen Be¬ 
dürfnisse des Congresses branchbar za machen, waren im 
Innern aus Holz die verschiedensten Interimsbauten anige- 
ffllirt worden, nnd die nackten, unfertigen Wände hatte man 
hin nnd her mit Flageen verhängt oder mit leichten Geweben 

bedeckt. Ranm war jedenfalls genng vorhanden, das Auge fand 

aber keine Befriedigung. Auch die Umgebung des neuen 
Mnsenms ist nicht schön: ein Gemüse nnd Obstmarkt und 
unbebaute Plätze. Um 12 Uhr erfolgte die offlcielle Eröffnung 
des Congresses. Bei ans in Europa Ist die Oongresseröffnang 
wohl immer ein feierlicher Akt, zu dem man im Frack, in 
Uniform, erscheint —hier erschien Jeder wie er wollte; Viele, 
da es heiss war, waren nach amerikanischer Mode ohne Weste 
mit einem Hosengurt erschienen. Neu war auch, dass Jedem, ob 
Mann ob Weib, ob schwarz ob weiss, der Zutritt gestattet war, 
wenn er anch nichts verstand nnd garkeine Beziehungen zun 
Congresse hatte. Wo nicht Entr6e zu zahlen ist, da darf 
jeder amerikanische Bürger eiatreten, wenn es ein öffentliches 
Lokal ist. Es fanden sich sogar anf den Armen getragene 
ganz kleine Kinder,die durch Geschrei störten! Dafür war 
aber Mnsik da! Mit einem flotten Marsch wnrd > die Eröffnung 
eingeleitet. Dann folgte eine sehr lange Etöffnnnesrede ond 
wer dab*i eingenickt war, wnrde dnreh einen Walzer anfre- 
weckt. In langer Reihe folgten nnn Ansprachen dnreh die 
Vertreter der verschiedenen Staaten. Für Russland sprach 
Dr. Wladimirow in deutscher Sprache. Der kleine Japa¬ 
ner wurde, noch ehe er zn sprechen begonnen, mit Applaus 
empfangen — warnm ? das habe ich nicht erfahren köni». 
Als Robert Koch aufeerufen wnrde, erhob sich das p- 
sammte Pnhliknra wie ein Mann, und Applaus und Hochrufe 
ertönten. Da wusste jeder, dass das eine wohlverdiente spon¬ 
tane Ehrung des grossen Gelehrten nnd Forschers, des EnP 
deckers des Tuherkelbacillns war. Noch am selben Tage k- 
eannen um ’/*3 Uhr nachmittag!- die wissenschaftlich« 
Sitzungen. Sieben Sektionen waren vorhanden : I. Pathologie 
nnd Bacteriologie der Tuberkulose. II. Klinische nnd thera- 
ppntische Forschungen. Ambulatorien, Hospitäler, Sanatorien. 
III. Chirurgie nnd Orthopädie. IV. Tnberknloae des Kinde*, 
Aetlologie, Behandlung, Vorbeugende Maasnahmen. V. Die 
Tuberkolose vom hygienischen, gesellschaftlichen, gewerb¬ 
lichen nnd wirtschaftlichen Standpnnkte. VI. Die Be- 
kämpfnng der Tuberkulose dnreh den Staat und die Gemein¬ 
den. VII. Die Tuberkulose der Haustiere und deren Wirkung 
anf den Menschen. 

In allen Sektionen waren 235 Mitteilungen angemeWet 
worden. Das wichtigste aus dem Inhalte der angemeldeteo 
Vorträge lag gedruckt vor und gelangte bereits am ersten 
Tage zur Verteilung. Man konnte sich also bequem vorie 
reiten und die Vorträge anmerken, die man hören und ditto- 
tieren wollte. Die englische Sprache flberwog stark, sowohl 
in den Vorträgen wie in der Discnssion, den zweiten Platz 
beanspruchte das Deutsche nrd an dritter Stelle kam du 
F'ranzösische. Mehrfach fanden combinlerte Sitzungen zweier 
Sektionen statt. Die Sektionssitznngen fanden statt: Moreeni 
von 9—1, Nachmittags vou 2—5, falls die Zeit nicht ander¬ 
weitig in Anspruch genommen wurde An jedem Abend—nach 
8 Uhr — der Congresswoehe wurde ein öffentlicher, jedermann 
zugänglicher Vortrag gehalten. Die Voitragenden hatte das 
Centialkomitee vorher dazu aufgefordert. Den ersten dieser 
Vorträge hielt Dr. Wladimirow über das Thema «Zur 
Biologie des Tuherkelbacillns». Von 9 bis 11 Ohr abends 
konnte man in den prächtigen Sälen nnd Gallerien des 
Corcoran Kunstmuseums ein Promenadenconzert anhöreo. 
Dieses Mal war die Gesellschaft, eine geschlossene. Die Patnei 
in grosser Toilette, die Herren ira Frack. Leider beinträchtirt« 
ein Gewitterregen den Besuch. Dienstag, der 16.«“ 
Mit woch, der 17 Sept. waren Tage die ganz der Arbeit« 
den Sectionen oder der Besichtigung der schönen Stadt tr 
widmet werden konnten. Sehr lohnend lind leicht ausführbar 
per Boot oder Bahn sind Ausflüge an den Potomak, Bock 
Creek Park nnd den zoologischen Garten. Donnerstag 
den 18. Sept. 8 Uhr abends wnrde den Congressmitgliedeni 
von den Staatssecretairen in den Sälen des Hotels Willard ein 
Diner gegeben. Nach dem ersten Gange erfolgte bei Blitzlicht 
eine photographische Aufnahme, nnd auch hier war noch vor 
Schluss des Diners ein Probebild in sehr grossem Format 
bereits fertig zur Ansicht, nnd Bestellungen wurden einee- 
sammelt. Den gehaltenen Reden folgte sofort das Spiel der 
Nationalhymne des Redners. Im Namen dev russische!) Gruppe 
dankte Dr. Wladimirow in französischer Sprache. 

Freitag, 19. September. Hier will ich hervorheben, da» 
Dr. L ä d i s 1 a ii 8 jetre aus Budapest es möglich gemacht 
hatte, vor der I. nnd II. Sektion eine ganze Reihe von Patien¬ 
ten zu demonstrieren, die human und bovinempfindlich waren. 
Wie Pirquet, appliciert er anf die Haut ein Filtrat einer 
menschlichen Tuberkelbacillencnltur oder das Filtrat einer 
Riudertuberkelbacillencultur. Er behauptet nun, bei Lungen- 


Digitized by Google 



596 


tuberkulöse reagieren| die Patienten human; bei Visceral-, 
Drüsen- und Knochentuberkulose überwiegt die bovine Reaction. 
Bei der bovinen Eeaction ist die betreffende Hautstelle sicht¬ 
lich stärker beinflnsst : der Fleck ist grösser, röter, es bildet 
sich eine höhere Papel. 

Um V»3 Uhr empfing der Präsident der Vereinigten Staaten, 
Theodor Kooseveit, nnd seine Fran Gemahlin die Con- 
gressmiiglieder im Weissen Hause. Es geschah dieses in der 
Form einer sogenannten Defiliercour. Von einigen Herren in 
der Uniform der amerikanischen Marine umgeben, empfingen 
sie in einem kleinen Salon. Paarweise, in kleinen Groppen 
trat man heran, einem Jeden wurde von beiden die Hand 
gereicht und ein frenndliches Wort gesagt. Gute Mnsik spielte 
in einem der Vorsäle, die passiert werden mussten. Die Cour 
hat gewiss anderthalb stundeu gedauert. 

Abends 9 Uhr bot die Stadt einen sogenannten <Smoker» 
in den Sälen des Botel Willard. Es war ein zwangloses Zu¬ 
sammensein bei Mnsik, Bier und kalter Küche, 

Sonnabend der 20. Um 11 Uhr voimittags war dann 
die Schlnssitzung, die alle aeciionen vereinigte, ich habe sie 
nicht mitgemacht. Eine Dampferfahrt auf dem Potomak bildete 
den Schluss des Uuterhaltungsprogrammes. im Verlaute der 
ganzen Congresswoche wurde gewiss sehr vermisst das Vor¬ 
handensein eiues Verzeichnisses der Congressmitglieder. Nie¬ 
mand kann sagen, wieviel Aerzte nnd wie zahlreicn aus jedem 
Laude erschienen waren. Das hat den Verkehr, ein zeitiges 
gegenseitiges Aufsuchen nnd Anknüpfen sehr beinträchiigt. 
Gar zu wenig Rücksicht war auf das Sprachenbedürfuis ge¬ 
nommen worden, Programmänderuugen, Einladnngen, An¬ 
zeigen worden ausschliesslich in englischer Sprache und un¬ 
genügend, oft nur in geschriebener Form durch Aushängen 
bekannt gemacht. Abzuwarten bleibt, wie der Gesammtbencht 
ausfallen wird, der allen Mitgliedern des Congresses zngesand 
werden muss, ln reichem Masse wurde auch in kleinen 
Kreisen Gastfreundschaft geboten, und ein Damencomiieö 
sorgte für die Unterhaltung der Frauen und Töchter der 
Congressmitglieder. 

Die sehr reich beschickte Ausstellung war überaus lehrreich 
nnd überzeugend. Aus allen Teilen der civilisierten Welt war 
Material znsammengebiacht worden, um zu zeigen, wie ge¬ 
fährlich und ansbreitungstähig die Tuberkulose ist, wie stark 
die Krankheit in den verschiedenen Ländern und Staaten 
herrscht, welche Mittel zn ihrer Bekämpfung in jedem Laude 
bereits vorhanden sind. Die dentscne Abteilung war die 
grösste nnd bot bei weitem das interessanteste. Wie es im 
Cat&log heisst, ist die deutsche Abteilung der Ausstellung im 
Rahmen eines Tuberculose-Wandermuseums gehalten. Sie um¬ 
fasst fünf Abteilungen: 1. Die Ursachen uer Tuberkulose. 
2. Die Ausbreitung der Tnbeikulose. 3. Die Verhütung der 
Tuberkulose. 4. Die Behandlung der Tuberkulose. 5. Die Be¬ 
lehrung über die Tuberkulose. An Austalteu zur Bekämpfung 
der Tuberkulose besitzt Deutschland zur Zeit: 99 Volksheil¬ 
stätten, 36 Privatausialten. Für Kinder siud 91 Anstalten 
vorhauden. Es gibt 175 Auskunft*- und Fürsorgesteilen tür 
Lungenkranke. Walderhoiuugsstälten, lnvaliedenheime, Pflege¬ 
ställen giebt es in Summa 131. In runder Summe können 
jährlich bis 109,000 Individuen behandelt und gepflegt werden. 
Nächst Deutschland scheinen — nach der Ausstellung be¬ 
urteilt — die Vereinigten Staaten am reichsten au Kampf¬ 
mitteln gegen die Tuberkulose zu sein. Zweiundzwanzig 
Staaten der Union haben aie Ausstellung beschickt. Das 
Ceniral-Comite hat ifir die besten Leistungen iu Bezug auf 
Verhütung oder Heilung der Tuberkulose Belohnungen vor¬ 
gesehen, und zwar 5 Geldprämien zu je 100U Dollar und 7 
Geldprämien zu je 10O Dollar. Aus dem h odgking Fond 
war ein Preis von 1500 Dollar ausgesetzt. Weiter sollten 32 
goldene und 69 silberne Medaillen zur Verteilung gelangen. 

Mir persönlich hat der Cougress und die Ausstellung viel Neues 
geboten. Ich bin daiüber belehn worden, eiue wie hervorragend 
ansteckende Krankheit die Tulerkulose ist; ich verstehe es jetzt 
richtiger zu würdigen, eine wie giosse Geiabr vorgeschrittene 
Phthisiker, besonders bei ungünstigen W ohuungsverhälinissen, 
für die Yveiterverbreiiung der Tuberkulose bilden. Ich habe 
kennen gelernt, welche Masnahiuen zur Zeit als die besten 
gelten, um eine Ausbreitung der Beuche einzuschi änkeu. W eiche 
Resultate bei der Behandlung in den Hospitälern, Bauatorien, 
Colonien erzielt werden können, darüber bot die Ausstellung 
ein reiches Material. Was die practisch so ungemein wichtige 
Frage der möglichst frühen Diagnose der Tuberculose betrittt, 
scheint die subcutane Tubercuimmeihode die zuverlässigste 
zn seiu; darnach kommt die culsne Reaction und erst au 
dritter Btelle die Augenreaction. Was die Ophthalmo-Reac- 
tion betrifft, ist ein grosses Material von verschiedenen For¬ 
schern gesammelt worden. Alle behaupten, dass schwerere 
Btörungen oder danernae Beschädiguugen der Augen nicht 
Vorkommen. Bchliesslich habe ich die Ueberzeuguug gewon¬ 
nen, dass im Kample gegen die Tuberculose schöne Eriolge 
erzielt werden können, nnd dass wir dieser Beuche gegen¬ 
über gar nicht so machtlu» sind, wie es, bei ihrer riesigen 


Verbreitung in allen Tellen der Welt, von so vielen ange¬ 
nommen wird. Aber es verlangt dieser Kampf grosse Geld¬ 
mittel und der Sache voll und ganz ergebene Kämpfer* 

Um den Congressgästeh Gelegenheit zn geben, die Staaten 
keunen zn lernen, hatten sich iu folgenden Städten Comitees 
organisiert: New-York, Philadelphia, Boston, Baltimore, Chi¬ 
cago, Cleveland, Buffalo, Saranak, Lake, Detroit und Pitts¬ 
burg. Von diesen Comiiees waten Einladungen ergangen und 
zwar: nach Baltimore zn Montag, den 22. Sept., nach Boston 
auf Dieustag und Mitwoch, den 23. und 24. Sept., nach 
New-York aut Donnerstag, Freitag, Sonnabend deu 25., 
26., 27. Sept. Aus den anderen genannten Städten war die 
Eiuladuug ohne festen Termin, man sollte kommen, wann 
man wollte, unr war die Bitte ausgesprochen, m&a Solle sich 
in Grnppen von mindestens 10 Personen znsammeuschliessen 
and vorher das Eintreffen anmelden. 

Sonnabend Abend, spätestens am Sonntag, den 21. Sept 
erfolgte ein allgemeiner Anfbrnch aus Washington. Wer Lust 
hatte, konnte die folgende Woche den genannten Einladungen 
entsprechend verbringen, mau musste sich uur mit späten 
Abeudfaürten abfinden. Unsere russische Gruppe löste sich 
uun auf. Dr. I versen nnd ich, wir zogen es vor, direkt 
nach Norden über Baltimore, Harrisburg, Milton, Williams¬ 
port, Buffalo au den Niagara zu gehen, den wir bereits Sonn¬ 
abend Abeud 9 Uhr bei hellem Mondschein erreichten. Dieses 
unvergleichliche Weltwunder fesselte uns bis Dienstag 
Morgen den 23. Sept. Dann glngeu wir über Rochester, Sy- 
racns und Albany nach Boston, das wir spät abends erreich¬ 
ten. Mitwoch, den 24. Sept. besichtigten wir die schöne 
Stadt und vor Allem die berühmte Harvard-Uuiversltät, 
die älteste Hochschule iu den Vereinigten Staaten. Die 17B0 be¬ 
gründete Universität besitzt zur Zeit ein Capital von mehr 
als 20 Millionen Dollars. Der Schätzungswert des 500 Acres 
grossen Areals nebst den darauf befindlichen Gebäuden ist 
um 12 Millionen Dollars angegeben. Der Lebrkörper und die 
Administration ist 641 Personen stark. Im Jahre 1906/1907 
zählte die Universität in allen ihren Abteilungen 51,111 Stu¬ 
denten. Genauere Besenreibungen will ich nicht geben, ich 
kann nur sagen: Man sieht nnd staunt! Auch nur annähernd 
Aehulicbes findet sich in Europa nirgends. 

Mit einem erstaunlich schnell gehenden Turbinendampfer 
gingen wir abends zurück nach New-York. Bei herrlichem, 
klarem Sonnenweiter trafen wir V«8 Uhr morgens hier ein — 
Donnerstag, deu 25. Sept. Uusere russische Gruppe fand 
sich hier wiederum vollzählig zusammen. Die drei New-Yorker 
Festtage boten eiu derartig reiches Programm, dass sie zu¬ 
gleich zu richtigeu Hetztagen wurden. Sehr gut quartiert war 
ich im Hoffmanu-House aiu, Madison-Square — 9. Stock, 5S2. 
Das New-York-Programm beganu am Donnerstag Morgen 
9 Uhr mit einer Rundfahrt auf Antomobilomnibnsseu. Um 
’/xl ei folgte iu der City Hall eiue Hegrüssuug durch deu 
Mayor of New-York Mc. Cie 11 an. Um 7*2 wurde mit einem 
städtischen Dampfer auf die Rhede hinausgefahren, wobei die 
Quarantaine-Station, und das am Meeiesstrande gelegene 
<Sea Breeze Hospital» für tuberculöse Kinder besientigt 
wuide. Eiu Frühstück wnrde an Bord serviert. Erst mit Ein¬ 
tritt der Duukeibeit waren wir wiederum zurück. Einen sehr 
effektvollen Anblick bietet die Stadt New-York bei Beieuch- 
tuug. Uro 7 Uhr abeuds folgten wir einer Eiuladuug zum 
Diuer in den Yale Club, uud der Abeud schloss mit einem 
Empfang iu der Academy of Medlciue. Freitag deu 26. Sept. 
giug es morgeas mit dem städtischen Dampfer hinaus nach 
Eliis Island, wo sich die grosse Station für die Eiu Wanderer 
beüudet. Die Krauken werden hier zurUckgehalten bis zur 
Genesung. Alle, deuen aus audereu Gründen die Einwande¬ 
rung versagt werdeu soll, werden von hier direkt auf d i e 
Schiffe zuiückgebracht, die sie hergebracht habeu. Es sind 
Jahre vorgekommen, wo bis zu Auderthalb Millionen Ein¬ 
wanderer hier durebpaasierten. Auf der East River Seite wurde 
das Bellevue-Hospital und eiu schwimmendes 
Hospital für Tuberculöse besientigt. Um 2 Uhr 
landeten wir am Rocke feller-Institnt. Zunächst wurde 
gefrühstückt uud darnach das reiche nnd grosse iustitut be¬ 
sichtigt. Das Rockefeller-lustitnt dieut ausschliess¬ 
lich experimentell uiediciuischen Forschungen. Tnberculose- 
und Krebsiorscbung scheint zur Zeit im Vordergründe zn 
Bteheu. Zwei Beispiele sogenannter Trausplau tatioueu, die bei aller 
Kühuheit der Austühruug gelungen waren, wurden uns nier 
gezeigt. Im Februar hatte mau einem Hunde die Nieren fort- 
genouiuien and durch andere ersetzt, aie einem Schweine 
entnommen waren. Alles heilte an und die Function der 
Nieren war normal. Der Hand war jedenfalls vollkommen 
munter. Einem anderen Hunde war ein Teil der grossen 
Körperschlagader (der Aorta) darch einen Teil der Ober- 
scheukelartene (Poplitea) eines Mannes, der amputiert wnrde, 
ersetzt worden. Auch dieses Tier hatte sichtlich die schwere 
Operation gnt Überstauden. Ob derartige Operationen aber auch 
auf den kranken menschlichen Organismus werden Anwen¬ 
dung finden können? — Das ist gewiss noch eine ganz uo- 
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gewisse Frage.—Der Dampfer nrnfuhr dann Manhattan Island 
(City ofNew-York) durch den East River, Harlein River, Hud¬ 
son River. Wunder der Technik sind die grossen Brücken, 
unter denen -der Dampfer während dieser Tour hindurch¬ 
passiert. Abends 8 Uhr folgten wohl alle einer Einladung, im 
Hippodrom eine Vorstellung auzusehen. 

Sonnabend den 27. Sept. Für diesen Tag waren, je nach 
Auswahl, drei Besuehe ausserhalb der Stadt vorgeschlagen : 
Loomis Sanatorium, Muuicipal Sanatorium, Montefiore Home 
Sanatorium. 

Damit batten die officielleu Programme ihr Ende erreicht. 
Wer wollte, konnte nun noch den Einladungen der genannten 
Städte Folge leisten, um Land und Leute näher kennen zu 
lernen. Die Meisten dachten aber wohl au die Kückreise, denn 
je später, um so weniger ist auf ruhige Ueberfahrt zu 
rechnen. 

Für die Rückfahrt standen eine ganze Reihe von Dampfer¬ 
linien zur Verfügung. Wer es eilig hatte, musste aber wohl 
eine deutsche Linie, nach Hamburg oder Bremen, benutzen 
von wo Über Berlin die Heimreise nach Russland am schnell¬ 
sten auszutübren ist. Von unserer rassischen Gruppe wählten 
die Colleginnen und drei Colleges die Bremer-Linie- 

Mit dem prächtigen Schnelldampfer < Kaiser Wilhelm II» 
verliessen wir Dienstag, den 30. Sept. vormittags 11 Uhr 
New-York. Ich wollte ohne Unterbrechung reisen, verfehlte 
aber den Anschluss an den Abends aus Berlin an die russi¬ 
sche Grenze gehenden Zug, und musste in Berlin die Nacht 
schlafen. Trotz dieses Aufenthaltes von 10 Stunden habe ich 
die Fahrt von New-York nach St. Petersburg in 9 Tagen 
8 Stunden 35 Minuten znrückgelegt. 


BQcheranzeigen und Besprechungen. 

E. Blumenbach: „Zur Hygiene der Schuljugend itn 
Elternhan.se“, Riga. Verlag von Jonck und Poliew- 
sky. 1907. 

So sehr auch der Verfasser die Bestrebungen der Schul¬ 
hygiene, die nur einen Abschnitt der öffentlichen allgemeinen 
Gesundheitspflege darstellt, billigt, so vertritt er doch die 
Ansicht, dass es nicht genügt, weun der Schüler nur wäh¬ 
rend der Unterrichtsstunden den Forderungen der Hygiene 
nacbkommt und plädiert dafür, dass das in der Schule geübte 
hygienische Regime auch streng im Elternhaus durch ge¬ 
führt werde, wenn anders die Gesundheit der Schuljugend 
nicht ernstlich geschädigt werden soll. Der Schwerpunkt der 
individuellen Hygiene der Schüler soll im elterlichen Hause 
liegen, Schule und Elternhaus sollten durchaus Hand iii Hand 
gehen, ln sechs Capiteln werden die wichtigsten, anf die 
Schulhygiene bezüglichen Themata in kurzer anschaulicher 
nnd leicht fasslicher Form zur Darstellung gebracht. 

Capitel I handelt von der allgemeinen Körperpflege, der Hy¬ 
giene der Kleidang, der Wohnung nnd des Schlafes, Ca¬ 
pitel II behandelt die Hygiene der Ernährung, Capitel 111 
bespricht die Körperhaltung der Schüler beim Schreibsitzen 
and di% durch unzweckmässiges Sitzen hervorgerutenen Ver¬ 
krümmungen der Wirbelsäule, Capitel IV handelt von der 
Kurzsichtigkeit bei der Schuljugend, der Inhalt des 
V Capitels bezieht sich auf die geistige Ueberbürdung der 
Schuljugend and wie derselben vorzubeugen sei, and in 
Capitel VI sind knrze Bemerkungen zu den lnfectionskrank- 
heiten enthalten. Es kann nicht Aufgabe eines Referats sein, 
näher auf den Inhalt der einzelnen Capitel einzugehen; wer 
'sich für Fragen der Schulhygiene interessiert, findet in dem 
knrz nnd populär gehaltenen Büchlein volle Aufklärung über 
so manche Frage, die nicht nur die Schule, sondern auch das 
Elternhaus angebt Es ist dem Verfasser gelungen, bei aller 
Knappheit der Darstellung doch klar nnd fesselnd zn sein. 


Protokolle des Vereins St. Petersburger Aerzte. 

Sitzung vom 22. April 1908. 

Vorsitzender: B1 e s s i g. Sekretär: Fuhrmann. 

Amburger hält seinen angekündigten Vortrag: Zwei 
Fälle von traumatischer Bückenmarksbln- 
t u n g. (Erscheint im Druck). 

Discussion: 

Michelson kann sich der Diagnose einer Rückenmarks- 
blutnug nicht anschliessen. Im ersten Falle spricht auch 
das mikroskopische Präparat nicht unbedingt für eine solche, 
es finden sich za wenig Blutreste. Eher handelt ea sich nm 
eine Zertrümmerung des Rückenmarks, in deren Anschluss 
-lieh eiue Myelitis entwickelte, die daun sekundär zur Blutung 


' führte. Dasselbe lässt sich auch im zweiten Fall vermuten, in 
welchem die vorübergehenden Besserungen und Verschlimme- 
rungen für ein Fortschreiten des Processes sprechen. Beiden 
Fällen gemeinsam ist das späte Auftreten der Erscheinungen, 
was auch gegen primäre traumatische Rüekenmarksbintnng 
spricht. 

Westphalen fragt, ob unter Haematomyelie nicht eigent¬ 
lich nur ein Bluterguss io den Centralkanal des Rücken¬ 
marks verstanden werde. Ferner fragt er nach der Ursache 
der cylindrischen Form der Blutergüsse ins Rückenmark und 
ob nicht dazwischen auch solche von mehr kugelförmiger 
Beschaffenheit auttreten. 

Amburger giebt die schwankende Diagnose für den ersten 
Fall zu, besteht aber auf einem Zusammenhang zwischen der 
Erkrankung nnd dem Trauma. Im zweiten Falle hält er an 
der Diagnose fest and leugnet ein Fortachreiten des Pro¬ 
cesses, indem eine zweifellose Besserung vorliegt, die Ver¬ 
schlimmerungen aber nur sehr vorübergehend Bind und von 
äusseren Einflüssen abzuhäugen scheinen, wie Wetteramschlag 
und dergl. Haematomyelie wird überhaupt jede Blutung ins 
Rückenmark genannt. Der Centralkanal bleibt immer ver¬ 
schont, was Goldscheider experimentell nachweist. Die 
cylindrische Form der Blutergüsse hängt mit dem Bau des 
Rückenmarks zusammen. In einem Fall erstreckte sich solch 
ein Ergoss durch die ganze Länge des Rückenmarkes, ohne 
irgendwo an die Oberfläche zu treten. 

B1 essig giebt einige Daten znr Statistik der 
schwereren Angeuverletznngen, an der Hand 
des in der Dissertation von Dr. Kanzel soeben bearbeiteten 
Materials der Su Petersburger Augenheilanstalt. Verf. hat die 
in den Jahren 1902—1906 stationär behandelten Verletznngs- 
fälle seiner statistisch-casuistiaclien Studie zn Grunde gelegt: 
928 Fälle schwerer Art (perforierende Wanden etc.). Seine 
Arbeit ist eiue Fortsetzung der früheren von Blessig 
(Mitteil. a. d. St. Peiersb. Augenüeilanst. 1893) und von 
Karnizky (I. D. St. Peteisb. 1902). Ersterer hatte das 
entsprechende Material der Jahre 1686—1891 (410 Fället 
Letzterer die Jahre 1897—1902 (690 Fälle) bearbeitet Das 
bisher unbearbeitet gebliebene Material der Jahre 1892—1896 
mit 488 Fällen hat Veif. gleichfalls für seine allgemeine 
Statistik verwertet. Das ergiebt für den Zeitraum vou 1886— 
1906 incl. (21 Jahre) ein Gesammtmaterial von 2516 mehr 
oder weniger schweren Au gen verletz ungen. Nicht berück¬ 
sichtigt ist dabei die grosse Masse der leichteren ambulant 
behandelten Verletzungen (z. B. Fremdkörper in der Horn¬ 
haut ca. 1500 Fälle jährlich etc.). 

Vortr. giebt einige Zahlen aus den detaillierten statistischen 
Tabellen, auf einige Gruppen vou Verletzungen (Stahl- and 
Eisenspliuer resp. Maguetoperatiorieu, Verletzungen durch 
federnde Zeitung shalter u. a.) näher eingehend. Eine aus¬ 
führlichere Wiedergabe des Zahlenmaterials ist anderwärts in 
Aussicht genommen. 

(Autoreferat). 


Auszug aus den Protokollen 
der mediciniscben Gesellschaft zu Dorpat. 

Sitzung am 14. December 1907. 

Vorsitzender: M e y e r. Schriftführer: R □ s s o w. 

Herr A d e 1 b e i m als Gast hält seiaen augekündigten 
Vortrag: Die Rolle des Pancreas bei Diabetes 
mellitus. 

In der D i s c n s s i o n fragt R n s s o w, warum A d e 1 h e i m 
annimmt, dass der Tod bei ausschliesslich mit Kohlehydraten 
gefütterten Tieren durch Glycogeniufiltration eintritt, kann 
die Todesursache nicht auf den Mangel gewisser Substanzen 
in der Nahrung z. B. Salzen etc. zn rückgeführt werden ? 

A d e 1 h e i m : Die Herzmuskelzellen sind derart mit Gly¬ 
kogen Überladen, dass ein Aufhören der Herztätigkeit durch 
diese Infiltration das aller wahrscheinlichste ist. 

M a s i n g fragt, ob sich die Einteilung der Diabetesformen 
in solche mit lnselveränderuogen des Pancreas und solche 
mit hochgradiger Glycogendegeneration stets durchführen 
lässt. Im ersteren Falle dürften nnr leichtere Diabeiestormen 
zustande kommen, da, wie der Vortragende anfiihrte, der 
Pancreasdiabetes zurückzuführen ist auf die Unfähigkeit, den 
Zucker als Glycogen abzulagern. Der Zucker nnd mit ihm 
das Glycogen stammen physiologischer Weise ans der Nahrung; 
bei kohlebydrattreier Diät dürfte also keine Glycosnrie auf- 
treten. Nun ist Aber der Diabetes nach Pancreasexstirpation 
ein schwerer, der auch bei Koblehydraleutziehnng fortdanert. 

Adeihefm: Bei Pancreasdiabetes iBt die Ursache der 
Glycosnrie eine Verminderung der Oxydatipnskraft des Blutes; 
Pancreasexstirpation hat die gleichen Folgen, jedoch mit dem 
Unterschiede, dass bei der Exstirpation auch die Functionen 
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der anderen Fermente anefallen, daher schwerer Diabetes, 
Ähnlich dem, wie man ihn bei glycogener Degeneration siebt. 

R otberg fragt, ob nicht bei den im Pancreas bei Diabetes 
gefundenen Veränderungen aach Ptocesse der Äatolyse (cada- 
veröee) in Betracht kommen? Er weist auf eine Arbeit ans 
Breslau von J. Peiser hin, der die Glandnla tbyreoidea bei 
einer Anzal von Batten untersuchte, denen er hchilddrüsen- 
snbatanz per os und subcuian einverleibte. Dabei fand er 
Veränderungen, die sich nur quantitativ von den gewöhnlichen 
cadavefösen unterschieden. Principielle Unterschiede konnte er 
nicht coustatieren. Er nennt die Veränderung «modificierte 
Autolyse». 

A d e 1 h e i m sind derartige Veränderungen beim Pancreas 
nicht bekannt. 

Dehio berührt einige Punkte aus der Krankengeschichte 
eines post mortem von Adel heim untersuchten Falles von 
schwerem Diabetes ohne Pancreasveränderungen. Bier hatte 
A d e 1 h e i m schwerste Glycogendegeneration gefunden ; 
Dehio möchte aber erwähnen, dass dieser Patient in den 
letzten Wochen seines Lebens eine ganz gewöhnliche Kost 
erhielt, da bei einem Versuch mit strenger Diät sich sein 
Zastand sehr verschlimmerte. Man kann hier also, im Gegen¬ 
satz za einem kurzen Eiuwurf Adel h e i in s nicht sagen, 
dass die starke Glycogendegeneration trotz kohlehydratarmer 
Nahrung zustaude kam, sondern die kohlehydrathaltige Kost 
kann noch das Ihrige zur Glycogendegeneration beigetragen 
haben. 

A d e 1 h e i m : Die Glycogendepots bei jenem Falle genügen 
zur Erklärung eines schweren Diabetes, der auf Mangel des 
Kohlehydrat spaltenden Ferments beruht. 


Sitzung vom 25. Januar 1906. 

Vorsitzender: Meyer. Schriftführer: Russow. 

Prof. Zoege v o o M an te u f fei stellt einen Patienten 
■mit Oesophagnsstenoae, infolge Verätznng durch 
Schwefelsäure, vor. 

Der Vortragende giebt zunächst einen üeberblick Über die 
Häufigkeit von Stenosen, ihren Verlauf bei Erwachsenen und 
Kindern, die häufigsten Lokalisationen and geht dann zur 
Behandlung über. Er betont die Gefahren der brüsken Son- 
dirung, erwähnt die früheren Versnche einer inneren Oeso- 
pbagototnie und bespricht die Aussichten einer Sondierung mit 
Hülfe des Oesopbagoekopes. 

Spectell über die sogenannte retrograde Sondierung macht 
Z. v. M. darauf aufmerksam, dass darunter nur selten ein 
wirkliches Einführen der Sonde von der Cardia aus zu ver¬ 
stehen ist. Meist ist der Vorgang wol der, dass der Operateur 
mit einem von der Cardia aus palpierenden Finger das Vor¬ 
dringen der von oben eingeführten starren Sonde controlliert, 
die Sondierung also de facto von oben her ausführt. Die 
weitere Dilatation wird daun — am besten vom Pat. selbst— 
darch Oliven bewirkt, welche an einem starken Seidenfaden 
aafgereihr sind; der Patient zieht selbst an dem darch die 
Fistel heranshängenden Faden die Oliven von anfsteigender 
Stärke durch seinen Oesophagas. Nach genügender vorläufiger 
Erweiterung geht man znr Dilatation mit Sonden über. 

Der Vortragende demonstriert hierbei ein von v. Hacker 
ersonnenes zweckmässiges Verfahren, bei welchem ein weiterer 
Gommiscblauch unter starker Dehnung über einen Fischbein- 
Mandrin gezogen wird. Nach Durchführung durch die Stenose 
löst man am distalen Ende des Mandrins die Spannung des 
Schlauches, wodurch dieser nnter Verkürzung seine ursprüng¬ 
liche Dicke annimmt nnd so eine schonende Erweiterung za 
Wege bHngt. 

Zum Schlusk giebt Vortr. eine Uebersicht über die Heilangs- 
resultate, die bei dem jetzt herrschenden Brauch — nach der 
Verätznng solange zu warten bis die Wundflächeu verbeilt 
sind — recht massige sind and sowohl dem Arzt wie dem 
Patienten eine sehr langdanernde, mühevolle Behandlung na¬ 
nnten. 

Z. v. M. ist deshalb schon seit Jahren dazu übergegangen, 
wenn der Fall frisch nach der Verbrennung in seine Behand¬ 
lung kommt, bereits am 6—8 Tage mit dem Einführen von 
Sonden za beginnen. Theoretisch ist garnichteinzosehen, dass 
hei Benutzung welcher Sonden irgend ein gefährliches Ereig¬ 
nis eintreten Könnte, and ln der Praxis bat sich das darchaos 
bestätigt. Es kommt dabei überhaupt nicht zu einer starren 
Stenose, die Vernarbung dauert vielleicht länger, aber man 
hat von Vornherein einen weiten Kanal. 

Discassion: Terrepson fragt, ob nach erfolgter 
ausgiebiger Dilatierung der erreichte Zustand einigermaassen 
daaernd Ist, d. h. eine sogenannte tote Narbe zustande kommt? 

Zoege von Mantenffel: nein, wenn der Patient 
nicht fleissig von Zeit zn Zeit die Sonde einführt, so stellt 
sich immer Wieder die Stenose her. 

Otto berichtet über einen Fall, der 16 Standen nach er- 
olgfer Verätzang mit Schwefelsäure tötlich verlief. Die 


Section zeigte hier ausserordeutlicü schwere Zerstöraugen. 
Otto sieht dieselben als Folge der bohen Ooncentratlon des 
Aetzinittels an nnd spricht die Ansicht ans, dass ein früher 
Beginn der Dilatationsbehandlung — also 6—8 Tage nach 
der Verätznng mit sehr concentriertem Mittel—doch Gefahren 
haben könnte. Allerdings dürfte in den meisten solchen Fällen 
der Tod bald nach der Verätznng erfolgen. 

Et u 8 s o w spricht znr Lokalisation der Verätzungen nnd 
berichtet über die neueren Untersuchungen von Cohnheim 
und P r y m betreffend die Fortbewegung von Flüssigkeiten 
ans dem Magen. 

Herr Klan demonstrirt: 1) einen Patienten mit chroni¬ 
schem Gelenk rhenmatlsmn s, der durch Heiss- 
Inftbehandinng und andere mechanotberapen 
tische Maassoahmen wesentlich gebessert worden ist 
2) Eine Patientin mit ebenfalls durch Heissluft and Bewe¬ 
gungstherapie fast völlig geheilter A n k y l o se des linken 
Scbultergelenkes auf Grund von Artbritisdeformans. 

.In der Discussion stellt Zoege von Mantenffel 
einige Fragen in Betreff der Anamnese des 2. Falles und be¬ 
merkt, dass das Resultat der Bebandlnng ein gotes ist, es 
scheint ihm nur, dass im vorliegenden Falle nicht die Tendenz 
znr Progression vorhanden ist wie bei Arthritis deforroans — 
wenigstens nach deren schulmässigen Darstellung. Z. v. M- 
fübrt ähnliche Fälle an, die noch nach fünfjähriger Dauer der 
Krankheit zur vollständigen restitutio ad iniegrnm führten. 

Kengsepp teilt mit, dass er die vorgestellte Patientin 
vor 10 Jahren wegen Gelenkrheumatismus behandelt hat ln 
der Zwischenzeit scheint sie gesund gewesen za sein. 

Auf eine Frage von Klau antwortet Zoege v. Mau- 
tenflel , dass seine Bebandlungsprincipien im Wesentlichen 
dieselben seien wie die vom Vortragenden geschilderten, nur 
speciell bei den schweren Formen des malnm coxae senile 
zieht er die Besection vor. 

Herr Masing hält seinen angekündigten Vortrag mit 
Demonstrationen zur Blutpathologie. 

An der Discussion beteiligt sieb Russow nnd demon 
striert mikroskopische Präparate von Vogelblut and menschli¬ 
chem leukämischen Blut. 


* Mitteilungen 

aus der Gesellschaft praktischer Aerzte 
su Riga. 

Sitzung vom 30. Januar (12. Febr.) 1906. 

Anwesend 65 Mitglieder. Als Gäste die DDr. Maxi- 
mowitsch,Sarfel8,Lempert,Kenehel. 

Punkt 1. Dr. von zur Mühlen: Zur GasnistLk 
der Thrombose des bulbus venae jugularis. 

Die Fälle von primärer Thrombose des Bulbus venae jogal. 
sind im allgemeinen nicht häufig, Mc. Kernon weist.darauf 
hin, dass sie mehr bei Kindern angetroffen werden. Anato 
misch mag diese Annahme darin ihre Erblärnng finden, das» 
die Scheidewand zwischen Fossa jagularis nnd Mittelobr bei 
Nengeboreneu von einer dünnen Knochenplatte gebildet wird, 
welche erst im Laufe der Körperauabildung an Stärke zu¬ 
nimmt. Immerhin sind auch beim Erwachsenen die anato¬ 
mischen Variationen sehr bedeutend. Gelegentlich fehlt eine 
Scheidewand zwischen dem Bnlbus and dem Mittelohr voll¬ 
kommen, so dass ersterer sich halbkugelig in das Lomen de» 
Mittelobres vorwölbt, ln solchen Fällen ist bei einer wegen 
acuter Mittelohrentzündung vorgenommeneo Paracentese auch 
schon der Bnlbus angestochen worden. Abgesehen von. diesen 
extremen Fällen, mögen mehr oder weniger grosse Lücken im 
Dache der Fossa jugnlaris häufiger Vorkommen. Unter 449 
Schädeln fand Körner 30 mal derartige Lücken, davon 22 auf 
der rechten, 8 auf der linken Seite. Die Gefahr der Iufecüon 
des Bulbus der Vena jagularis ist in solchen Fällen bei 
acuten und chronischen Mittelohreiterungen aqgenscheinlich 
keine geringe, nnd es kann zn septischen und pyämischer» 
Erkrankungsformen kommen. 

Im vorliegenden Falle handelt es sich um eine chronische 
linksseitige Mittelohreiternng. Der 16-jährige Knabe wurde 
ambulatorisch behandelt durch eine Reihe von Tagen hin¬ 
durch, ohne dass irgend ein Symptom auf das Hefanoähen 
dieser gefährlichen Complication hifigewiesen hätte. Bei der 
Untersuchung am 8. Jan. 1906 fühlte er sich heiss an, daa 
Thermometer ergab 38,1. Dor Knabe konnte erst am 10. Jan. 
aafgenomraen werden, die Temp. war auf 39,7 gestiegen. Am 
11. Jan. wnrde er operiert. Wider Erwarten ergab die Radi¬ 
kaloperation sowohl im Proc. mast, als auch am freigelegten 
Sinus -transversns vollkommeu normale Verhältnisse Auf¬ 
fallend war die nngemein starke ßlutnng aus der Vena 
mastoidea, was die Vermutung der central gelegenen Passage 
Verlegung nahe legte. Sonst Hessen sich weder die geringsten 
Spüren von Eiter noch Granulationen im Antram nnd den 
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Cellnlae mastoideae nach weise u. Die Pnnktion des Sinns för¬ 
derte normales Venenblut zu Tage. Der Erkranknngsberd 
musste daher im Bnlbns liegen. Dafür sprach aach der Um¬ 
stand, dass im unteren Teile des Kittelobres, im s. g. Recessus 
hypotympanicns sich zahlreiche Granulationen entfernen 
Hessen- 

Es sind nnn verschiedene Methoden für die Freilegung des 
Bulbns angegeben worden, doch sind es alleB grosse, anch 
technisch sehr schwierige Eingriffe, and nnr im äussersten 
Notfälle wird man sich zn denselben entschlossen. Ich be¬ 
gnügte mich daher für das erste damit, mit einer Sonde in die 
Gegend des Baibus einzagehen and diesen von dem Knochen 
abzuheben. Bei der Gelegenheit drang ein wenig Eiter aus 
der Tiefe vor. Eine primäre Spaltung der Sinuswand war 
nicht möglich, da man natürlich nicht wissen konnte, wie 
weit der Thrombus centralwärts zniu Sinns transversas bin 
vorgewachsen war und diesen verschlossen hatte. Die eventnell 
eintretende starke Sinasblntnng hätte eine Tamponade er¬ 
forderlich gemacht und eine vielleicht nötige Secnndäropera- 
tion aut viele Tage hinaus verschieben können. Auch von 
einer Unterbindung der Jugularis nahm ich Abstand, obwohl 
Schlnckschmerzen und Druckempfindlichkeit im Kieferwinkel 
auf eine Beteiligung derselben hinwiesen. Ich begnügte mich, 
einen Gazedrain in die Fossa jugularis hinauf zu schieben, 
und den Sinus transversas fest zu tamponieren. Durch Druck 
der Gefässwände aufeinander durfte ich auf eine Ublitaration 
des Lumen rechnen, wodurch mir dann die Spaltung zuin 
Bnlbns hin ermöglicht werden musste. Eine vom Collegen 
Prätorius vorgenommene Blutuutersuchung ergab zahlreiche 
Staphylokokken pyogenes alb. 

Die Temperatur fiel in den nächsten 2 Tagen bis auf 37,9 
ab, um dann plötzlich am 12. Jan. abends auf 40,4 zu steigen. 
Ich entfernte die Tampons am 14. Jan., und es gelang mir 
leicht mit einer feinen gebogenen Augenscheere die Wand des 
collabierten Gefässes in der Gegend des Bulbus zn spalten. 
Ans der Tiefe trat, namentlich wenn man von unten herauf 
anf den Verlauf der Vena jugularis einen sanften Druck aus¬ 
übte, tropfenweise Eiter. 

Da die Eiterpassage nach oben hin anscheinend genügend 
frei war, sah ich anch dieses Mal von weiteren Eingriffen, 
auch einer Jugularisunterbindung ab. Dieselbe kann zugleich 
mit weitergehender Kuochenresection zwecks Freilegung des 
Bulbus venae jugularis jederzeit vorgenomnen werden, wenn 
ein Fortschreiten der Krankheitssymptome solches erfordern 
sollten. Ich muss mich durchaus dem von Körner vertre¬ 
tenen Standpunkte anschliessen, Art nnd Ausdehnung der 
Eingriffe dem jeweiligen Befunde anznpassen. Jedes auf theo¬ 
retische Anschauungen anfgebaute, grundsätzliche Vorgehen 
in allen Fällen bann bei der Verschiedenheit der Fälle oft 
entweder ungenügend oder zn weitgehend sein. 

Der zum Balbhs eingeführte Gazedrain wurde täglich ge¬ 
wechselt, wobei sich immer ein wenig Eiter aus dem langen 
dünnen Kanäle bei Druck auf die seitliche Halsgegend ent¬ 
leerte. Den täglichen Verbandwechsel halte ich, wie auch 
anderweitig betont wird, bei vielen Formen der Sinusthrora- 
bose für sehr empfehlenswert. Die Temperatur fiel zur Norm 
ab und hielt sich so 6 Tage. Ain 7-ten Tage war ich durch 
äussere Gründe verhindert, den Tamponwechsel vorznnehmen. 
Sofort stieg die Temperatur ganz acut auf 40,5, um nach 
dem Verbandwechsel wieder normal zu werden. Die Schmerz¬ 
empfindung in der linken Seite des Halses beim Schlacken und 
anf Druck hat wenn auch in absteigendem Grade bis vor 
3 Tagen angehalten. Am 27. war sie etwas stärker als ge¬ 
wöhnlich, zugleich stieg die Temperatur auf 38,2. Jetzt sind 
die Schmerzen ganz vergangen, und der Knabe darf als ge¬ 
nesen bezeichnet werden. Eiter sondert sieb nicht mehr ab. 

Punkt II. Dr. P. Klemm: Zur Operation der 
Oesophagnsstenose. 

ln der Discnssion bespricht Dr. H. Schwarz eine 
Reihe von ihm mitbehandelter Fälle. 

Dr. P. Klemm. Nach der von ihm erwähnten Operations- 
raethode seien nach einer Arbeit ans den Brunsschen 
Beiträgen nur 80 Fälle operiert. Er selbst habe 5 Fälle, von 
denen 2 gestorben, bei einem fand sich ein grosses Blut- 
coagulnm im Magen, und das schon sehr entkräftete Kind 
starb an den Folgen dieser Blutung. Im zweiten Falle, wo 
es nicht gelang, von dem Magen aus die Sonde durchzuführen, 
war er genötigt, eine Oesophagotomie zu machen, dann liess 
sich die Sonde einführen; beim Sondenwechsel entstand eine 
Blntung ans der ven. jag. int.; trotz sofortiger Unterbindung 
erlag das Kind der Blutang. 

Die Methode des sofortigen Schlusses der Magenöffnang, 
nach gelungener Einführung der Sonde nach oben hinaus, 
amgeht die unangenehme Beigabe der sieb schwer schliessen- 
den Mageofistel, and das Liegenbleiben der Sonde halte er 
für nnangenehm aber niebt für so gefährlich. 

Dr. Ham pe 1 n bemerkt, dass Dr. Schwartz mit an¬ 
erkennenswerter Offenheit Mitteilungen über ungünstige Ans¬ 
gänge bei Sondenbehandlong der Oesophagnsstenosen gemacht 


hat. An einem anderen Material, bei Carclnomstenose, hat H. 
diese rel. oft zu beobachten Gelegenheit gehabt, besonders In 
früheren Jabren bei der damals noch üblichen Sondeobehand- 
lunp, von der er selber freilich längst zorückgekommen ist. 
Es handelt sich dabei nm einfache Verletzung des Oes. bis 
zur Perforation nud endlich Bildung «falscher Wege.» Die 
Folgen können dabei von drierlel Art sein. 1) Bildung von 
uiediastinalen Abscessen mit tätlichem Verlaufe, 2) Entstehung 
einer umschriebenen Mediastinitis mit Ausheilung oder Hinter¬ 
lassung eines abgekapselten kleinen Abscesses and 3) Ent¬ 
stehung eines falschen Ganges ohne Abscediernng im Medi¬ 
astinum oder zn einer Lange hin. Um einen Fall letzter Art 
scheint es sich in der Mitteilnog von Schwartz gehandelt 
zu haben- Was die von Schwartz als «Scblnckpneumonie» 
aufgefassten Fälle betrifft, der eine mit günstigem, der andere 
mit ungünstigem Ausgange, so müsse H. aus klinischen 
und anatomischen Gründen diese Auffassung bestreiten. Eine 
Läsion des Oesophagus im allgemeinen als Ursache einer 
Mediastinitis mit folgenden Lungenmetastasen erscheine ihm 
als der anzn nehme ade, bei weitem wahrscheinlichere Vorgang, 
obschon im Sectionsfalle der anatomische Beweis einer L&sion 
des Oes. nicht geliefert wurde. Der Fall sei insofern als un¬ 
aufgeklärt zn bezeichnen. 

Daraas folge aber nicht die Berechtigung der Annahme 
einer anf so gewöhnliche Weise entstandenen Schlnckpnen- 
monie durch die auch die periösophagl&len Abscesse nicht er¬ 
klärt seien. 

Dr. von Sengbnsch 
d. Z. Secretär. 


Wöchentliche Chronik und kleine Mitteilungen. 

St Petersburg. In der am 1. November anter des 
Vorsitze von Prof. W. Bechterew stattgehabten Sitzung 
des Vereins der Psychiater wurde beschlossen, zu Weihnacht 
1909 den 3. Congress russischer Psychiater in 
St. Petersburg einzuberufen. Der Congress wird somit mit 
dem Piroeo wachen Aerzte-Congress zusammen- 
fallen. Zu Caudidateu für Mitglieder des Orgaoisationsco- 
mitees wurden gewählt Prof. Bechterew und die DDr. 
Rosenbach, Czeczott, Nishegorodzew, Ostan- 
kow, Timofejew, Mendelsohn, Karpinski, Lj n- 
b i ra o w und S m e 1 o w. 

— Am 3. November fand im Local der Russischen Ge¬ 
sellschaft zur Wahrung der Volksgesaadheit 
eine vereinigte Sitzung aller Sectionen statt io welcher Dr. 
Blamenthal — Moskau — einen sehr interessanten V ortrag 
hielt über den Verlauf, die Dauer and die Eigentümlichkeiten 
der zahlreichen Choleraepidemien, die Russland seit 
1830 heimgesneht haben. Redner zog nnr die beiden Haupt¬ 
städte — Petersburg und Moskau — iu den Kreis seiner Be¬ 
trachtungen nud wies dabei darauf hin, dass die früheren 
Clioleraepidemien in beiden Städten ziemlich gleich verliefen- 
Seit Einführung einer rationellen Wasserversorgung and der 
Canalisation in Moskaa ändert sich aber die Sache vollständig. 
Während in Petersburg die Cholera nach wie vor bei jeder 
Epidemie ganz erschreckend viele üpfer fordert, äosserte sich 
der Einfluss der Wasserversorgung und Caualisation in Moskau 
sofort darin, dass bei Einschleppung der Cholera es dort nicht 
mehr zu einer epidemischen Aasbreitang derselben kam. In 
diesem Jahre gab es in Moskaa bekanntlich nur sporadische 
Choleraerkrankungen, während Petersburg vor allen Städten 
des Reiches einen traurigen und bedauernswerten Vorrang 
behauptet. Wie die Cholera, so musste anch der Ablominal- 
typhus in Moskau vor der Canalisation weichen, während er 
in Petersburg allmählich zu einer richtigen endemischen 
Krankheit geworden ist. Redner illustrierte seine mit viel 
Humor uud Feuer vorgetragene Rede durch zahlreiche Tafeln, 
Diagramme etc. nnd erntete bei den Znhörern reichen Beifall, 
was hauptsächlich darauf zurückzuführeo ist, dass, abgesehen 
vou der Fülle des Tatsachenmaterials, welches der Vortra¬ 
gende bot, seine Rede sich dnreb formvollendete Aasdrncks- 
weise and meisterhafte Beherrschhng der Sprache anszeicb- 
nete, wobei er es verstand, hin und wieder ein treffendes 
Citat aus der medicirischen Wie aus der belletristischen Lite¬ 
ratur verschiedener Sprachen glücklich auzubringen. Der 
Vortrag rief eiae lebhafte Discnssion hervor, wobei aber 
leider einige Redner sich nicht an das Thema hielten, son¬ 
dern alle möglichen Detailfragen berührten, so dass die Dis- 
cn88ion bisweilen einen anecdotischen Character annahm. Un¬ 
ter den zahlreichen Rednern hob sich der Reichsdamaabgeord- 
nete und bekannte Landschaftsarzt, Dr. Sch Inga re w, 
vorteilhaft hervor darch seine or&torische Begabang and seine 
rein sachlichen Anstührnngen, in denen er darauf hinwies, 
dass nicht nar Wasserversorgung and Canalisation allein 
ein Land vor Epidemien bewahren, sondern anch andere Er¬ 
rungenschaften der Cnltnr, wie Wohnnngshygiene, reichliche 
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ärztliche und Hospitalhilfe gegenüber allen Erkrankten, eine 
rationelleOrganisationder öffentlichen Wohltätigkeit and andere 
Wohlfabrtseinrichtungen. Hierbei wies er nachdrücklich auf 
England hin, als das Land, welches Dr. Blamenthal 
als cboleraimmun bezeichnet hatte, indem er diese Immunität 
— trotz der beständigen Gefahr der Einschleppung — eben 
durch die bis zur Vollkommenheit durchgeführteu Wohl fahr ts- 
einrichtungen erklärte, ohne jedoch die hebe Bedeutung der 
Wasserversorgung und Canalisation als prophylactische Mass- 
regeln gegen die Ausbreitung vou Epidemien irgendwie her- 
abzusetzen. Diejenigen, die sich für die Sache interessieren,— 
und nach der gegenwärtigen Choieraepidemie dürfte man 
wohl ein solches Interesse bei den meisten Aerzten voraus¬ 
setzen — werden in der Ausstellung, die sich in den Bäumen 
der Gesellschaft zur Wahrung der Volksgesnndheit befindet, 
vieles finden, was fflr die Erforschung und Erkenntnis der 
noch wenig bekannten epidemiologischen Erscheinungen von 
grossem Wert ist, und in dem Besuch dieser Ausstellung 
manche Belehrung finden. 

— Vom 2. bis zum 3. November erkrankten in St. Pe¬ 
tersburg an der C h o 1 era 5 Personen, starben 5 und 
genasen 12. Vom Beginn der Epidemie sind erkrankt 8042, 
gestorben 3279, genesen 4576 Personen. 

— An Infectionskraukheiten waren in der Woche 
vom 12. bis zum 18. Octoberin St. Petersburg 
562 Personen erkrankt. Darunter an Typhus exanlb. 2, 
Typb. abdom. 73, Febris recurrens 87, Pocken 9, Windpocken 
17, Masern 51, Scharlach 66, Diphtherie 97, acnt. Magen- 
Darmkatarrh 35, Cholera 100, anderen Infektionskrankhei¬ 
ten 25. 

— Die Gesamtzahl der Kranken in den Pe¬ 
tersburger Stadthospitälern betrug io derselben 
Woche 11366. Darunter Typhus abdom. 616, Typhus exanth. 
10, Febris recurrens 365, Scharlach 147, Diphtherie 151, Ma¬ 
sern 30, Pocken 14, Windpocken 3, ernpöse Pneumonie 106, 
Tuberculose 362, Influenza 204, Erysipel 46, Keuchhusten 19, 
Lepra 1, Hautkrankheiten 59, Syphilis 465, venerische Krank¬ 
heiten 400, acute Erkrankungen 1717, chronische Krankheiten 
1520, chirurgische Krankheiten 1265, Geisteskrankheiten 3220, 
gynäkologische Krankheiten 206, Krankheiten des Wochen¬ 
betts 45, andere Krankheiten 42, Cholera 351. 

—- Die Gesamtzahl der Todesfälle in St. Pe¬ 
tersburg während derselben Woche betrug 750 -f 39 Tot- 
geborene 4- 37 in der vorigen Woche nicht registrierte Fälle. 
Darunter Typh. abd. 34, Febr. reenrr. 4, Pocken 1, Masern 19, 
Scharlach 17, Diphtherie 11, Keuchhusten 7, ernpöse Pneu¬ 
monie 34, katarrhalische Pnenmonie 47, Erysipel 2, Influenza 
3, Pyämie nud Septicaemie 13, Puerperalfieber 1, Tubercu¬ 
lose der Lungen 95, Tuberculose anderer Organe 21, Cho¬ 
lera 66, Magen-Darmkatarrh 31, andere Magen- nnd Darra- 
erkrankougen 22, Alcoholismns 11, angeborene Schwäche 39, 
Marasmus senilis 23, andere Todesursachen 249. 

— Verbreitung der Cholera in Uussland. 

« a> Vom Beginn 

a ^ a der Epidemie 

O Ö © 

c2 

b Ti o. Erkrank- Star- 
(g 60 ten ben 

vom 26. Oct. bis 1. Nov. 


St. Petersburg mit den 


Vorstädten 

105 

34 

24. Ang. 7908 

3270 

vom 25. bis 31. Oct. 


Stadt Kronstadt 

5 

1 

31. Aug. 213 

91 

Gouv. 8t. Petersburg 

5 

14 

27. > 371 

173 

> Archangelsk 

2 

6 

21. Sept. 128 

64 

> Livland 

2 

— 

11. > 36 

20 

vom 24. 

bis 30. Oct. 


> Saratow 

37 

16 

8. Juli 1671 

930 

> Samara 

1 

— 

& » 1439 

661 

» Jaroslaw 

2 

1 

6. Ang. 335 

166 

» Woronesb 

1 

1 

13. » 281 

152 

» Kiew 

8 

2 

12. » 792 

252 

> Jekaterinoslaw 

12 

1 

3. » 1093 

538 

Gonv. Taurien 

6 

1 

13. » 121 

70 

Stadtbauptmannschaft 





Kertsch-Jenikale 

1 

1 

ia » 109 

58 

Gebiet der Don-Kosaken 

28 

17 

22. Juli 2845 

1354 

Kuban-Gebiet 

67 

48 

26. » 1695 

949 

Terek-Gebiet 

70 

29 

13. Aug. 462 

234 

Stadtbauptmannschaft Baku 

1 

— 

25. Juli 235 

127 

Gouv. Jelisawetpol 

6 

3 

30. Aug. 476 

286 

» Tiflis 

5 

1 

6. » 226 

321 

» Orenburg 

5 

2 

26. » 37 

26 

Gebiet Akmolinsk 

22 

5 

29. > 218 

92 

Gonv. Tomsk 

8 

kß 

14. Sept. 416 

231 

Im Ganzen 

419 

189 

21107 

9865 


Mit Binzuzfthlnng derjenigen Ortschaften, in welchen uie 
Epidemie schon erloschen ist, die aber noch nicht officiell für 


cholerafrei erklärt sind, ergiebt sich für die Erkrankten die 
Zahl 27631, — für die Gestorbenen 13045. 

— Die Rinderpest herrscht im Kaukasus in den Gou¬ 
vernements Tiflis. Baku, Eriwan, Jelisawetpol, im Kreise Sa- 
katalsk und in dem Gebiete Kars, ferner iu Asien in dem 
Gouvernement Tomsk nud in den Gebieten Akmolinsk, 8e- 
miretscliensk, im Transkaspischen Gebiet und im Küstengebiet 
(am Stillen Ocean). 

— Pest In I n d i e n erkrankten vom 10. Mai bis zum 
10. October 39284 Personen uad starben 30186. Im Vergleich 
znm Jahre 1907 bat die Zahl der Erkrankungen wie der To* 
desfälle bedeutend abgenommen. In Egypten erkranktes 
vom 20. Mai bis znm 20. October 376, starben 180. In Japan 
wnrden in der Provinz Cbiogo im September 39 nnd im 
October 25 Erkrankangen an der Pest notiert and in der 
Stadt Kobe im Laufe des September nnd October 20 Er¬ 
krankungen. Auf der Insel Formosa waren im Juni 131, im 
Juli 6 Pestfälle, im Angast und September keine mehr. Ia 
Honkong wnrde seit dem 13. Seot. kein Pestfall no¬ 
tiert. — ln der asiatischen Türkei worden nnr in Beirut 
3 Pestfälle im September registriert. — Auf der Insel Tor¬ 
so r (Azoren) erkrankten im Laufe des October 59 Personen, 
starben 41- 

— Cholera. Japan. In den Provinzen Fuknoka und 
Nagasaki erkrankten im Laofe des September nnd October 
12 Personen. In China gab es im Laufe des Juli nnd Au¬ 
gust Cboleraerkranknngen in den Städten Hankon, Utschan 
und Chanjan, aber seit Anfang September ist die Epidemie 
überall erloschen. — Korea, ln Fasan erkrankten im 
September 18 Personen. 

— Der «Ketsch» zufolge soll ein allrussischer Congresi 
der Delegierten der|conditionlerenden Pbarmacenten 
einberufen werden, der vom 28. Dec. dieses Jahres bis 
zum 4. J an. 1909 in St. Petersburg tagen soll. 

— ln Klslowodsk sind die Arbeiten za einer neuen 
Fassung der Na rs an quelle in Angriff genommen. Hof¬ 
fentlich werden sie za einem befriedigenden Resultat führen 
and die frühere Ergiebigkeit der Qnelle wiederherstellen, 
die bis zu 200000 Eimer Wasser in 24 Standen lieferte und 
somit za den reichsten Kohlensäuerlingen gehörte. 

— Dr. J. S c h a b a d ist als Privatdocent f ü r K i n- 
deriiellknnde an dem Petersburger weiblichen medicini- 
schen Institut bestätigt worden. 

— In M o s k a o hat sich eine «Gesellschaft zur Be¬ 
kämpfung der Kindersterbichkeit gebildet, die 
am 21. Oct. ihre erste Sitzung abhielt. 

— Gestorben: 1) Am 19. Sept. im Dorfe Morschichin- 
skoje, Goov. Tobolsk, Dr. A. A. K r i w o p o lj a n s k ij, ge¬ 
boren 1867, Arzt seit 1893. 2) Ia Poltawa der Stadtarzt Dr. 
Alexander Schubert am Flecktyph ns, mit dem er sich 
von einem Patienten iofleiert hatte, (geh. 1860, Arzt seit 1886). 
3) In St. Petersburg am 22. Oct. Dr. Iwan Petr. Star* 
k o w, geb. 1837, Arzt seit 1862. 4) Am 2. November starb ln 
St Petersbung im Alter von 74 Jahren der Obermedtcinal- 
inspector der Flotte, Leibcliirarg, Wirkl. Geheimrat, Dr, 
W. Kndrin, der sein ganzes Leben iin Dienst der Marino 
zugebracht Während des sogen. Krimkrieges war er Im 
Jahre 1854 als Arzt in die Scbwarzmeerflotte eingetreten und 
batte alle Schrecknisse der Belagerong von Sewastopol durch¬ 
gemacht. Später beteiligte er sich an zahlreichen Marint- 
nnternehmongen nnd machte auch eine Weltumsegelung 
mit, denn zur Zeit seiner ersten Dienstjahren hatte die Flotte 
noch Segelschifte. Während des Türkenkrieges 1877—TO war 
Kndrin Oberarzt der Marine, die aut der Donau nnd an 
deren Mündung operierte. Ende der 90-er Jahre wurde der 
Verstorbene zum Präsidenten der Rassischen Gesellschaft zar 
Wahrung der Volksgesundheit erwählt; ausserdem präsidierte 
er in der Gesellschaft der Mariueärzte. 


Nächste Sitzung: des Vereins St. Pe- 
tersh. Aerzte: Dienstag:, d. 11. Nov. 1908. 

Tagesordnung: 1) Wiehert: Operative Bebandinng 
der chronischen abscedierenden Pro¬ 
statitis. 

2) Moritz: Ueber malignes Granulom 
des lymphatischen Apparates. 

3) Beschlussfassung betreffs der BiblJo- 
thekfrage. 

— Diejenigen Vereinsmitglieder, die noch keinen Fragebo¬ 
gen für das biographische Album erhalten haben, werden er¬ 
sucht, sich zwecks Zustellung eines solchen an den Präsoa, 
Dr. E. Blessig, Mochowaja 38, wenden zu wollen. 

Nächste Sitzung: des Deutschen Arzt* 
liehen Vereins: Montag:, d. 17. Nov. 1908. 

Tagesordnung: Albanus: Bemerkungen über die die#- 
jährige Choleraepidemie. 
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•ANNONCEN JEDER ART werden in der Buotihandiung von K. L. RICKEKin 
St. Petersburg, Nevsky-Pr. 14,sowie in allen io- andaasländ. Annoncen-Comptoiren angenommen. 




♦ 

Unter den zahlreichen im Handel befindlichen Ab-J 
fuhrmitteln hat kein einziges so leichte und schnelle! 
Verbreitung gefunden wie der $ 

Kalifornische Feigen-Syrup | 

„CALIFIG“ 

(Name gesetzlich geschützt) « 

welcher, dank seiner Unschädlichkeit, seiner zarten* 
und schnellen Wirkung von den Aerzten gern auch • 
in der Frauen- und Kinderpraxis verordnet wird J 
als angenehmes Abführmittel. (28)0—12. ♦ 

Die Gebrauchsanweisung ist jeder Flasche beigegeben. ^ 
In allen Apotheken erhältlich. £ 

Haupt-Depöt für St. Petersburg bei Herren Stoll & Schmidt,! 

» * „ Moskau.d. Gesell. W. K. Ferrein, ♦ 

„ „ „ Odessa .... „ Herren J. LemroC & Co. J 

„ „ „ Warschau. Herrn Fr. Karpinski. X 

California Fig- Syrup Co. London, E. C. Sl/32 Snow Hill.+ 

Aerzte — Proben gratis und franko. ! 



Statt Leberthranl 



Statt Elsen! 


Haematogen HOMMEL 


alkohol- und ätherfrei. 

Frei von Bersäure, Salloylsäure oder Irgendwelchen sonstigen antibak¬ 
teriellen Zusätzen, enthält ausser dem völlig reinen Haemoglobin, noch 
sämtliche Salze des frischen Blutes, Inebeeondere auch die wichtigen Phos¬ 
phorsalze (Natrium, Kalium und Lecithin), sowie die nicht minder bedeuten¬ 
den Eiweissstoffe des Serums in konzentrierter, gereinigter und unzer- 
setzter Form. Als blutbildendes, organeisenhaltiges, diätetisches Kräftigungs¬ 
mittel für Kinder und Erwachsene bei Schwächezuständen Irgendwoloher Art 
von höchstem Werte. 

Besonders unentbehrlich in der Kinderpraxis. 

Grosse Erfolge bei Rhachitis, Scrophulose, Anaemle, Frauenkrankheiten. 

Neurasthenie, Herzschwäche, Malaria, frühzeitiger Schwäche der Männer, 

Rekonvaleszenz (Pneumonie, Influenza etc. etc) 

Vorzüglich wirksam bei Lungenerkrankungen als Kräftigungskur. Sehr 

angenehmer Gesohmaok. Wird selbst von Kindern ausserordentlich gern 

genommen. Mächtig appetitanregend. 

Haematogen Hommel zeichnet sich vor seinen Nachahmungen aus durch 
unbegrenzte Haltbarkeit in vieljährig erprobter Tropenfestigkeit 
und Frostsicherheit, absolute Sicherheit vor Tuberkelbazillen, 
gewährleistet durch das mehrfach von uns veröffentlichte, bei höchst 
zulässiger Temperatur zur Anwendung kommende Verfahren. Diese 
Sicherheit geht insbesondere den auf kaltem Wege (Aether etc.) dar¬ 
gestellten Präparaten völlig ab. 

Mit unserem neuesten, auch im Geschmack bedeutend verbesserten 
Haematogen Hommel. können wir den Herren Aerzten ein ideales, völlig 
reines, unbegrenzt haltbares Haemoglobin-Präparat an Hand geben. Um Un¬ 
terschiebung von Nachahmungen zu vermeiden, bitten wir 

stets Haematogen HOMMEL zu ordinieren. 

Tages-Dosen: Säuglinge 1—2 Teelöffel mit der Milch gemischt (Trink¬ 
temperatur !), grössere Kinder 1—2 Kinderlöfiel (rein !!/, Er¬ 
wachsene 1 — 2 Esslöffel täglich vor dem Essen, wegen sei¬ 
ner eigentümlich stark appetitanregenden Wirkung. 

Versucbsauanta stellen wir den Herren Aerzten gerne frei und 
kostenlos zur Verfügung. 

Zu haben in allen Apotheken und Apothekermagazinen. 

Nicolay & Co., St. Petersburg, Smolenskaja, 33, 
Zürich, Hanau a.|M. und London. 

(37) 24 -22. A 
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SANGrUINAL KREWEL. 


Krewel« Sanguiual-Pilien uml Liquor Saugtilualis Krewel enthalten das Eisen in den natürlichen Blutsalzeu in 
leicht resorbierbarer gutbekömmlicher und nachhaltig wirkender Form. Sie bilden ein hervorragendes Unterstützungsmittel 
für den Arzt zur Blutbildung, Stoffwechsel, Anregung des Appetits, Vermehrung des Körpergewichts und Hebung des psy¬ 
chischen Züstands. Specielle Indikationen: leichte und schwere Anaeraie, Chlorose, Amenorrhoe, Dysmenorrhoe, Oligome¬ 
norrhoe, Leukorrhoe, Neurasthenie, Hysterie, Kinderpraxis, Rachitis, Skrophulose, Tuberkulose, 


Pll. Sangnin c. Creosot 0,06 n. 0,10 

Vermeidung des Kreosotgeschmacks, zu • 
verlässige Dosierung, absolut geruchlos, 
indiciert bei Chlorose in Verbindung 
mit gastrischen Störungen, Skrophulose, 

Tuberkulose, Spitzenkatarrh mit Hae- 
mophyse. 

Pll. Sang. c. Chinin 
bei chlorotischen und neurasthenischen 
Zuständen, zuverlässiges Tonicum und 
bestes Roborans in der Reconvalescenz. 

Pil. Sang. c. Yanadin 
bei Chlorose, beginnender Lungenphthise. 

Anämie und asthmatischen Beschwerden. 

Pll. Sang. c. Guajacol. carbonic. 0,05 
and 0,10 

sind hervorragend geeignet in der Kin¬ 
derpraxis, bei Patienten mit phthisischen 

Pll. Sang. c. Ichthyol 

gegen Erkrankungen der weiblichen Sexualorgane, erleich¬ 
tert die Verwertung der vortrefflichen, desinficierenden und 
antibakteriellen Eigenschaften des Ichthyol’s. 


Pll. Sang. c. Acld. Arsenleosnm 

bei anämisch, neurasthenischen Zustän¬ 
den, gynäkologisch auch in Verbindung 
mit Beschwerden klimakterischen Ur¬ 
sprungs, ferner während oder im An¬ 
schluss an Bromkuren bei Skrophulose 
mit Lungenspitzenkatarrh, Bronchial 
asthma, Emphysem, gegen Ekzema, 
Chronicum pruriginosum, Akne. Pil. 
Sang. c. arsen. beeinflussen den Eiweiss¬ 
umsatz, üben einen regenerativen Ein¬ 
fluss auf das Blut aus, befördern die 
Reconvalescenz nach Scharlach, Masern, 
Diphterie und Influenza. 

Pil. Sang. c. Jod. 

indiciert bei Drüsen oder Gelenktuberkulose, Anämie auf 
dyskratischer Grundlage und im sekundären Stadium der 
Syphilis. 


Die äusserst günstigen Erfolge der reinen Sanguinalpillen gaben zu folgenden Combinationen Anlass. 

Habitus, die zu blassem Aussehen, Mat¬ 
tigkeit, Drüsenschwellungen, Ekzemen, 

Appetitlosigkeit neigen, Skrophulose und 
Phthise. 

Pll. Sang. c. iecithin 

tonisierende Wirkung bei Erschöpfungs¬ 
zuständen zur Stickstoffretention, Phos¬ 
phorsäure - Ansatz, Verminderung der 
Schwefelsäureausscheidung im Harn etc, 

Pil. Sang. c. Natr. cynamyl. 
indiciert bet skrophulosen und tuber¬ 
kulösen Processen. 

Pil. Sang, o. Ixtr. Rhei 
indiciert in allen Fällen von Chlorosen 
und Blutarmut, die mit Darmträgheit und 
Atonie der Verdauungsorgane einher¬ 
gehen. 


Ausführliche Literatur und Versuchungsmengen gratis und franco zu Diensten. 

Generaldepot für Russland (119) 13—4. 

Kontor chemischer Präparate, St. Ptb., Newsky Pr., 28, Haus Singer. 
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Im Deutachen Alexander-Hoipiul*^ 
Nachweis erteilt fiber zur Zelt dienit- 
freie Pfleger und Pfleferlauea flrr «• 
private Krankenpflege (.gegeiZaU«* 
von 50 Kop.) _ 


Adressen von Krankenpflegerin 11 ® 11 ' 
Frl. Pauline Winkel, KoiHonap- 
ÄeäcKiÄ nepeyxoKi. 4, kb. 2. 
Gertrud Gensz, KaaaHCRaa yJ-.J- ll > 
KB. 20. 

Charlotte Holstein, KasaHCiai yi* 
n , 11, KB. 20. 


♦ 


Dieser A« liegt ein Prospekt Uber «Bromural, KNOLL & Co. Ludwigshafen a. Rh.» bei. 


Herausgeber Dr. Franz Dörbeck. 


Buchdruckerei von A. Wienecke, Katharinenhofer Pr. M t®* 


^Googl* 
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XXXIIL JAHfiGANG. fiT PETEB SRirn (tER Melle Folge XXV. Jahrg. 

H1DIGIIISCEE WOCHENSCHRIFT 

unter der Redaktion von 

Prof. Dr. Karl Dehio. Or. Johannes Krannhals. 

Dorpat. Riga. 

Dr. Franz DörbeGk. 

St. Petersburg. 


Die ,St. Petersburger MedizinischeWochenschrift“ erscheint jeden Abonnements-Aufträge sotrie alle Inserate 

Sonnabend.—Der Abonnementspreis ist in Euasland 8 RbL für das sind ausschliesslich an die Buchhandtung von K. L. Bickor in 
Jahr,4 Rbl. für das halbe Jahr inkl.Postzustellung;in den anderen St. Petersburg, Newsky-Prospekt JA 14, zu richten. — Äanui- 
Undern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Der Xnsertlonmrela krlpte sowie alle auf die Redaktion bezüglichen Mitteilungen 
tardieSmal gespaltene Zeile in Petit istSOKop. oder 45 Pfen.—Den sinaan den geschäftsführenden Redakteur Dr. F. Dürbaok 
Autoren werden 25 Separatabzögeihrer Origmalartikelzugesandt. in St. Petersburg, Admiralitätskanal 15, zu richten. Sprechstun- 
—Referate werden nach dem Satze von 16RIA. pro Bogen honoriert,; den: Montag, Donnerstag und Sonnabend 1—2. _ 

ja 46 St. Petersburg, den 15. (28.) November. 1908. 


Inhalt: Dr. K. Tantzscher: lieber Krebsforschung und Krebsbehandlang. — Dr. E d a ar d S c h w ar z: üeber 
wate traumatische Ataxie. — Referate: W. Kluger: Ein aussergewöhnlicher Fall von Purpura fulminans bei einer er- 
wacbsenen Person. — Prof. F. Moritz: üeber Entfettung durch reine Milchkuren. — A. Krokiewlcz: Typhusbacillen 
and ponitive Grober-Widal’scbe Beacttoo im Verlauf von Py&mie. — Bücheraozeigen und Besprechungen: 
Heinrich Bayer .-Vorlesungen Über allgemeine Geburtshilfe. — E. Grätzer: Der Praktiker. Ein Nachschlagebuch für 
die tägliche Praxis. — Prof. Dr. Hermann Fehling: Wundinfectionen und Wundbehandlung lm Wandel der Zeiten und 
der Anschauungen. — Geburtshilfliche Therapie einschliesslich der Operationen für Aerzte und Studierende von Dr. 0 o n - 
staDtin J. Bacnra.- Prof. Wilh. Ebstein:, Leitfaden der ärztlichen Untersuchung mittelst der Inspection, Palpa¬ 
tion, der Schall- and Tastjpercussion sowie der Anscultation. — Dr. A. Villaret: Die Handgranate. — Protokolle des 
Deutschen ärztl. Vereins zn St. Petersburg. — Auszug aus den Protocollen der Medicinischen 
G e sellsch af t z u Dor p at. — Pr otoc ol 1 e des er s te n Ae r zt e tages de r K o rl än dIsehen Aer z tege- 
Seilschaft zu Mitau vom 10.—12. Mal 1908. — Auszug aus den Protocollen der Gesellschaft prak¬ 
tischer Aerzte zn L i b a u. — Wöchentliche Chronik nnd kleine Mitteilnngen. — Berichtignn g.— 
Anzeigen. 


lieber Krebsforschung und Krebsbehandlung. 

Von 

Dr. K. Tantzscher, Mitau. 

Vortrag, gehalten auf dem I. Kurländischen Aerztetage in 
Mitao 1908. 

ln den letzten Jahren können wir ein ungeheures 
Anwachsen der Krebsliteratur verzeichnen. Ausser den 
zahlreichen Publicationen in der periodischen medicini- 
schen Presse sind neuerdings specieUe Zeitschriften, die 
„Zeitschrift für Krebsforschung* und die 
„Carcinomliteratur“ erschienen, die über alle 
Krebsartikel in Kürze referieren oder sie znm mindesten 
registrieren. Wie gross die Arbeit geworden ist, sehen 
wir aus dem letzten Jahrgang der „Carcinomliteratur“, 
die über nicht weniger als 2578 Artikel berichtet, von 
denen mehr als die Hälfte in deutscher Sprache erschie¬ 
nen sind. 

Neben den zahlreichen Arbeiten auf pathologischem 
nnd pathologisch-anatomischem Gebiet sind in letzter 
Zeit die Wege des Experiments und der statistischen 
Erhebung in grossem Masse eingeschlagen worden. 
Diesser grosse Eifer in der Krebsforschung lässt sich 
zn einem, nicht geringen Teil zurttckfuhren auf die Hoff¬ 
nung, auf diese Weise rascher die Bedingungen kennen 
zu lernen, unter denen der Krebs sich entwickelt. Die 
Voraussetzung dieser Forschungen ist natürlich die pa¬ 
rasitäre oder bacilläre Entstehung des Krebses. Es sind 
damit im grossen die wissenschaftlichen Versuche ge¬ 
macht, die Krebsfrage nach Analogie der Tnberculose 
als Infectionskrankheit anfzufassen. Sollte das Ergebnis 
positiv auslallen, so hätte man den Schlüssel gefunden; 


der uns den Eingang zu ähnlichen gewaltigen Erfolgen 
öffnen sollte, wie sie in der Bekämpfung der Tubercu- 
lose seit der Entdeckung des Koch sehen BaciUns zu *» 
verzeichnen sind. Im Gegensatz hierzu sehen wir die“ 
pathologischen Anatomen diesen Glauben nicht teilen! 

Sie stützen sich auf mühsame und langwierige Unter¬ 
suchungen, deren Einzelergebnis nicht mehr Ist, als ein 
kleiner Baustein am grossen Gebände der Carcinom- 
frage. Die Lösung des Problems liegt daher nach ihrer 
Anschauung noch in weiter Ferne. 

Bei dem steten Fortschreiten der Wissenschaft dürfte 
es daher nicht uninteressant sein, Umschau zn halten 
Uber den gegenwärtigen Stand unserer Kenntnisse vom 
Krebs nnd zn untersuchen, ob wir zu so weittragenden 
Hoffnungen berechtigt sind, wie es uns jetzt so oft in 
der Literatur entgegentritt. 

Die Grundlage unserer Kenntnisse müssen, wie bei 
allen Krankheiten anf pathologisch-anatomischer For¬ 
schung beruhen. Diese Seite ist am meisten bekannt 
durch ungeheuer zahlreiche Arbeiten. Aber auch diese 
Kenntnisse sind nicht vollständig, denn das Carcinom 
entwickelt sich ans mikroskopisch wahrnehmbaren An¬ 
fängen, während die untersuchten Tumoren erst diagno- 
sticiert werden konnten, nachdem sie makroskopisch 
nachweisbar waren. Also ans dem Friihsta.dinm des 
Carcinoma fehlen uns die anatomischen Kenntnisse. Wir 
kennen also wohl den fertiggebildeten uad welter- 
wachsenden Krebs, aber nicht den erst im Entstehen 
begriffenen. Darin liegt eben die ganze Schwierigkeit 
des Krebsproblems. Insofern ist also auch diese Grund¬ 
lage noch lange nicht vollständig. 

Unsere Kenntnisse vom Krebs auf pathologisch¬ 
anatomischer Grundlage sind zur Zeit folgende 
Es steht fest: 
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1) Die epitheliale Herkunft des Krebses. 

2) Die ungeheuere Wachstumsenergie, die keine 
Schranken kennt, sondern plan- und ziellos weiter wächst 
und das Nachbargewebe verdrängt und um wuchert. 

3) Die Neigung zu jauchigem Zerfall und Eiterung, 
die zu Stoffwechselstörungen und schliesslich zu Kachexie 
und Exitus fuhrt. 

4) Ist auch das schrankenlose Wachstum die Regel, 
so finden sich doch in der Literatur einzelne Angaben 
von Spontanheilung, wobei die mikroskopische Diagnose 
sicher gestellt ist. Solche Fälle sind in neuerer Zeit 
von Martin und Czerny berichtet. 

5) Die Ausbreitung des Krebses ist eine continuier- 
liche, indem er nach allen Seiten wie Fühler neue Fort¬ 
sätze aussendet. An den ursprünglichen Herd legen 
sich in concentrischen Kreisen immer neue an, aber oft 
von gesundem Gewebe unterbrochen. 

In Organen, wie Uterus und Mamma, ist die Aus¬ 
breitung eine ungeheuer rasche, bis erst in den zunächst 
erreichten Drüsen ein Widerstand zu überwinden ist. 
Die anfängliche Infiltration der Drüsen weist auf einen 
Kampf des Organismus hin, bis er schliesslich unterliegt 
und die Drüse mit der Zeit deutlich die carcinomatöse 
Erkrankung erkennen lässt.' 

6) Neben der allmählich fortschreitenden Verbreitung 
findet auch die Verschleppung durch die Blutbahn statt. 
Mit diesem Stadium der'Metastasierung ist aus der ört¬ 
lichen Krankheit eine allgemeine geworden. 

Ich habe in Kürze auf diese bekannten Tatsachen 
hingewiesen. Für die Therapie sind sie von grosser 
Bedeutung, und mit der jedesmaligen Erweiterung unse¬ 
rer anatomischen Kenntnisse ist auch ein Fortschritt in 
der Behandlung des Krebses zu bemerken gewesen. Um 
über die Entstehung des Krebses etwas Sicheres auszu¬ 
sagen, dazu genügen die anatomischen Grundlagen allein 
nicht, und wir müssen noch andere Beobachtungen hin¬ 
zufügen. 

An klinischer Erfahrung steht fest, dass der 
Krebs am Anfang nur eine örtliche Krankheit und da¬ 
her heilbar ist. Wie lange er auf den Ursprungsherd 
beschränkt bleibt, kann man nie vorher wissen. Auch 
bei weiter Verbreitung ist noch eine Heilung möglich, 
wenn man in radicaler Weise alle Drüsen mit dem 
Lyraphgewebe in grosser Ausdehnung wegnimmt. Zum 
mindesten schafft eine solche Operation, auch wenn sie 
unvollkommen ist, den Vorteil, dass ein grosser Herd, 
der zu Zerfall und Stoffwechselstörung führt, aus dem 
Körper ausgeschaltet wird und dadurch relatives Wohl¬ 
befinden eintritt. Das lehren zahlreiche Beobachtungen, 
wie sie z. B. Martin speciell über den inoperabeln 
Uteruskrebs veröffentlicht hat. 

Ueber die Ursache des Krebses lässt sich vom klini¬ 
schen Standpunkt aus wenig sagen. Das Trauma spielt 
jedenfalls uur eine untergeordnete Rolle. Dabei ist 
unter Trauma nur das chronisch, in Intervallen erkannte 
zu verstehen, nicht das einmalige. Das Trauma als Ur¬ 
sache des Krebses wird in nicht mehr als 12 % ange¬ 
geben. Auch das Experiment hat das Trauma als ätio¬ 
logisches Moment nicht stützen können, wie die Unter¬ 
suchungen von Hanau lehren, der monatelang ver¬ 
gebens das Scrotum aller Hunde mit Teer bepinselte, 
ohne mehr als ein Eczem zu erreichen. Der häufige 
Sitz an gewissen Stellen, wie Lippen, Augenlid, Zunge, 
Rectum, äusserer Muttermund etc. ist bekannt und hat 
Veranlassung zn verschiedenen Theorien gegeben, wie 
wir auch später sehen werden. In Zahlen die Prädi- 
lectionssteilen des Krebses festzustellen, ist kaum mög¬ 
lich. Im allgemeinen dürfte neben dem Haut- und Lip¬ 
penkrebs, der Mamma-, Uterus- und Magenkrebs am 
häufigsten sein. 


Dass das Alter eine grosse Disposition zn Carcinom 
hat, lässt sich nicht leugnen, obgleioh Krebs auch in 
jugendlichem Alter vorkommt. 

Ebenso spielt die Heredität eine Rolle, worüber zahl¬ 
reiche Beobachtungen vorliegen. 

Von grosser Wichtigkeit ist aber die Frage, ob der 
Krebs ansteckend ist oder nicht. Klinisch könnte der 
Nachweis erbracht werden durch Uebertragung auf das 
Wartepersonal, wie es sich namentlich in Krebskrankenhäu- 
sern zeigen müsste, oder durch die Uebertragbarkeit bei der 
Operation. Die letzte Frage lässt sich mit absoluter 
Sicherheit beantworten. Während viele Fälle bekannt 
sind, wo Chirurgen sich durch die Operation mit Tuber - 
culose oder Lues inficierten, ist kein Fall von Ueber- 
tragnng dnrch die Krebs-Operation bekannt. Der vor 
kurzem verstorbene amerikanische Chirurg Senn war 
vor Jahren von dieser Tatsache so überzeugt, dass er 
jederzeit bereit war, sich experimenti causa mit Krebs 
inficieren zn lassen. Wie er auf dem letzten internatio¬ 
nalen medicinischen Congress in Lissabon zn dieser 
Frage Stellung genommen hat, ist mir nicht bekannt, 
da mir sein Vortrag nicht zugänglich gewesen ist. 

Auch lässt sich die Uebertragbarkeit auf das Warte- 
personal nicht nach weisen- In England^ wo-, es doch 
schon lange Krebshänser giebt, ist von einer derartigen 
Ansteckung nichts: bekannt.• Dagegen führt Hoche- 
negg an, dass in Wien in einer angesehenen Familie 
im Laufe von 2 l / a Jahren die Köchin an Larynxcarcinom, 
die Frau am Leberkrebs und der Mann an Lippencar- 
cinom gestorben sind. Neben dieser sichern Beobach¬ 
tung findet man in der Literatur nur vereinzelte ähn¬ 
liche Angaben wie die von Hochenegg. Jedenfalls 
ist vom klinischen Standpunkt ans die Ansteckung von 
Person zn Person sehr an wahrscheinlich. 

Um die Lücken dieser Ergebnisse zu füllen, sind in 
neuerer Zett in grossem Masstabe die Statistik 
und das Tierexperiment herangezogen worden. 
Da stösst man anf eine ganze Reihe von Fragen, die 
nur auf diesem Wege gelöst werden können. Uns in¬ 
teressieren vor allem die Fragen: 

1) Ob der Krebs jetzt häufiger vorkommt als früher? 

2) Ob er übertragbar ist, also eine Infection?krank- 
heit wie Tuberculose oder Lues? 

3) Welchen Einfluss verschiedene Factoren auf die 
Eotstehung des Krebses ausüben, wie klimatische Ver¬ 
hältnisse, die Bodenbeschaffenheit etc. ? 

4) Ob sociale Stellung, Rasse oder ähnliche Factoren 
eine Rolle spielen? 

Von all diesen Fragen hat die grösste Bedeutung die 
Frage nach der Infectiosität. Sie enthält die ganze 
Lösung der Krebsfrage. Ist der Krebs eine Infections- 
krankheit, so muss das für die Praxis die grössten 
Folgen haben. Wie schön anfangs gesagt ist, ist 
gerade auf diesem Gebiet der Forschungseifer ein an¬ 
gehe uer grosser gewesen. 

Das Tierexperiment hat nun die Tatsache festgestellt, 
dass der Krebs übertragbar ist, aber nur auf gleiche 
Art im Sinne der Transplantation. Vereinzelte Ver¬ 
suche sind schon am Ende des vorigen Jahrhunderts 
gemacht worden, von Hanau, Pfeiffer, Eiseis¬ 
berg, Morau und anderen. Es handelte sich dabei 
meisten um Ratten. 

In grösserer Zahl sind erst die Versuche in diesem 
Jahrhundert angestellt worden und zwar von Jensen- 
Kopenhagen, Borre 1 -Paris, Bashford - London, Ehr- 
1 ic h- Apolan t-Frankfurt a/M und Mich aels-Berlin, 
seitdem man in der Milchdrüse der Mäuse häufig Tumoren 
constatiert hatte. In der Regel handelte es sich um Car-? 
cinome, nur vereinzelt um Sarcome oder Chondrome. 
Unter gewissen Bedingungen , ist also eine Uebertrag¬ 
barkeit möglich, wenn nämlich die Krebszelle intact 
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bleibt und vor chemischen oder thermischen Schädlich¬ 
keiten geschätzt wird. Der filtrierte Saft des wässe¬ 
rigen Krebsextractes erzengt nie einen Krebs» auch nicht 
die Krebszelle, die mit Narkotika behandelt oder über 
45° erwärmt ist, während ein Anfbewahren im Eis¬ 
schrank bis za 3 Wochen die Uebertragbarkeit nicht 
beeinflusst. 

Also nnr die intacte Krebszelle selbst ist übertragbar. 
Das spricht schon gegen all die später za berücksich- 
tigendeo Theorien, die in einem Bacillus, einer Hefe, 
einer Ämoebe, einem Micrococcos den Erreger sehen. 
Das Experiment giebt ans also keinen Aufschluss über 
die Ursache des Krebses. Nur die eigentliche Tatsache 
ergiebt sich, dass der Krebs auf fremden Boden ver¬ 
pflanzt werden kann and dort weiterwächst. 

Die nngehenre Wachstumsenergie, die uns schon znr 
Genüge bekannt ist aas der kiinisohen Beobachtung, 
konnte Baskford durch folgendes Ergebnis zur An¬ 
schauung bringen. Es gelang ihm, einen Mäusekrebs 
durch stets fortgesetzte Uebertragungen 3 1 /« Jahre hin¬ 
durch za transplantieren. Die Menge an Gewebe, die 
dieser eine Tumor durch fortgesetzte Impfang ergab, 
hätte nach Bashford genügt zum Aafbaa von 1500 
Mäasen. 

Gerade aus dem Tierexperirnent werden die weit¬ 
gehendsten Schlüsse auf die Infectiosität gezogen, and 
Sticker führt zam Beweis eine Statistik aus einem 
kleinen Ort in der Nähe von Frankfurt a/M an, wo seit 
Jahrzehnten eine genaue Totenschau and Registrierung 
der Todesursachen besteht. Danach entfielen von den 
Krebstodesfällen immer eine beträchtliche Anzahl, sagen 
wir rund 75 % aQ f eiDe bestimmte Gasse. Abgesehen 
davon, dass einzelne das ursächliche Moment mit den 
Bodenverhältnissen in Beziehung bringen und sumpfige 
und niedrige Gegenden als günstige Vorbereitungsstätten 
des Krebses ansehen, kann man gegen die Statistik ein¬ 
wenden, dass in den Diagnosen vor 80 Jahren und in 
denen von heute wohl ein grosser Unterschied besteht. 
Ein Vergleich ist so ohne weiteres nicht möglich. Auch 
will man den Uebergang vom Krebs zu Sarcom bei den 
ersten Uebertragungen beobachtet haben. Vom klinischen 
Standpunkt wäre diese nachgewiesene Verwandschaft 
sehr wahrscheinlich, weniger aber vom histologischen. 

Die mikroskopischen Untersuchungen beim Tier wie 
beim Menschen haben das gemeinsame Resultat ergeben, 
dass der Krebs aus sich herauswächst, das Nachbar¬ 
gewebe verdrängt und wie ein Parasit im Körper haust, 
von dem er nur das Gerüst und die Blutversorgung be¬ 
zieht. Also nicht durch krebsige Verwandlung der be¬ 
stehenden Gewebe, sondern durch Umwucherung und 
Verdrängung breitet er sich aus. 

Oft wird die Frage aufgeworfen, ob der Krebs jetzt 
häufiger als früher vorkommt. Eine Antwort an der 
Hand der Statistiken lässt sich hierüber nicht geben, aus 
dem einfachen Grunde, weil solche nicht existieren. Es 
ist aber nicht wahrscheinlich, dass der Krebs besonders 
zugenommen haben sollte. Durch allgemeine sanitäre 
Bestrebungen, wie Versorgung der Städte mit gutem 
Wasser, Abfuhr der Abfallsstoffe und ähnliches ist die 
Sterblichkeit der Bevölkerung bedeutend herabgedrückt 
worden, indem Pocken, Cholera, Typhus und andere In- 
feciionskraukheiten nicht d i e Opfer fordern wie früher. 
In dem Masse aber wie die Bevölkerung ein hohes Alter 
erreicht, fällt sie auch mehr den Alterserkrankungen, 
unter anderem dem Krebs anheim. 

Dass der Krebs eine Krankheit ist, die in allen Kli- 
maten und unter allen Völkern vorkommt, beweisen 
ausgedehnte Untersuchungen englischer Forscher. Auch 
der sociale Stand scheint kaum einen wesentlichen Ein¬ 
fluss auszuüben. Wohin wir auch sehen, nirgends ist 
das Beweismaterial so einwandsfrei, dass es mit zwin¬ 


gender Notwendigkeit auf die Ursache des Krebses hin¬ 
weist. Diese Lücken auszufüllen, wäre die Statistik in 
grossem Massstabe sehr geeignet. Bis jetzt existiert ei¬ 
gentlich keine brauchbare Statistik, und wie die beschaf¬ 
fen sein müsste, zeigen die verschiedenen Vorschläge. 
Es müssten dabei alle Faktoren berücksichtigt werden, 
die irgendwie ätiologisch in Betracht kommen könnten, 
Wohnungsverhältnisse, Bodenbesohaffenheit, sociale Lage, 
Beschäftigung und anderes. Bis jetzt ist aber noch 
nichts derartiges vorhanden. Erst in Jahrzehnten könnte 
sieh daraus etwas Brauchbares ergeben. 

An Erklärungsursachen für die Entstehung des Kreb¬ 
ses hat es freilich nicht gefehlt. Am bekanntesten ist 
die geistreiohe Theorie von C o h n h e i m, der die 
Wachstumsenergie auf embryonal abgesprengte Keime 
zurückführte, die sich besonders an den Stellen finden, 
wo entwicklungsgeschichtlich Complikationen stattfinden, 
entweder Einstülpungen des äussern Keimblattes oder 
Uebergänge in ein anderes Epithelrohr. Neuerdings hat 
von pathologischen Anatomen Ribbert an diese Theo¬ 
rie angeknüpft, der gerade auf Grund von Studien an 
beginnendem Karcinoraen die letzte Ursache des 
Krebses in den Spannungsverhältoissen sieht, unter de¬ 
nen die Gewebe stehen. Die Gesetzmässigkeit, unter die 
das Wachstum der einzelnen Gewebsarten gestellt ist, 
kann durch abnorme Vorgänge gestört werden. Eine 
Ursache dieser Störung sieht Ribbert in der Binde¬ 
gewebswucherung, die sich als zellreiche Infiltration 
zwischen Epithel und Bindegewebe drängt und damit 
den normalen Zusammenhang unterbricht. Dadurch wer¬ 
den die Zellen aus ihrem organisierten Verbände gelöst 
und das Gleichgewicht gestört, das die Epithelzelle nicht 
mehr am schrankenlosen Wachstum hindert. 

Mit dieser Lehre betont Ribbert dass die Ent¬ 
stehung des Karcinoms nur aus histologischen und histo- 
genetischeu Erscheinungen zu erklären sei. Jede Ent¬ 
stehung von aussen her, baeillären oder parasitären Ur¬ 
sprungs, lehnt er damit strikt ab, die gerade unter den 
Klinikern ihre überzeugtesten Anhänger gefunden hat. 
Was lag auch im Zeitalter der Bakteriologie näher, als 
die Krebserkrankung auf parasitäre Einflüsse zurückzu¬ 
führen. Das ganze Wesen der Erkrankung lud zu die¬ 
sem Vergleich ein. Wie überzeugend dieser Gedanke 
war, zeigt die grosse Zahl der Arbeiten auf diesem Ge¬ 
biet: Sie ist ins Ungeheuere gewachsen. 

Das eine Mal war es die Zelle selbst, die nach 
Adamkiewicz der Parasit sein sollte. Sie sollte ein 
körperfremdes Gebilde sein, und als Heilserum stellte 
Adamkiewicz sein Cancruin hin, mit dem er viele 
Erfolge erzielt haben wollte. Die ganze Krebszelle als 
Parasiten hinzustellen, war nach den gründlichen Unter¬ 
suchungen über ihren epithelialen Character eine starke 
Zumutung. 

Das andere Mal geben die verschiedenen Einschlüsse 
der Krebszelle und ihre Zerfallsproducte Anlass, diese 
Gebilde in parasitärem Sinne zu deuten. Bald sollte der 
Erreger ein Bacillus sein, bald ein Micrococcus, bald 
Amoebe, bald eine Hefe. Erwähnen will ich nur 2 Na¬ 
men von Vertretern dieser Theorie: Schüller und 
Doyen. Schüller hat trotz aller Widerlegungen 
an seinem Parasiten festgehalten. Doyens Entdeckung 
des „Mikrococcus neoformans“, wie er seinen Erreger 
nannte, hat eine eigentümliche Geschichte gehabt. Als 
er auf einem Chirurgen-Coogresse in Paris mit seiner 
Entdeckung bervortrat, erhob sich ein lebhafter Wider¬ 
spruch, der dazu führte, dass eine Commission einge¬ 
setzt wurde, die bei Doyen sich mit dem Studium des 
Mikrokokkns befassen sollte. Das Resultat über die para¬ 
sitäre Forschung können wir dahin zusammenfassen, 
dass es bis jetzt nicht gelangen ist, einen einwandfreien 
Beweis für diese Ansicht zu erbringen. Einer strengen 
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Kritik halten alle Befunde nicht stand, und es ist nicht 
möglich durch Reinculturen oder Impfversuche die 
Probe aufs Exerapel zu liefern. 

Von Interesse dürfte Virchows Stellungnahme zur 
Aetiologie des Krebses sein. Er äussert sich sehr vor¬ 
sichtig Er lehnt weder die bacilläre Theorie ab, noch 
hält er sie für dringend nötig, obgleich durch die ana¬ 
tomischen oder experimentellen Ergebnisse durchaus 
nicht alles erklärt sei. Wir sehen also, der wichtigste 
Punkt in der ganzen Krebsfrage, die Aetiologie, ist 
noch ganz im Unklaren. Weder die Anhänger der ei¬ 
nen, noch die der andern Richtung können positive, 
zwingende Beweise für ihie Anschauung beibringen. Die¬ 
sem Umstande entsprechen auch die bis jetzt noch sehr 
wenig befriedigenden Heilresultate. 

Wir kommen damit zum II. Abschnitt, der Therapie 
des Krebses. Nach der obigen Bemerkung über das 
Wachstum des Krebses kann nur eine Therapie die 
massgebende sein, die operative, also die Entfernung 
des erkrankten Gewebes aus dem Körper. Da der Krebs 
anfangs nur rein local sich ausbreitet, so muss diese 
Therapie unter Umständen zur Heilung führen. Ausser 
des chirurgischen Behandlung bat teilweise noch die 
Röntgenbehandlung Erfolge aufzuweisen. Die gewebs- 
schädigenden Eigenschaften der Röntgenstrahlen haben sich 
bei jauchenden Carcinomen sehr gut bewährt. Der Tu¬ 
mor schrumpft, und das Geschwür reinigt sich. Die 
Grenze der Behandlung ist aber eng gezogen, indem 
sich die günstige Wirkung nur erstreckt auf oberfläch¬ 
liche Krebse oder Krebsgeschwüre. Nur nach einer 
Seite hin hat die Anwendung bei tiefer liegenden Tu¬ 
moren einen Erfolg: es werden eben die Schmerzen ge¬ 
lindert. Die Ausbreitung des Carcinoms aber macht 
eher Fortschritte, indem es leichter zu Metastasen 
kommt. Die Serumbehandlung steht in engem Zusam¬ 
menhang mit der bacillären Theorie und wäre daher 
nicht weiter zu besprechen. Fasst man die Serumtheorie 
in weitem Sinne auf, so könnte man nach Ribbert 
z. B., der doch ein ausgesprochener Gegner der bacillä¬ 
ren Theorie ist, auch mit Stoffwechselproducten des 
Carcinoms selbst immunisieren. Die Schwierigkeiten 
würden nur darin liegen, die entsprechenden Immunsera 
zu beschaffen, die je nach der Art, ob Platten- oder 
Cylinderkrebs, verschieden sein müssten. Bis jetzt ist es 
freilich nur bei diesem theoretischen Vorschlag ge¬ 
blieben. 

Unter diese Gruppe von Behandlung könnte man dann 
auch unterbringen die Versuche mit lnjection von art¬ 
fremdem Blut, wie sie neuerdings von Bier und andern 
versucht sind. Bis jetzt sind es aber Versuche ge¬ 
blieben. 

Die interne Therapie mit ihrem Heer von Mitteln hat 
garnicht die Absicht, zu heilen. Sie will meistens nur 
palliativ wirken uDd die schrecklichen Leiden der 
Krebskranken lindern. Denn schliesslich fällt ihr doch 
allein die ganze Menge der inoperablen Krebse anheim. 

Weil aber die Wirkung all dieser Mittel doch nur 
sehr vorübergehend ist, wird immer nach neuen Mitteln 
gesucht. Auch hier wiederholt sich immer dasselbe 
Spiel: Zuerst der Enthusiasmus über die ausgezeichnete 
Wirkung, später die grosse Enttäuschung. Jedenfalls 
steht das eine fest: bei der Therapie inoperabler 
Krebse ist jedes Mittel am Platz, das die Neubildung 
zum Schwinden bringt. Aetzende Chemikalien, Ther¬ 
mokauter oder Fulguration oder zu gut deutsch, lieber 
Funkenbehandlung. 

Wir wollen jetzt der Frage näher treten, wie weit 
wir durch einen operativen Eingriff bei Krebs eine 
Dauerheilung erzielen können. Uns liegen zahlreiche 
Statistiken vor über eine grosse Anzahl von Beobach¬ 
tungen, und wir erfahren da, dass der eine Operateur 


4%, der andere 20%, der dritte 30% Heilungen erreicht. 
Auch die Mortalität ist ganz verschieden, der eine hat 0%, 
der andere 8%, der dritte 20%. Es liegt nahe, Ver¬ 
gleiche zu ziehen, denn Zahlen lassen sich sehr schön 
vergleichen. Aber die Voraussetzung der Statistik muss 
dann sein, dass sie auf ganz gleicher Basis ausgebaut 
wird. Beim Mammacarcinom z. B. steht der eiae so, 
dass er eine Operation bei stark vergrösserten Supra- 
claviculardrü8en für aussichtslos hält, ein anderer nicht. 
Ein Vergleich ist vollkommen ausgeschlossen, solange 
wir nicht das Operabilitätsprocent wissen. 
D. h. das Verhältnis der Operierten zu den in der glei¬ 
chen Zeit der Klinik zugegangenen Kranken. Erst 
diese Zahl giebt uns den richtigen Masstab. Was hilft 
es, dass einer 20% Heilung hat bei 20% Operabilität, 
der andere dagegen nur 10% Heilung bei 60% Opera¬ 
bilität. In diesem Fall stellen die 10% einen viel 
grösseren Erfolg dar als die 20%. Uns helfen also die 
Statistiken ohne Oper&biiitätsziffern garnicht. Das gilt 
leider von allen bisher veröffentlichten Statistiken bis 
auf die des Uteruskrebses. Der Wert ist also nar ein 
relativer. Das werden wir am besten erkennen aus 
folgenden Zahlen: 

Bei Gnsserow schwanken die Operabilitätsproeente je 
nach dem Zeitraum von 4,5—16,3. 

Bei Ohlshausen von 31,6—61,6. Nehmen wir 
noch eine grössere Zahl, so finden wir die Zahlen 8, 
10, 12 and 40 und mehr %. 

Ohne Berücksichtigung der Operabili¬ 
tätsziffer ist also eine richtige Heil ungs- 
ziffer überhaupt nicht zu erhalten. 

Um die Dauerresultate zu berechnen, ist eine Recidiv- 
freiheit von mindestens 5 Jahren anzunehmen. Die Sta¬ 
tistiken über den Uteruskrebs haben diese Zahl zu 
Grunde gelegt-, während alle die übrigen nur 3 Jahre 
Recidivfreiheit annehmen. Die Mehrzahl der Recidtoe 
tritt freilich schon in den ersten beideu Jahren ein, 
ca. 65% beim Uteruskrebs, während in 4—5 Jahren 
relativ wenig Recidive (5 — 10%) zu verzeichnen sind. 

Nehmen wir beim Uteruskrebs Durchschnittszahlen, so 
finden wir als Heiluogsziffer bei der vaginalen Totalex¬ 
stirpation 30—40%, bei der Berücksichtigung des 
Operabilitätsprocentes, das zwischen 8—20% schwankt, 
aber nur eine absolute Heilungsziffer von nicht viel 
mehr als 10%. Von 100 Krebskranken Frauen sind 
also 90 unheilbar. Diese Erkenntnis bat nun zur er¬ 
weiterten abdominalen Operation des Uteruskrebses ge¬ 
führt, die sich allmählich Bahn bricht. Die Erfolge, die 
Makenrodt, Wertheim, Bumm und andere er¬ 
zielt haben, sind grossartig. Die Operabilitätsziffer ist 
von 30% auf 80%, vereinzelt sogar auf 92% in die 
Höhe gegangen. Die Mortalität ist selbstverständlich 
auch eine bedeutend grössere, anfangs 50%, jetzt ver¬ 
einzelt sogar 8,7% Das Endergebnis ist aber, dass minde¬ 
stens 20% Dauerheilong auf diese Weise erreicht wer¬ 
den können. Aber noch durch ein anderes Mittel ist 
der Kampf gegen den Uteruskrebs erfolgreich aufgenom¬ 
men worden. Es ist Winters Verdienst, durch Cir- 
kularschreiben an die Aerzteund Hebammen, sowie durch 
Aufrufe in den Zeitungen auf die günstigen Chancen der 
Heilbarkeit des Krebses im Frühstadium hingewiesen zn 
haben. Es wurde hingewiesen auf die Tatsache, dass 
ein grosser Teil der Frauen von Hebammen, aber auch 
ein Teil von Aerzten behandelt wurde, die keine Geni¬ 
taluntersuchung vorgenommen hatten, sodsss die beste 
Zeit zur Operation verloren ging. Winters Bemühun¬ 
gen halten den Erfolg, dass die Operabilitätsziffer be¬ 
deutend stieg, von 33% auf 57% gleich anfangs. Die 
übrigen Statistiken haben für uns nur bedingten Wert. 
Denn bis jetzt haben die Chirurgen noch nicht ähn¬ 
liche Statistiken aufgestellt, wie die Gynäkologen. Es 
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sind bis jetzt nnr berücksichtigt die tatsächlich in die 
Klinik Aofgenommenen. Jede dieser Statistiken giebt uns 
also nur ein Bild von den Erfolgen in den einzelnen 
Kliniken, ohne uns über die Häufigkeit oder die Opera¬ 
bilitätsziffer in den einzelnen Gegenden zu unterrichten. 
Ich beschränke mich daher auf kurze Hinweise. Sehr 
gute Resultate liefert der Lippenkrebs, der anfangs nur 
10—24% Heilung durch die Operation aufwies, jetzt 
aber noch bei hoher OpeFabilitätsziffer (wie es aus der 
Wölfl ersehen Klinik berichtet wird, wo selbst beim 
Uebergang auf den Unterkieferknochen die Operation 
gemacht wird) 65% Heilung aufweist. 

Im Gegensatz dazu stehen die schlechten Resultate 
beim Zungenkrebs, die nicht viel mehr als 10 % Heilungen 
betragen. Der Maramakrebs hat eine ungeheure reiche 
statistische Bearbeitung erfahren. Die Resultate aus 
der älteren Zeit sind sehr wenig befriedigend, B i 11 - 
r o t h 4%, Esmarchll% Heilungen. Allmählich bessern 
sie sich und erreichen fast 80 %. (v. Berg mann sehe 
Klinik 28,7 %). Der Höhepunkt ist damit noch nicht 
erreicht. Auch hier wird die Operationsmethode radi- 
caler und damit die Resultate besser. Die Kocher- 
Halstedtsche Operation, die neben den Drüsen der 
Axelhöhle noch den ganzen Pektoralis major- und minor 
mitwegnimmt und eventuell sogar die Clavicula temporär 
reseciert, um die Supraclaviculardrüsen ausznräuraen, 
erreicht schon 40 und mehr Procent. Also bei 
hoher Operabilitätsgrenze wird diese Zifler erreicht. 
Dass aber die bisherigen Operationsmethoden mangelhaft 
waren, zeigt der Nachweis, dass früher bei 81 Fällen 
Recidive 51 Mal in der Narbe auftraten, d. h. zu 63 %, 
während bei der Kocher-Halstedtsehen Methode 
die Localrecidive nur 11—18 % betragen. Diese Zahlen 
dürften genügen, um ein Bild zu entrollen von der man¬ 
gelhaften Heilung des Krebses, der aber andererseits 
doch wieder wesentlich abgeholfen werden kann. 

Das eine Mal kann man durch die folgende Radieal- 
operation helfen, die nicht stehen bleibt bei den makro¬ 
skopisch vergrösserten Drüsen, sondern auch gleich die 
folgende Drüsenstation ausräumt. Die Erweiterungs¬ 
fähigkeit auf diesem Wege ist aber doch sehr beschränkt, 
nicht weil der Körperzustand des Patienten einen sol¬ 
chen Eingriff nicht zulässt, sondern weil die Entfernung 
alles Erkrankten technisch nicht durchführbar ist. Viel 
mehr dürfte man auf dem anderen Wege erreichen, wie 
er von Winter eingeschlagen ist. Nur die Frühdiag¬ 
nose sichert den Erfolg. Der Chirurg ist aber selten 
in der Lage, in diesem Stadium den Patienten zu sehen. 
Das eine Mal macht der Krebs am Anfang viel zu wenig 
Beschwerde, als dass die Patienten sich an den Arzt 
wenden. Tun sie es schliesslich, so ist es in erster 
Linie der practische Arzt, an den sie sich wenden. Hier 
hängt nun alles davon ab, dass nicht die beste Zeit 
verstreicht, indem die anfangs unbestimmte Diagnose 
auf Krebs eine gesicherte wird im Laufe der Monate. 
Bei Verdacht auf Carcinom muss ebenso wie bei der 
Appendicitis der Chirurg früh gerufen werden. Später 
ist seine Kunst machtlos. 

Schliesslich muss aber auch die Ueberzeugung all¬ 
gemein durchdringen, dass auch gutartige Tumoren zu 
entfernen sind. Denn ein unschuldiger Ovarialtumor 
kann auch gelegentlich sehr unangenehme Complicationen 
machen, ein Myom auch schliesslich carcinomatös ent¬ 
arten. 

Von Mammatumoren speciel im vorgerückten Alter 
muss gelten, dass sie sobald als möglich zu entfernen 
sind, da 80—90 % stets auf Krebs beruhen. Viel wich¬ 
tiger ist aber, dass das Publicum selbst belehrt wird 
nach dem Vorgang von Winter. Es muss mit den 
harmlosen Anfangssymptomen bekannt sein, um darin 
eine Mahnung zu sehen, sich an den Arzt zu wenden. 


Das muss ganz systematisch und mit viel Ausdauer ge¬ 
schehen, nicht nur von einem einzelnen, sondern mit 
Unterstützung aller Collegen. Schliesslich muss der 
Erfolg doch eintreten. Ich fasse die Resultate meiner 
Untersuchung in folgendem zusammen. 

Trotz aller Bemühungen ist es uns zur Zeit nicht ge¬ 
lungen, unsere Kenntnisse über die Aetiologie des 
Krebses in befriedigender Weise zu erweitern. Trotz¬ 
dem stehen wir aber nicht machtlos der Krankheit ge¬ 
genüber. Unsere beste Grundlage für die Behandlung 
der Krebskrankheit bieten nach wie vor die patholo¬ 
gisch-anatomischen Kenntnisse. Nur auf ihnen beruhen 
die Fortschritte der Operation, die noch viel besser wer¬ 
den müssen durch gemeinsame Mitarbeit aller Betei¬ 
ligten, der practischen Aerzte und des Publicums im 
Kampf gegen den Krebs. Wir sind dem Krebs gegen¬ 
über in keiner schlechteren Lage, als der Tuberculose, 
der Diphtherie, der Appendicitis, wo das Anfangsstadium 
allein die besten Aussichten auf Heilung bringt. Alles 
hängt hier von der Frühdiagnose ab, und ein Irrtum in 
der Frühdiagnose hat nicht die schlimmen Folgen wie 
die sichere Spätdiagnose. 


lieber acute traumatische Ataxie. 

(Vortrag:, gehalten anf dem 1. Knrländisclien Aerztelag in 
llitau 12. V. 1908). 

Von 

Dr. Eduard Schwarz, 

Dirigierendem Arzt der Abt. für Nervenkranke des Rig&schen 
Stadtkrankenhauses. 


Wenn ich es gewagt habe, Ihnen, m. H., ein Referat 
über einen einzelnen Fall anzuzeigeu, so glaube ich, dass 
eine Mitteilung einzelner Krankengeschichten in einer Ver¬ 
sammlung von Collegen, wie die Ihrige, nur ihre Be¬ 
rechtigung hat, wenn am Symptoraenbild mehrere Dis- 
ciplinen mit ihrem Interesse beteiligt sind, und wenn 
Ei scheinungen im Symptomeubilde zu beobachten sind, 
die ein ganz allgemein-medicinisches Interesse bean¬ 
spruchen dürfen; dann hilft auch die Seltenheit das Inte¬ 
resse zu erhöhen. 

Im vorigen Winter wurde am 16. XII. iu meine Ab¬ 
teilung der Kranke Ans Zaur, 46 Jahr alt, aus der I. 
medicinischen Abt. übergeführt. Dort war man zur 
Ueberzeugung gekommen, dass es sich um ein schweres, 
nervöses Leiden handeln müsse — doch liess man die 
Diagnose offen. Pat. zeigte erhöhte Körpertemp., und 
die Anamnese lautete: der Kranke sei am 2. XII. 1907 
acut erkrankt: mit Sshwächegefühl, Kopfschmerzen, 
Gliederschmerzen, wenig Husten, dabei Schmerzen in der 
Brust vorne, keine Stiche, leichte Kälteschauer, kein 
Schüttelfrost. An den Organen war nichts Pathologisches 
gefunden worden, ausser einer leiohten Bronchitis mit 
spärlichem, schleimigem Sputum; am 12. XII. wurde 
notiert, dass Pat. „sich nicht aufrecht zu halten ver¬ 
möge“ und dass er „beim Versuch zu stehen, sich am 
Betttisch halten müsse.“ Dieses konnte ich am 16. XII. be¬ 
stätigen, Pat. konnte weder gehen noch stehen; wenn man 
ihn auf die Beine stellte, fiel er nach hinten und links um, 
wenn er nicht gehalten wurde. Am nächsten und über¬ 
nächsten Tage (17. u.18. XII.) konnte Pat., an der Hand ge¬ 
führt, nach einiger Uebung leidlich gehen ; dieses Verhalten 
machte einen eigentümlichen Eindruck; man hätte an 
eine hysterische Erscheinung denken können, doch war 
nichts von einem hysterischen Charakter oder einem 
hysterischen Gebahren an dem Mann zu sehen; er war 
willig und gab sich Mühe, allen Anforderungen nachzu¬ 
kommen, gab prompte Antworten — und! — er zeigte 
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erhöhte Körpertemperatur und liess man ihn loä, so fiel 
er nach hinten und links um, wie am ersten Tage. Die 
Bewegungsstörung war beim Verlassen des Bettes an¬ 
fangs fast genau dieselbe wie am ersten Tage, erst nach 
einiger Uebung gelang es ihm, einige Schritte zu machen, 
dann geführt, leidlich, aber taumelnd zu gehen! — beim 
Augenschluss fiel er sofort nach hinten über. — Am 
19. XII. machte ich ihm eine Lumbalpunction und förderte 
klaren, aber dunkel-gelben Liquor zu Tage, der auf das 
Nonne-Apelt’schen Reagens stark positiv reagierte. 
Mikroskopisch ist der Liquor nicht untersucht worden; 
ich stand davon ab, da es an Arbeitskräften mangelte, 
und nur der dunkelgelbe Liquor mit ziemlich hoher 
Wahrscheinlichkeit zeigte, dass vor einiger Zeit eine 
Blutung im Innern des Dorsalsackes stattgefunden haben 
musste. Die Lumbalpunction gab also schon sehr wich¬ 
tige Anhaltspuncte; freilich sagte sie nichts, woher die 
Blutung stammte! — Bei der nichtssagenden Anamnese 
war auch nichts Sicheres über den Ursprung der Blutung 
zu vermuten! — Mittlerer Weile war aber Pat. von 
seinen Kameraden besucht worden; dieselben hatten ihm 
erzählt, dass er am 2. XII. beim Laden eines Dampfers 
von der „Schlange“ erfasst und über Bord geworfen 
worden war; er sei unten auf den Rand des „Praras“, 
in dem das zu verladende Holz an den Dampfer heran¬ 
gefahren wird, aufgeschlagen, in’s Wasser gefallen; man 
hätte ihn besinnungslos herausgezogen und sofort ins 
Krankenhaus gebracht! —Pat. selbst weiss nur, dass 
er bis zum 1. Dec. ganz gesund gewesen ist uud über 
nichts zu klagen gehabt hatte, von dem Zufall selbst 
hatte und hat er bis heute absolut keine Erinnerung!—-Diese 
Amnesie, die sich auch retrogad auf kürzere und längere 
Zeit vor einem Unfall erstrecken kann, so dass die 
Betreffenden die Begebenheiten, die sie noch bei voller 
Gesundheit und klarem Bewusstsein vor dem Unfall er¬ 
lebt hatten, vollständig vergessen, illustriert dieser Fall 
in vorzüglichster Weise, ebenso ihre Rolle, die sie bei 
der Begutachtung solcher Fälle spielen kann. Nun war 
die Beurteilung des Falles schon keine ganz so schwie¬ 
rige mehr, der Kranke hatte offenbar eine schwere Kopf¬ 
verletzung davongetrageu — äusserliche Hautverletzungen 
waren nicht vorhanden, aber innere Läsionen des Hirns 
und seiner Häute beweist die gelbe Cerebrospinalflüssig¬ 
keit im Verein mit den nervösen Ausfallssymptomen; 
auch eine Schädelfractur ist nicht unwahrscheinlich, 
jedenfalls in Erwägung zu ziehen. Für dieselbe spricht 
freilich direkt nichts, es waren keine Störungen der 
Hirnnerven vorhanden; ich meinte in der ersten Zeit 
einen Schall unterschied des Schädels oben links zu 
hören, was bei der in der Folge deutlicher hervor¬ 
tretenden Ataxie der rechtsseitigen Extremitäten, 
namentlich des rechten Beines zu denken gab; ich habe 
aber von einer Hirnpunction Abstand genommen; der 
Zustand besserte sich von Tag zu Tag, so dass ein der¬ 
artiger Eingriff nicht voll berechtigt erschien. Bei der 
Percussion des Schädels mit dem Finger äusserte Pat. 
wenig oder keinen Schmerz, bei der Erschütterung des 
Schädels, namentlich von oben mit dem weichen Anti- 
tenar der Faust, gab. Pat. ziemlich regelmässig Schmerzen 
an. Diese Erscheinungen konnten einesteils mit einem 
Hämatom links oben in Zusammenhang gebracht, andrer¬ 
seits auf eine Fractur der Schädelknochen bezogen 
werden: Erwägungen, die durch die Befunde im Liquor 
nahe liegen. 

Am 28. XII. machte ich eine 2. Punction; der Liquor 
war nur noch hellgelb, war macroscopisch vollkommen 
klar, also Besserung. Diese Punction war veranlasst 
durch eine Periode erhöhter Körperwärme. 

Diese Erscheinung ist besonders interessant, aber 
schwierig zu beurteilen; an der Temperaturcurve sehen 
Sie, m. H., dass bei der Aufnahme des Kranken Tempe¬ 
ratursteigerung vorhanden war; sie hörte bald auf, und 


wäre nichts weiter zu beobachten gewesen, so hätte man 
dieselbe auf die leichte Bronchitis bezogen und wäre zur 
Tagesordnung übergegangen; doch am -24. XII. setzten 
wieder Temperaturen ein und hielten sich in den ersten 
Tagen auf 39,5 — stiegen am 28. XII. auf 40,3 — uud 
fielen dann, um am 1. I. 1908 resp. 2. I. dieses Jahres 
normal zu werden. Pat. war leicht benommen und hatte 
während dieser Zeit 2 X Qnter sich gelassen. Am 6. I. 
u. am 9. I. stieg die Temp. fast bis 40°, um dann normal 
zu werden und bis heute normal zu bleiben. 

Der Kranke ist noch im Augenblicke in der Ab* 
teilung, und ich hätte ihn Ihnen mitbriogen können; er 
sieht frisch aus und geht flott ohne Schwanken undohne 
Ataxie des rechten Beines; er hat auch leidlich gute 
Kräfte, kann eine grosse Bank durch die Abteilung 
tragen; doch klagt er über Schmerzen in der linken 
Körperseite, in der Thorax- und in der Banchgegend; 
sonst ist an ihm nichts zu sehen. Wie ist nun dieser 
Fall zu beurteilen? 

Was zunächst die Steigerung der Körper¬ 
temperatur anlangt, so können wir wohl mit recht 
grosser Bestimmtheit sagen, dass es eine durch nicht 
entzündliche Reize des Hirns bedingte Steigerung der 
Eigenwärme giebt; nicht nur, dass ein wandsfreie Experi¬ 
mente durch Verletzung gewisser Hirnteile Hyperthermie 
erzeugten, auch klinische Beobachtungen mit pathologisch¬ 
anatomischen Befunden lassen es als ziemlich sicher 
hi osteilen, dass der Kopf des corp. Striatum derjenige 
Hirnteil ist, dessen Verletzuug am ehesten eine cerebrale 
Hypertermie erzeugt. (Ito, Aronsohn und Sachs). 

Es giebt aber auch Berichte, die dieselbe Eigenschaft 
auch auderen Hirnteilen beimessen; bei Verletzung des 
Thalamus, der motorischen Hirnrinde, des Pons und der 
med. obl. sah man Hyperthermie auftreten; die alten 
Experimente aus dem Jahr 1869 von Naunyn und 
Q u i n k e , die bei Zerquetschungen des oberen Hals¬ 
marks hohe Temperaturen erzeugten, sind bekannt. Auch 
bei Blutung und Erweichungen sah man auf der ge¬ 
lähmten Körperhälfte halbseitige Hyperthermie (Hors- 
ley, Nothnagel, Monakow, Chotzen). — Und 
auch nach Traumen sieht man hohe Temperaturen, die 
bei vollkommen guter Wundbeschaffenheit nur auf die 
mechanische Reizung des Hirns zu beziehen sind. 
Thoele sah bei Eröffnung einer Hirncyste und Tampo¬ 
nade 45 Tage lang abendliche Temperaturen bis 40° und 
bezog sie auf Reizung des corp. striatum; auf der ersten 
Jahresversammlung der Gesellschaft deutscher Nerven¬ 
ärzte im vorigen Herbst in Dresden wurde von chirur¬ 
gischer Seite vom Hirnfieber als Yön einem absolut fest¬ 
stehenden Factum gesprochen (Krause). Und auch bei 
„Commotio cerebri“ sieht man Hyperthermie (K oc h e r), 
d. h. diese Commotio war eben keine reine Commotio 
cerebri, sondern die Hyperthermie liess den Schluss zu, 
dass gröbere anatomische Verletzungen durch das Trauma 
gesetzt worden waren. Diese Erfahrungen machen es 
auch wahrscheinlich, dass es ein rein auf nervöse Ein¬ 
flüsse zurückzuführende functionelle Hyperthermie giebt. 
Diese Frage habe ich näher durch Krankengeschichten 
illustriert, im vorigen Jahr auf dem livl. Aerztetag in 
Dorpat (St. Petersburger med. Wochenschrift, 42. 1907) 
und in den letzten Tagen ist auch von Carl Wil- 
manns im Centralblatt für Nervenkrankheiten und 
Psychiatrie 1908, Heft 1. 2. 3. in einem höchst inte¬ 
ressanten, forensischen Falle die Temperatursteigerung 
als eine solche rein functionelle Hyperthermie aufgefasst 
worden. Aronsohn fasst unsere heutigen Kenntnisse 
in einem Vortrag „Ueber Wärmebildung im Fieber“ 
(Berl. klin. Woch. 1907, 24) in den Schlusssatz zu- 
zaramen: „Das Feuer im Fieber wird durch die vom 
Wärmecentrum kommenden calorischen, resp. trophischen 
Nerven in den Muskeln angefacht; es flammt hervor, 
indem aus dem Muskelplasma die proteolytischen Fer- 
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fflente hervorströmen tmd die lebendige Kraft des Biogens 
in Wärme umwandeln“. Bei dem Kranken Zaur werden 
wir wohl voraussetzen dürfen, dass er sich durch seinen 
Unfall schwere traumatische Läsionen des Hirns zuge¬ 
zogen hat, nicht allein im Innern desselben, sondern 
auch an der Oberfläche; diese dürfen die Steigerung der 
Eigenwärme verursacht haben; doch von diesen Läsionen 
später. 

Will man die anfängliche Temperatursteigerung auf 
diese Läsionen beziehen, — eine direote, sichere Be¬ 
hauptung könnte wohl kaum gerechtfertigt erscheinen — 
wie kamen die späteren Temperaturerhöhungen zu Stande? 
der Kranke zeigte doch längere Zeit normale Tempera¬ 
turen?! 

Während dieser Perioden erhöhter Eigenwärme sahen 
wir cerebrale Symptome allgemeiner Natur auftreten, 
die sonst fehlten; gleich nach der Aufnahme war von 
solchen Erscheinungen nichts notiert worden; Pat. gab 
mir nachträglich an, er sei gleich nach seiner Aufnahme 
in der Wanne zu sich gekommen. Zu Anfang meiner 
Beobachtung ist nichts Abnormes in psychischer Be¬ 
ziehung gesehen worden, erst als die Temperatur stieg, 
sah man leichte Benommenheit; Pat. war in seinem 
Wesen verändert und liess 2 mal Harn und Stuhl ins 
Bett. Andere Ursachen und Erklärungen der erhöhten 
Körperwärme Hessen sich nicht nach weisen; auch war 
der liquor cerebrospinalis macroscopisch vollkommen 
durchsichtig; auch diese Probe wurde nicht microscopisch 
untersucht ; auch damals fehlte es mir an Hilfskräften, 
und bei der Anschauung über den Fall verzichtete ich, 
freilich ungern, auf die Untersuchung, um die vorhan¬ 
denen Kräfte nicht zu überlasten. (M. H.! Hilfskräfte 
wären am Krankenhause erwünscht!) 

Wie ist diese im späteren Verlauf auftretende Hyper¬ 
thermie zu erklären? Was für Läsionen dürfen wir an- 
nehraen, auf die wir die Temperaturen und das übrige 
Symptomenbild beziehen ? 

M. H.! Ich habe in den letzten Jahren versucht, einer 
sehr wichtigen, in foro oft schwerwiegenden Frage mit 
Hilfe der Quinckeschen Lumbalpunction näher zu 
treten. Hat man Gelegenheit, einen Unfallverletzten vom 
ersten Beginn an fortlaufend zu beobachten, so wird es 
oft möglich sein, sich ein Urteil darüber zu bilden, ob 
bei ihm ein durch anatomische Läsionen bedingtes Lei¬ 
den vorliegt, oder ob dasselbe nur rein functioneller 
Natur ist; und auch in dieser günstigen Position ist der 
Arzt oft absolut ausser Stande, irgend welche greifbaren 
Symptome zu erkennen, die eine derartige Unterschei¬ 
dung ermöglichen; oft, sehr oft ist das Symptomenbild 
ein rein subjectives. Noch viel schwieriger liegen die 
Verhältnisse, wenn man einen solchen Mann längere 
Zeit nach dem Unfall ohne genaue Anamnese zu be¬ 
gutachten hat, und nur ein reio functiönelles Krankheits¬ 
bild zu eruieren ist. In solch ungünstiger Lage wären 
wir heute, sollten wir über unsern Kranken heute — ohne 
genaue Anamnese, ohne Lumbalpunction, ohne zuver¬ 
lässige Nachrichten über den Hergang beim Unfall und 
ohne die ersten Symptome, ohne die Gehstörung — 
uns eine Anschauung bilden. Das Krankenhaus hat mir 
in den letzten Jahren eine grössere Anzahl Unfalls¬ 
kranker in ihren ersten Stadien gezeigt; man kann auch 
in anscheinend leichten Fällen von sogenannter Com- 
motio cerebri mit Lumbalpunction nachweisen, dass sich 
Blut in der Cerebrospinalflüssigkeit findet, Blut, das län¬ 
gere Zeit im Liquor vorhanden war — also keine Bei¬ 
mischung bei der Punction ist. Ueber 2 solche, leich¬ 
tere Fälle habe ich berichtet, über den einen in Wenden 
auf dem livl. Aerztetag 1906 (St. Petersburger Medici¬ 
nische Wochenschrift, Nr. 7, 19U7), über den zweiten 
in Reval auf dem estländischen Aerztetag Nov. 1907. 
Dieser War von einem 10—12 Fass hohen Stege auf 


weichen Waldboden gesprungen, hatte noch ein Wald¬ 
fest mitgemacht, dann aber war er mit heftigen Kopf¬ 
schmerzen, Erbrechen nnd Schlaflosigkeit erkrankt; 
8 Tage nach dem Unfall hatte ich Gelegenheit, den 
Kranken zu punctieren; er zeigte Blut im Liquor; die 
Punction gab die Erklärung für die Symptome, die 
8 Tage schon angehalten hatten; sie zeigte, dass trotz 
anfänglicher Euphorie ohne Coma, ohne directen Schlag 
auf den Kopf, doch Verletzungen und Zertrümmerungen 
des Hirns vorausgesetzt werden mussten, deren Aus¬ 
druck das Blut im Liquor war. Wir müssen uns in 
solchen Fällen vorstellen, dass das frei in der Hirn¬ 
kapsel im Liquor schwimmende Hirn durch den Shock 
beim Sprung auf die Füsse, auf die untere Fläche des 
Schädels aufgeschlagen ist und an seiner unteren Fläche 
Zertrümmerungen davongetragen hat; für diese spricht 
eine in der 2. Woche auftretende, leichte, motorische 
Paraphasie, die bei vollkommener Bettruhe auftrat und 
wohl auf secundäre Veränderungen dieser Zertrümme¬ 
rungsherde an der unteren Fläche der 3. Stirnwindung 
zu beziehen ist. Es ist bekannt, dass die Spitze des 
Stirnhirns bei Schlag von hinten, die Spitze der Schlä¬ 
fenlappen bei Schlag von oben mit Vorliebe solche Zer¬ 
trümmerung zeigen. Nach dieser Analogie dürften wir 
wohl mit einiger Sicherheit Zertrümmerungen an der 
unteren Fläche des Stirnhirns voraussetzen. Diese ver¬ 
fallen der Quellung und Erweichung; und die damit 
verbundene Reizung der Hirnsubstanz ist wohl 
diejenige, der wir im heute referierten Falle Zaur die 
Steigerung der Eigenwärme und die cerebralen Symp¬ 
tome, die Benommenheit und das Untersichlassen zuzu¬ 
schreiben haben. 

In dem Falle von leichter Verletzung sehen wir bald 
Euphorie eintreten; der erste Kranke liess sich nach 
8. Tagen garnicht mehr im Krankenhaus hallen; der 
zweite musste 6 Wochen zu Bett liegen, seine Sprach¬ 
störung verschwand in 2 Wochen vollkommen. Nach 
8 Wochen ging er wieder mit Erfolg seiner Beschäfti¬ 
gung nach; er ist Schüler einer der höheren Classen des 
Gymnasiums in Woronesh. 

Kann man die Fälle weiter verfolgen, so sieht man, 
dass 2 — 3--4 Wochen nach dem Unfall sich im Liquor 
kein Blut mehr nachweisen lässt — sowohl makrosko¬ 
pisch wie mikroskopisch ist der Liquor volkommen nor¬ 
mal geworden. In einer 2. Reihe von Fällen lässt sich 
nachweisen, dass nach Schwinden des Blutes im Liquor 
hochgradigere Lymphocytose auftritt, oder dass bald nach 
dem Trauma ohne vorherige Blutbeiraischung (5 Tage 
nach Trauma) sich gleich Lymphocytose zeigt; 2 der¬ 
artige Fälle stehen mir zur Disposition. Sie zeigen 
meist, aber nicht immer, schwerwiegendere cerebrale 
Symptome, wie in der ersten Gruppe. Der Ausgang ist 
mir bei diesen beiden Kranken unbekannt geblieben; 
nachdem Besserung eingetreten war, Hessen sie sich ans¬ 
schreiben ! Sie stellen aber möglicherweise ein Vorsta¬ 
dium für eine 3. Reihe von Fällen dar. Man kann 
beobachten, dass Leute nach einem anscheinend gering¬ 
fügigen Trauma, teils gezwungen, teils aus eigenem 
Pflichtgefühl und Arbeitsdraug auf die Erscheinungen 
nach dem Trauma nicht achten, sondern ruhig weiter 
arbeiten. Nach Monaten aber geht es nicht mehr, und 
man findet hochgradige Lymphocytose; in den 2 mir 
zu Gebote stehenden Fällen sah schon makroskopisch 
der Liquor trübe aus und zeigte mikroskopisch hoch¬ 
gradige Lymphocytose mit geringer Beimischung von 
polynucleären Zellen; der eine der Kranken zeigte leichte 
Temperatur, der zweite hatte normale Eigenwärme. 
Beide wurden mit dein Prädicat „genesen“ entlassen. 
Der erste, schwerer Erkrankte arbeitet und ist gesund seit 
Jahr und Tag, — nach den mir freundlichst vom Fa¬ 
brikarzt übermittelten Daten; über den 2. Fall habe ich 
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keine Nachrichten. — Was diesen Erscheinungen zu 
Grunde liegt, kann an diesen Fällen selbst nicht direct 
demonstriert werden. Sie sind alle genesen; nehmen 
wir aber den berühmten Hauser sehen Fall' zu Hilfe 
(Münchener raed. Wochenschrift, 1899), der erst am 
6. Tage nach einem schweren Kopftrauma zur Obduction 
kam, so ist es nicht schwer, zu Anschauungen zu kom¬ 
men, die Anspruch auf grösste Wahrscheinlichkeit haben 
durften. 

Der Hauser sehe Fall zeigt, dass nicht nur an der 
Stelle der Einwirkung des Traumas, sondern auch an 
der Stelle des Contrecoup oberflächliche und dass in der 
Richtung des Stosses auch in der Tiefe des Hirns — 
im Hauserschen Falle in den grossen centralen Gan¬ 
glien — Zertrümmerungen zu Stande kommen, die der 
Erweichung anheimfallen; wäre der Mann nicht noch 
6 Tage nach dem Trauma am Leben geblieben, so hätte 
man diese Zertrümmerungen wahrscheinlich übersehen, 
was Hauser besonders betont. Wir dürfen also wohl 
annehmen, dass secundäre Veränderungen der Zertrüm¬ 
merungsherde die späteren Erscheinungen, sowohl in den 
beiden Fällen der 2. Reihe, als im heute zu besprechen¬ 
den Falle Z a u r, hervorriefen, sowohl die Lymphocy- 
tose als auch die meningitis ähnlichen Symptomenbilder, 
bei denen durch Mangel an Schonung die Heilung in 
die Länge gezogen wurde, ln anderen Sectionsfällen, 
die bald und gleich .nach dem Unfall ad exitura kamen, 
hat man beobachten können, dass die Herde resp. Blu¬ 
tungen multiple sind. Grössere und kleinere Herde finden 
sich im Hirn zerstreut, neben den oben erwähnten 
Stellen sind die Stirarinde, das Grau der Ventrikel die 
Prädilectionsstellen dieser Blutungen. Wir werden also 
wohl annebmen dürfen, dass in unserem Falle Zaur 
nicht ein Herd, sondern multiple Blutungen vorhanden 
waren, die später der secundären Veränderung anheim 
fielen. Wo sassen diese und in welchem Zusammenhang 
stehen sie zur Gehstörung, zur Ataxie? — Dass eine 
Gehstörung vom ersten Anfang an bestanden hat, ist 
höchst wahrscheinlich; für die allerersten Tage finden 
sich keine Notizen, doch schon am 3. Tage nach der 
Aufnahme findet sich die Notiz: „vermag nicht zu ste¬ 
hen“, „knickt sofort zusammen“, „Schwäche der Beine — 
einzige Beschwerde“. Wir dürfen also wohl sagen, die 
Gehstöhrung ist auch durch den Unfall entstanden; ob 
wir berechtigt sind, auch für die ersten Tage von einer 
Ataxie zu reden, ist eine andere Frage. Es will eher 
scheinen, als ob in den ersten Tagen eine hochgradige 
Parese der Beine bestanden hat, aus der sich erst nach 
beginnender Besserung eine Ataxie herausschälte ; jeden¬ 
falls dürfen wir für die spätere Zeit von eine Ataxie 
sprechen, die acut entständen war. 

Acute Ataxie wird beobachtet: bei multiplen, kleinen 
Herden im Pons, in der Medulla obl. (Leyden-West- 
phal), bei ähnlichen in der Hirnrinde und bei solchen 
in Hirn und Rückenmark (Lüthje), bei Erkrankungen 
des Kleinhirns (Nonne, Bechterew), bei mul¬ 
tipler Neuritis (Dejerine). Sie entwickelt sich meist 
nach Infectionskrankheiten. Bechterew sah die cere- 
bellare Form sich bei Alkoholikern entwickeln. Aber 
auch nach Apoplexien kommt acute Ataxie an Stelle 
der Hemiplegie vor (V e c k e n s t e d t, Deutsche Zeit¬ 
schrift für Nervenheilk. Bd.XV. pag. 453. H.). Nonne 
sah cerebellare Ataxie nach Insolation zu Stande kom¬ 
men, in einem andern Fall nach Einwirkung hoher 
Hitzegrade. Bechterew citiert einen Fall von 
Schnitzer, in dem Fischvergiltung vorlag. Ich habe 
nach hochgradigem Missbrauch von Alcohol einen Fall 
von „centraler acuter Ataxie“ gesehen, in dem 
ich geneigt bin, eine centrale Lähmung des von Du¬ 
chenne postulierten centralen Cooi dinationsvermögens an¬ 
zunehmen, ganz ähnlich wie bei der Korsakowscheu 


Lähmung das Gedächtniss isoliert und complet gelähmt 
wird. Hier war keine Lähmung der Sensibilität vorhan¬ 
den sondern eine Hyperästhesie; diese Erkrankung 
lässt vermuten, dass in Fällen von acuter hochgradiger 
Ataxie mit polyneuritischen Symptomen die acute Ataxie 
central bedingt sein dürfte, wie das in einem zweiten 
Fall wahrscheinlich wurde. Die Fälle sind in der 
Deutschen Zeitschrift für Nervenheilkunde (Bd. 84, pag. 
456 ff) erschienen. 

Leyden sah acute Ataxie 4 Wochen nach einem 
Trauma. 

Wir werden wohl nicht fehl gehen, wenn wir in un¬ 
serem Falle multiple Zertrümmerungsherde annehmen, 
und wenn wir vermuten, dass diese im Grosshirn und 
im Kleinhirn ihren Sitz haben. Doch zu weiteren Schlös¬ 
sen sind wir nicht berechtigt, denn Obductionen liegen 
nur sehr wenige vor. Lüthje hat kürzlich die Lite¬ 
ratur zusammengestellt (Deutsche Zeitschr. f. Nerven¬ 
heilk. Bd. XXII. pag. 280). Die wenigen Obduktions¬ 
befunde lassen keine bestimmten Schlüsse zu. Lüthje 
meinte, dass zunächst „im Interesse grösserer Klarheit“ 
vom symptomatischen Gesichtspanct der zoerst von 
Leyden gebrauchte Ausdruck der „acuten Ataxie“ 
für alle in Betracht kommenden Fälle sich empfehle. 
Lüthje unterscheidet eine „acute cerebrale* und eine 
„acute cerebro-spinale Form*. Die Nonneschen Fälle 
und die von Bechterew lassen weiter eine „oerebel- 
lare Form“ unterscheiden; die Fälle aus meiner Beob¬ 
achtung möchte ich „a c o t centrale Form“ bezeichnen. 

Nach Allem meine ich berechtigt zu sein, die Er¬ 
scheinungen, die der Kranke dargeboten hat, auf seinen 
Uafall zn beziehen und nicht fehl za gehen, wenn ich 
das Symptoiuenbild als acute traumatische Ataxie be¬ 
zeichne. Ich habe keinen ähnlichen Fall gesehen; der 
einzige Fall, der mir io der Literatur (der acuten Ata¬ 
xie) entgegengetreten, ist der Leyden sehe Fall, ln 
demselben trat die Ataxie 4 Monate nach dem Unfall 
ein — wenn ich mir hente eine Vermutung erlauben 
darf, so ist dieselbe durch secundäre Veränderung der 
durch das Trauma gesetzten Läsionen in cerebro verur¬ 
sacht gewesen. 


Referate. 

W. Kluger. Ein aussergewöhnlicher 'Fall von Pur¬ 
pura fulmlnans bei einer erwachsenen Person. 
(„Przegl^d lekarski“. Nr. 41. 1908.) 

Verfasser teilt einen seltenen Fall von Parpura mit, 
den er als Pnrpnra fulminant anerkennen za müssen 
glaubt, obgleich die Symptome nicht ganz genau der von 
He noch im Jahre 1887 (Berl. klin. Wocheqschr.. Nr. 1) 
beschriebenen klinischen Form entsprechen. Die Kranke, eine 
Fraa von 22 Jahren, bekam 2 Tage nach einer öberstandenen 
Angina blntige Flecken und Benlen in der Mundhöhle nnd 
an den Lippen, znm Teil auch kleine, blaurote Flecken aof 
der Hant. Bei der am nächsten Tage erfolgten Aufnahme in 
die Krakaner Universitätsklinik (Prof. Jaworski) worden 
bei gutem Allgemeinzustand der Patientin gefunden: Petechien 
and Blutbläscben aaf der Haut des Kopfes, des Oberkörpers 
und der Extremitäten, eine blutige Beule an der Unterlippe, 
zahlreiche Ecchymosen auf der Schleimhaut der Mundhöhle, 
des Gaumens, der Ganmenbögen und der hinteren Pharynxwand, 
zwei erbsgroBse ßlutbeulen auf der Zunge und Schwellung 
der Halsdrüsen. Letztere bestand nach Angabe der Patientin 
seit vielen Jahren. Die microscopische Untersuchung des 
Blutes zeigte Leukocytose; das Ergebnis der bacteriologlschen 
Untersuchung deB Blutes war eiu negatives. Die Blutung nach 
dem Einstich am Finger war sehr anhaltend und stand erst 
eine halbe Stunde nach lokaler Anwendung von Adrenalin. 

Die Beulen and Flecken nahmen in den folgenden Tagen 
mit überraschender Schnelligkeit aq Zahl nnd Dimension zu, 
conflnierten bis zu bandfiäcbengrossen Sugillationen. Die 
Zunge war am dritten Tage dick augeschwollen, so dasB die 
Kranke weder sprechen, noch schlacken konnte. Die Patientin 
spie fortwähl end Blot and hatte blutigen Stahlgang. T° 37^5° 
bis 38,6°, Die Herztätigkeit sank zusehends. Gegen Abend 
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des vierten Tapes verfiel die franke bei fadenförmigem Puls 
ja comatösen Znstand, und in der Nacht darauf trat der Tod 
ein. pie Sectioo zeigte Blntanstritte in den Lungen, zahl¬ 
reiche Ecchymosen der Schleimhaut des Larynx, der Speise¬ 
röhre, des Magens nnd des Darmes; auch sämmtliche seröse 
Häute waren mit Extravasaten dicht besät. Chronische 
Nephritis der rechten Niere, sowie Tuberculose der Mesente- 
riafdrflsen nnd der Leber worden microscopisch nachgewiesen. 

Was die Aetiologie des Falles betrifft, so ist Verfasser 
geneigt, die Erkrankung durch eine septische Infection des 
Organismus adt dem Wege der Tonsillen (Angina knrz vor 
Ausbruch der Pnrpnra) zn erklären. Das negative Ergebnis 
der hacteriologisehen Blutnntersnchang schliesse das Vor¬ 
handensein einer Sepsis nicht ans. Die tnbercnlösen Ver¬ 
änderungen in den Lymphdriisen nnd der Leber dürften nach 
K.’s Ansicht in den letzten Lebenstagen der Patientin, infolge 
herabgesetzter Widerstandsfähigkeit der Gewebe, durch Dis¬ 
semination ans alt6n, latenten Herden (Halsdrüsen) sich ent¬ 
wickelt haben. 

W. D ö r b e c k. 

Professor F. Moritz. Ueber Entfettung durch reine 
• Milchkuren. („Mönch, med. W.“ Nr. 30.) 

Verfasser wendet seit einem halben Jahr ausschliesslich 
Milchkoren znr Entfettung an. Der Kranke erhält je nach 
Körpergiösse VL bis 2*/, Liter Milch täglich in 5 Portionen. 
Die elue oder andere Portiou kann als sanre Milch genossen 
werden. Ausser der Milch init eventuellem Wasserzusatz fbei 
Dom) wird nichts gestattet. Die Patienten des Verfassers 
wurden verschieden lange Zeit (bis l'/i Monate) bei diesem 
Regime gelassen nnd nahmen alle bedeutend ab (bis zn 21 Kilo). 

Die Vorteile dieser Kar sind folgende: Sie ist die einfachste 
und bequemste, zugleich auch billigste unter den bisher 
üblichen. Sie ermöglicht dem Arzt, auf leichteste Weise eine 
quantitative Individualist nng je nach dem zn behandelnden 
Patienten nnd stellt an die Anstelligkeit der Patienten in be¬ 
zog auf Befolgung der Vorschriften die geringsten Anforde¬ 
rungen. Quälender Hanger pflegt bei der Milchkur trotz dem 
geringen N&brnngsangebot nicht autzutreten. Dnrstgefühl 
fehlt fiberhanpt. Besonders geeignet ist die Milchkur bei 
Complikationen von Seiten des Heizens nnd der Nieren. Herz¬ 
beschwerden pflegen bald nachzulassen, erhöhte Pnlsspannnng 
wird meist geringer, vermehrte Pnlsfreqnenz geht häufig zu¬ 
rück. Als Nebenerscheinungen werden beobachtet Stuhlver- 
stopfnng, selten Kopfweh and bei zn rascher Abnahme auch 
Mattigkeit. 

W e y e r t. 

A. Krokiewicz. Typhosbacillen and positive Gräber- 
Widal’scbe Reaction im Verlauf von Pyämie. 
(„Przegl^d lekarski“. Nr. 40. 1908.) 

Im Anschluss an die Mitteilungen von Basse ln der 
«Münchener med. Wochenschrift* (Nr.21. 1908.) über das Vor¬ 
kommen von Typhosbacillen bei nichttypbösen Kranken bringt 
K. einen Fall von Pyämie znr Veröffentlichung, in welchem 
bei Lebzeiten die Unteranchnng des Blutes auf Eberth- 
<i a f f k y’scbe Bacillen nnd die Grnber-Wida l'sche Reak¬ 
tion bei Verdünnung V»m positiv ansflelen. Die Seclion zeigte 
vereinzelte Eiterherde in der linken Lunge und sehr zahlt eiche 
kleine Abscesse in den Nieren, aber keine Spnr von Verände¬ 
rungen, die die bei Lebzeiten des Patienten gestellte Diagnose 
«Typhös abdominalis» hätten bestätigen können. 

W. D ö r b e c k. 


BDcheranzelgen und Besprechungen. 

Heinrich Bayer: Vorlesungen ’llber allgemeine 
Geburtshilfe. I. Band. Strassbarg im Eisass. 
Schlesier nnd Schweickhardt. 1903 und 1908. 

Die bis jetzt erschienenen drei Hefte der Bearbeitung der 
«allgemeinen theoretischen Geburtshilfe» nm- 
foasen in 20 Vorlesungen: 1) DieEntwickelnngs- 
beschichte des weiblichen Genitalapparates 
daa Ei and dife Bildung der Keimblätter, die Entwickelung 
ler Nierensysteme, Entwickelung der Keimdrüsen and ihrer 
A-bleitangswege, die weitere Umbildung nnd sexuelle Diffe- 
-enzierung des Genit&lapparates in der Foeta)periode, den 
^eschlecbtsapparat des neugeborenen Kindes nnd die post- 
foetalen Veränderungen) mit eingehender Berücksichtigung 
ler Ontogenie and Pliylogenle mit 12 Lichtdrncktafeln (teils 
vielfarbig), eigener mlcroscopischer Präparate uud 33 Text¬ 
abbildungen. 

2) Das Becken ond seine Anomalien mit 
12 Dichtdrucktafeln inclusive R o e n t g e n bildern und 54 Text¬ 
abbildungen (Darlegung der phylogenetischen nnd ontogene- 


tiseben Entwickelung des Beckens, das Becken des Neu¬ 
geborenen, das ansgewachsene Becken nnd die postfoetale 
Umwandlung, die Statik nnd Dynamik des Beckens nnd seine 
traiectorische Strnctnr, die Ido- nnd denteropathischen Becken¬ 
formen). 

3) Die Anatomie derweiblichenGeschlechts- 
organe (Beckenweichteile, Bauchwand, Bauchfell und Topo¬ 
graphie der Beckenorgane, Beckenzeilgewebe nnd seine Ein¬ 
schlüsse, äussere Genitalien nnd Scheide (pars ropulationis\ 
Uterns und Tuben (pars gestationis), die mnsculöse Archi- 
teetnr der pars gestationis, Ovarien nnd Ovulation (pars 
generationis), die Menstruation, die sekundären Geschlechts¬ 
charaktere and das Problem der Geschlechtsbestimmnng, mit 
16 Lichtdrncktafeln nhd 63 Textabbildungen. 

Die folgenden Hefte werden die Physiologie der Schwanger¬ 
schaft, der Geburt and des Wochenbettes, die Diagnostik nnd 
die allgemeine Therapie erörtern. Ein jedes Heft bildet ein 
in sich abgeschlossenes Ganze. Das Werk Bayer’s ist kein 
Lehrbuch für den Studenten nnd practiscben Geburtshelfer, 
welches in gedrängter Kürze ganz obiectiv die hente als 
Axiome geltenden Anschauungen, Grundsätze nnd Lehrsätze 
qnasi apodictisch dem Leser vorführt, es ist überhaupt nicht 
für den Gebnrtshelfer geschrieben, welchem unsere Wissen¬ 
schaft nur als die «tüchtige Kuh gilt, welche ihn 
mit Butter versorgt.» Das Werk ist vielmehr für den 
Fachmann geschrieben, der für rein wissenschaftliche Forschung 
Interesse hat. Das durchweg subjectiv gehaltene Werk bringt 
auf Schritt nnd Tritt eigene Gedauken, Reflexionen und Hypo¬ 
thesen des Verfassers. «Wie es aus Forschung, 
Ueberlegung nnd Kritik entstanden ist, so 
Ubergiebt es der Verfasser der Forschung, 
Ueberlegung and Kritik». Das Werk soll in erster 
Linie znm Nachdenken anregen, zur Zustimmung oder auch 
znm Widerspruch, der nicht selten die besten Früchte zeitigt. 
Verfasser erklärt in seiner Bescheidenheit, er werde eine Ge- 
nogtnnng darin finden, wenn seinen Hypothesen, wo dieselben 
widerlegt werden sollten, wenigstens ein heuristischer Wert 
für den Fortschritt der Wissenschaft Bekommen werde! Das 
Werk Bayer’s verrät anf Schritt nnd Tritt nicht nur seine 
gleich umfassenden, vielseitigen und gründlichen Kenntnisse, 
seine encyclopädische naturwissenschaftliche Bildung, sondern 
ancb den genialen Antor, ganz abgesehen von dem enormen 
aaf die Ausarbeitung des Werkes verwandten Fleisse! Die 
ganze Art und Weise der Schilderung z. B. der Entwicke- 
lnngsge8cbichte und Anatomie der weiblichen Geschlechtsorgane 
ist äusserst anregend, lebhaft and farbenreich mit Aasblicken 
in die benachbarten Gebiete, niemals trocken, schematisch 
oder ermüdend, wie meist die Lehrbücher der Anatomie and 
Entwickelangsgeschicbte mit Ausnahme des alten Lebrbnelies 
von HyrtLBayer regt mit jedem Satze immer wieder nene 
Gedanken an. Zieht man die vorzüglichen Zeichnungen nnd 
Abbildungen in Betracht, so muss zagegeben werden, dass der 
Leser sich ohne besondere Anstrengung in dem Werke 
B a y e r’ 8 einen reichen Schatz soliden Wissens und neuer 
Gesichtspunkte aneignen kann. Referent kennt üderhanpt in 
der gesammten geburtshilflichen Fachliteratur kein zweites 
so anregend nnd interessant geschriebenes Werk wie das 
Werk Bayer’g and empfiehlt dasselbe allen wissenschaftlichen 
Fachgenossen auf das Wärmste. Die Ausstattung des Werkes 
ist ausgezeichnet, namentlich tragen die starken Vergrösse- 
rnngen der microscopischen Zeichnungen, Bilder und Tafeln 
sehr zur Erleichterung des Stadinms derselben bei. Das 
Werk Bayer’s hat in Deutschland und Oesterreich mit 
Recht sehr günstige Beurteilungen gefunden, und ganz mit 
Recht schreibt z. B. F r a n k 1 in seiner Recension in der 
«Wiener Gynäcologischen Rundschau»: «Selten erweckt der 
Anfang eines Werkes so lebhaftes Interesse, die Fortsetzung 
kennen zu lernen, wie der erste Band des Bayer’sehen 
Werkes.» 

Franz v. Nengebaner (Warschau). 

E. Grätzer: Der Praktiker. Ein Nachschlagebuch für 
die tägliche Praxis. Erste Abteilung. Leipzig, 1907, 
Verlag von Georg Thieme. 

Das Werk bringt in alphabetischer Anordnung unter 
Schlagworten eine knappe aber ansreichende nnd klare Be¬ 
handlung von Themata, welche sich anf plötzliche Erkran¬ 
kungen, Verletzungen, Intoxlcationen, kleine Chirurgie, Ver- 
bandlehre, das Wichtigste aus der Unfallheilkunde, alte und 
neuere Untersnchungsmethoden, diagnostische Winke, die 
Diätotherapie, die therapentische Technik, die in den letzten 
Jahren neo hinzugekommenen Arzneimittel, wissenswerte Ge¬ 
setzesbestimmungen beziehen. Für den Praktiker in kleinen 
Städten und auf dem Lande hat Verfi. diese seine compen- 
diöse Encyclopädie bestimmt, ihm in erster Linie soll sie den 
Mangel an schnell zu citierenden Collegen, an ärztlichen 
Vereinen, an grösseren Bibliotheken bis zn einem gewissen 
Grade ersetzen, soll Ihm in wissenschaftlicher wie rein prac- 
tischer Hinsicht rasche und zuverlässige Information ermög- 
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lieben. Die getollte Aufgabe hat der Verf. dank seinen Er¬ 
fahrungen in 18-jähriger Landprazis and seiner reichen Lite- 
ratarkenntnis aus 17-jähiiger Redactionstätigkeit an den 
«Excerpta medica» in vorzüglichster Weise gelöst. Sein Bach 
wird vielen practischen Aerzten, nicht nar den vereinsamten, 
ein guter and nnentbebrlicher Ratgeber werden- 

M. 

Wnndinfectionen und Wundbehandlung im Wandel der 
Zeilen und der Anschauungen. Rede gehalten am Stif¬ 
tungsfest der Kaiser Wilhelms-Universität in Strass¬ 
burg am 1. Mai 1908 von dem derzeitigen Rector, 
Prof. Dr. Hermann FehIing, ord. Professor der 
Geburtshülfe und Gynäcologie. Strassbarg J. H. 
Ed. Heitz (Heitz <ft Mündel) 1908. 

ln seiner allgemein verständlich gehaltenen Rectorntsrede 
schildert Fehling in interessanter Weise die Entstehnng 
und allmählige Ausbildung der modernen Wandbehandlung. 
Von Ignaz Semmelweis an werden in grossen Zügen 
die Verdienste nnd Erfolge eines jeden der Meister auf diesem 
Gebiet beleuchtet, UDd durch statistische Angaben der enorme 
Umschwung vor Augen geführt. — Fehling tritt energisch 
dafür ein, dass Frauen aus besseren Ständen den Hebammen- 
bernf ergreifen, und dass die Schianken gebrochen werden, 
die diesen Bernf umgeben, welcher bis jetzt nicht als «fair* 
gilt; der Segen für die Mütter wird nicht aasbleiben. 

Fr. Mühlen. 

Geburtshilfliche Therapie einschliesslich der Operationen 
für Aerzte und Studierende von Dr. Coustantin 
J. Bucura, emer. Assistenten der Klinik Chro- 
bak in Wien. Mit 44 Abbildungen im Text. Leip¬ 
zig nnd Wien. Franz Deutike 1908. 

Im vorliegenden Werk hat Verfasser seine Erfahrungen 
niedergelegt, die er als jahrelanger Assistent an der Klinik 
von Hofrai Ohrobak gesammelt hat. Deshalb wird dasselbe 
immer seinen Wert behalten, trotz der grossen Anzahl der 
Lehrbücher anf diesem Gebiet. — Für den praktischen Arzt 
von Wichtigkeit ist die hier ausführlich behaudelte specielle 
Therapie, die ein Orientieren in anderen Specialwerken nunütz 
macht. Die Abbilduugen sind gelungen and anschaulich, teils 
vom Verfasser selbst, teils unter seiner Leitung von fach¬ 
kundiger Hand ausgeführt. 

Fr. Mühlen. 

Prof. Wilh. Ebstein: Leitfaden der ärztlichen Un¬ 
tersuchung mittels der Inspection, Palpation, der 
Schall- und Tastpercussion sowie der Auscultation. 
Mit 22 Abbildungen. Stuttgart. Verlag von Fer¬ 
dinand Enke. 1907. VIII -f- 325 Seiten. 

Das vorliegende Buch enthält laut Angabe des Verfassers 
eine Zusammenstellung seiner «die ärztliche Untersuchung 
betreffenden Leitsätze», und in ihm haben die zahlreichen 
Abhandlungen über klinische Untersuchungsmethoden Auf¬ 
nahme gefunden, die der auf klinischem wie auf medicinisch- 
historischem Gebiet gleich rühmlichst bekannte Autor während 
seiner langjährigen akademischen Tätigkeit in verschiedenen 
medicinischen Zeitschriften veröffentlicht hat. Ans jeder Zeile 
des Buches spricht die grosse Erfahrung des Klinikers, und 
die in demselben enthaltenen «Leitsätze» verdienen es in ho¬ 
hem Masse, von jedem Anfänger in der Diagnostik sowie auch 
von dem practischen Arzt, der das Buch zur Hand nimmt, 
um sich in der Methodik der Krankenuntersuchung zu ver¬ 
vollkommnen, beherzigt zu werdeD. Wie sich Ebstein über¬ 
haupt durch Originalität der Auffassung und Auslegung der 
Krankheitsvorgänge auszeichnet, so kommt auch in diesem 
Buch diese seine Eigenschaft voll zur Geltung. Da ist nichts 
Schablonenhaftes, nichts, was An die Darstellung in anderen 
Lehrbüchern, die dasselbe Fach behandeln, erinnert. Eine be¬ 
sonders eingehende Besprechung widmet Verf. der von ihm 
als wesentliche Bereicherung der physikalischen Untersu- 
cliungsmethoden in die Diagnostik eingeführten Tastper- 
CQssion (epercutiereude Palpation»), die die Ergebnisse der 
Schallpercussion «controllieren, ergänzen und vervollständi¬ 
gen» soll. Aber auch die anderen Üntersuchungsmethoden 
linden eine gebührende Berücksichtigung, wobei, wie gesagt, 
Prof. E b s t e i n überall sich auf die eigene practische Erfah¬ 
rung stützt und das hervorhebt, was für den practischen Arzt 
und Kliniker am wichtigsten ist, während die theoretischen 
Erörterungen sich nur im Rahmen des Allernotweudigstea 
bewegen und alles Hypothetische ganz in Wegfall kommt. 
Die geschilderten Vorzüge machen den Ebstein sehen Leit¬ 
faden zu eipem wertvollen Buch nicht nur für den Studenten 
der Me licin sondern auch für den «fertigen» Arzt, ja mau 
kann behaupten, dass gerade der erfahrene Arzt und der¬ 
jenige, der die zahlreichen Lehrbücher der klinischen Unter¬ 


suchung durchstudiert hat, die Vorzüge des E b s te i n sehen 
Werkes am besten zu schätzen nnd am höchsten za bewer¬ 
ten wissen wird. 

F.Dörbeck. 

Dr. A. Vill&ret. Die Handgranate. Stuttgart. Verlag 
von Ferdinand Enke. 1908. 50 Seiten. 

Seit den Militärärzten die Stellung als Sanitätsoffiziere an¬ 
erkannt, ist es selbstverständlich, dass sie sich mehr and 
mehr auch mit der Techuik des Kriegswesens bekannt za 
macken haben und es ist als besonders dankenswert za be¬ 
zeichnen, dass ein so competenter Forscher, wio der Verf. t 
der woklbek&nni als medicinischer Schriftsteller und in «einer 
Steilung als Generalarzt und luspector der 2. Sanitätsinspee- 
tion tu Deutschland, sich der Mühe unterzogen bat, die ärzt¬ 
liche Welt mit der Bedeutung der Handgranate als Waff» 
und deren Wirkung bekannt za machen. 

In knapper aber klarer ond übersichtlicher Form macht er 
uns mit der Geschichte der Handgranate bekannt, zeigt wie 
diese Waffe seit 1427 eine nicht geringe Rolle gespielt bis in 
die neuere Zelt. Noch 1854—55 haben z. B. die Franzosen 
vor Sewastopol 3200 Handgranaten geworfen, desgleichen auch 
die Rassen. Daun gerät sie in Vergessenheit, indes« 188B 
Hofmaun in seinem Handbuch «Der Kanonier der Fass- 
artillerle» sie überhaupt nicht berücksichtigt. 

Erst io neuester Zeit, im Russisch-Japanischen Kriege, 
beginnt die Handgranate wieder eine Bolle zu spielen, na¬ 
mentlich vor Port-Arthur, und es liegen verschiedene Beschrei¬ 
bungen über ihre fürchterliche Wirkung vor. In erster 
Linie ist ihre psychische Wirkung anf die Stürmenden eine 
sehr bedeutende. Durch sie wird selbst die tapferste Brnst 
mit Schrecken und Entsetzen erfüllt (Nörreg&rd). Dis 
gesetzten Wunden sollen entsetzlich sein. 

Ueber die Häufigkeit der Handgranateu-Verwundeten gebe« 
Schäfer und v. d. Osten-Sacken genauere Daten, und 
betrug sie 0,2—0,4 pro 100 Verwaudete (gegen 84 pCt. Ge¬ 
wehr-, 15 pCt. Geschütz- and 0,7 Baionettverwandetä). Di« 
Meisten werden aber wohl durch die Handgranate sofort ge¬ 
tötet. 

Zum Schluss ventiliert Verf. die Frage der Zulässigkeit 
der Handgranate and beantwortet sie im positiven Sinu, denn 
M o 11 k e sagr: «dass die grösste Wohltat im Kriege die schnelle 
Beendigung des Krieges ist, und zur Erreichung dieses 
Zweckes müssen alle nicht geradezu verwerflichen Mittel 
freistehen». 

Wir können allen Collegen dieses lehrreiche Büchlein ntur 
aufs Beste empfehlen. 

Petersen. 


Protocolle 

des Deutschen ärztl. Vereins zu St. Petersburg. 

1363. Sitzung am 10. März 1908. 

I. Vor der Tagesordnung demonstriert]B 1 e s s i g 2 Patienten. 

1) Manu mit hochgradigem Exophthalmus des linken 
Auges. Der Bulbus ist bis znui Angeutor vorgedrängt, die 
Lidspalte kann über ihm nicht geschlossen werden. Diagnose: 
Tumor in Orbita, wahrscheinlich vom Sehnerv aasgehend. 
Für letzteres sprachen: die Protrusion direct nach vorn, mit 
nur geringer Verlagerung des Bulbus nach unten, die rela¬ 
tiv freie Beweglichkeit des letzteren nud die vollständige 
Amaurose. Wegen Trübung der Hornhaut (Keratitis e lagoph- 
thalmo) ist der Augeuhintergrund nur sehr undeutlich sicht¬ 
bar, sodas8 über das Aussehen des intraocnlaren Sehnervenr 
endes nichts gesagt werden kann. — Dr. H e u k 1 n g, der in 
der Augeaheilansiait schon mehrmals die K r ö n 1 e i n seht 
Orbitalresection, resp. die modificierte Operation nach G o 1 o - 
w i n, ohne Resection der Orbital wand, aasgeführt, bat auch 
im vorliegeuden Fall die Operation freundlichst übernommen. 
Vielleicht wird es auch hier gelingen, das allerdings erblin¬ 
dete Auge zu erhalten. 

2) Mädchen mit hochgradigem Ektroplum beider 
Lider und Lagophthalmns des Unken Auges infolge 
von Narben der Stirn- und Schläfengegend, nach ausgebeilter 
Hauttuberculose (Tuberculosis cutanea ulcerosa, vorher im 
KaliokiDhospiial von Prof. Petersen behandelt). Die Con- 
juuetiva ist wulstig vorgewälzt, der äussere Augenwinkel 
durch den Narbenzug excessiv ausgedehnt Die Lidspalte 
kann nicht geschlossen werden, das Auge selbst normal, 
Hornhaut durch den Lagophthalmns nicht geschädigt. Die 
Operation wird zunächst die Aufgabe haben, durch einen am 
den äusseren Lidwinkel geführten intermarginalen Schnitt die 
Coujunctiva zu befreien, dann die Lider zusammenzabringea 
und die ausgedehute Lidspalte zu verkleinern. 
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Nach der Operationen sollen beide Kranken wieder demon¬ 
striert werden. 

(Antoreferat.J 

Discossion. 

Oermann erwähnt den von ihm operierten Fall von Seh- 
herventumor, der in Zehender’s klinischen Monatsheften für 
Angenheilkunde, 1899, veröffentlicht ist. Er enncieierte den 
Tumor sammt dem Bnlbns, wie dies vor K r 0 n 1 e i n üblich 
war. Da diese Tnmoren von einer straffen Hülle umgeben 
sind, so sind sie an der Verbreitung in die Orbita gehindert, 
können aber ins Gehirn sich fortsetzeu. 

Henking: Die histologische Strnctnr dieser Tumoren ist 
die eines kleinzelligen Sarkoms, welches keine localen Reci- 
dive giebt, während sich die Wucherungen wohl ins Gehirn 
fortsetzen kOnnen. Die Genese der Tumoren ist noch unklar, 
vielleicht sind sie eher als Elephantiasis des Sehnerven anf- 
znfassen. Den zuerst demonstrierten Fall hält er für sehr 
geeignet zn einer Operation, wo selbst trotz der Affection 
der Cornea noch Hoffnung anf Erhaltung des Bulbus ist. 

B 1 e s 8 i g demonstriert das Präparat des von G e r m a n n 
entfernten Tnmors. 

II. Fick hält seinen angekündigten Vortrag: cüeber 
Erkrankungen des MeckeIschen Divertikels». 

Discossion: 

Henking: Aach in falschen Divertikeln kommen Znstände 
vor, welche völlig den Vorgängen im Meckel sehen ent¬ 
sprechen. So bat P a y e r einen Fall von Entzündung und 
Gangrän in einem seenndären Divertikel beschrieben. 

Westphalen: Die falschen Divertikel sind andere Ge¬ 
bilde als das M ecke 1 sehe, sie sitzen am Colon und sind 
multipel, eutstehen durch Vorstülpungen der Schleimhaut 
durch Lücken der Mnscularis hindurch, während die wahren 
Divertikel alle 3 Wandschichten besitzen; sie machen grosse 
Beschwerden, enthalten grosse Massen von polierten Koth- 
ballen. 

Heuking: Ausser dem Mecke Ischen Divertikel sind 
an anderen Stellen des Dünndarmes 3—3 andere als über¬ 
zählige Appendices in der älteren Literatur beschrieben wor¬ 
den. Analoge finden sich bei Tieren mit vielfachen Appen¬ 
dices, so besitzen die Fische am Magen solche. 

Petenen: Ans seiner Prosektorentätigkeit ist ihm ein 
Befnud von 7.-9. processus vermiformes am Coecum erinner¬ 
lich. Wiederholt hat er ansser dem Mecke Ischen Diver¬ 
tikel 3—4 andere am Dfiundarm gesehen, doch waren diese 
nicht so lang wie das Me ekel sehe, breiter, mit kolbigem 
abgerundeten Ende, imponierten als Ausbuchtungen des 
Darmes, ln 3,5 pCt der Sectionen wurde das Mecke Ische 
Divertikel gefunden von schwankender Grosse, 1—3 cm. bis 
zn 13 cm. Länge. 

Fick: Ueber Divertikel am Dünndarm ist ihm nichts be¬ 
kannt. Divertikel am Dickdarro werden in der Literatur als 
Ursache für die Sigmoiditis angeführt. Die Existenz der fal¬ 
schen Divertikel wird von einigen Autoren angezweifelt; sie 
werden als echte M e c k e 1 sehe nur mit atypischem Sitze 
hingestellt 

III. Ucke demonstriert das Albnminometer von Georg 
Büchner. Der Apparat ist mit Unrecht in Vergessenheit 
geraten, da er grosse Vorzüge besitzt. Er ist einfach, be¬ 
quem nnd erlaubt schon nach 1 Stunde die genaue procenti- 
sche Bestimmung des Albumen. Der filtrierte Harn wird ge¬ 
kocht, mit 3—3 Tropfen 30 pCt. Salpetersäure angesäuert, 
mit gesättigter Kochsalzlösung in bestimmter Proportion ge¬ 
mischt und im graduierten Gläschen aufgestellt. Gtwicbts- 
analytische Controlbestimmungen des Magisters Thal haben 
die Genauigkeit des Apparates bewiesen. Der Preis beträgt 18 
Mark.— Im Gegensatz zu diesem ist der E s s b a c h sehe Ap- 

* parat nicht ganz zuverlässig, namentlich ergiebt er bei Verdün¬ 
nung des untersuchten Harnes absolut falsche Resultate. 

stellvertr. Director: E. M a s i n g. 

Secretär: E. M i c h e 1 s o n. 


Auszug aus den Protocollen 
der Medicinischen Gesellschaft zu Dorpat. 

Sitzung vom 8. Febr. 1908. 

Vorsitzender: Meyer. Schriftführer : Russow. 

1) Herr A nderson hält seinen angekfindigten Vortrag: 
<Ueber Behandlung der «Retroversio uteri». 
(Soll in extenso erscheinen.) 

In der Di sc u s 8 i o n betont Meyer die Compliciertheit 
der ganzen Frage. Die Retroversio ist die Cadaverstellung 
des Organes, ebenso finden wir diese Lage als normale einer¬ 
seits im Kindes- andrerseits im Greisenalter. Es mag dieses 
seinen Grand in der ungenügenden Leistungsfähigkeit des 
Bandapparates während dieser Altersstufen haben. Die An¬ 


sicht von Salin, Wendeier,Theilhaber und vieler an¬ 
derer, dass die Retroversio nicht behandelt zu werden brauche, 
ist für viele Fälle zutreffend. Wichtig ist die Behandlung 
der mit Pelveoperitonitis complicierten Retroversio; die Pel- 
veoperitonitis ist am stärksten entwickelt meist hinter dem 
Uterus, selten vor demselben. Wird die Gebärmutter naeb 
Lüsung von eventuellen Adhäsionen nach vorn gelagert, so 
hellt die Pelveoperitonitis leichter ans, denn die Normallage¬ 
rung ermöglicht nnbehindert die gymnastische Einwirkung 
der Bewegung des Darmes etc. auf die peritonitischen Schwie¬ 
len. Auch die Anschauung Kästners n. a., dass die ve¬ 
nöse Stauung eine Folge der Rücklagernng der Gebärmntter 
ist, kann vielfach durch Befunde an Patientinnen bestätigt 
werden. M. führt Fälle an. in denen durch Palpation festge¬ 
stellt werden konnte, dass in kurzer Zeit — z. B. 34 Stunden 
nach Einleitung einer Pessarbehandiung — vorher stark ge¬ 
schwellte uteri sich deutlich verkleinerten. M. steht anf dem 
Standpunkte des weiland Prof. v. Holst, dass eine im Wo¬ 
chenbett entstehende Retroversio durchaus behandelt werden 
muss und zwar durch Pessare. 

M. hebt noch Küstners Theorie hervor, nach welcher 
die Retroversio das erste Stadium eines beginneoden Prolapses 
bedeutet. Der Entwicklung des letzteren vorzubeugen, hält 
M. für die wesentlichste lodication zur Behandlung und zwar 
zur operativen Behandlung. M. findet, dass die Ventrifixation 
durchaus pathologische Verhältnisse schafft. Hier wird der 
Uterus an der vorderen Rauchwand aufgehängt, wodurch die 
Senkung der vorderen Vaginalwand nicht aufgehoben wird. 
Die Schautasche Operation kann nur nach eingetretener 
Climax gemacht werden. Die Kreutzmanmche Operation 
hat Behr grosse Vorzüge; die Ligamenta recto * uterina 
müssen hier genau geprüft werden, wenn sie nicht normal 
sind, so hat man sie eventuell zu durchtreunen. 

Was die Dauererfolge anlangt, so ist deren Beurteilung 
hier zn Lande besonders schwierig, es kommt doch immer 
auf subjective Schätzung heraus. 

Kramer fragt über die Lageverhältnisse des uterus im 
fötalen Lebeu, meist werde angegeben, dass derselbe antever- 
tiert ist. 

Meyer: Im fötalen Leben ist die Beurteilung der Lage 
schwieriger, das Promontorium springt noch nicht vor, das 
Becken hat kaum eine Neigung anfguweisen, ausserdem be¬ 
steht ein ganz anderes Grössenverhältuis zwischen Cervix 
nnd Corpus; letzteres ist sehr flexibel und findet sich oft in 
Rückwärtslagerung. 

Anderson: Schlusswort. 

3. Herr Meyer demonstriert: 

1) Ein Ovarialkystom, anf dessen Oberfläche ein echtes 
Corpus luteum liegt Vortragender referiert hierbei 
die Fränkelscben Experimente über den Einfluss der 
Zerstörung der corpora lutea auf den Ablauf der Schwan¬ 
gerschaft bei Kaniucheu und berichtet über Beobachtungen 
bei Ovariotomien intra Graviditatem. Der Vortragende bat 
selbst in drei Fällen von bestehender Schwangerschaft Ova¬ 
rialtumoren operiert. Im ersten Falle, betreffend ein Cystoma 
permagnum, trat einige Zeit nach der Operation Abort ein, 
Im zweiten ging die Schwangerchaft ungestört weiter bis 
zur normalen Geburt. Das heute demonstrierte Object wurde 
vor zwei Wochen gewonnen von einer 13 Wochen bestehen¬ 
den Schwangerschaft. Ueber den weiteren Verlauf wird be¬ 
richtet werden. 

2) Eine Dermoid cyste, die unlängst durch Operation 
entfernt wurde. Vortragender macht hierbei darauf auf¬ 
merksam, dass es nicht selten gelingt, die Diagnose auf Der¬ 
moid bereits vor der Operation vermutungsweise zu stellen. 
An ein solches ist immerzu denken, wenn sich die Geschwulst, 
bei noch nicht starker Entwicklung, vor dem Utero« pal- 
pieren lässt. 

3) Einen Ovarialtumor mit einer grossen, weit ge¬ 
öffneten, geplatzten Cyste, deren Wandungen unter Falten¬ 
bildung sich retrabiert haben; die Falten sind durch Binde- 
gewebswuchernngen fixiert, woraus M. schliesst, dass das 
Platzen der Cyste schon längere Zeit vor der Operation er¬ 
folgt sein muss. B i der Operation fand man das ganze Pe¬ 
ritoneum stark va8cnlarisiert und die ganze Bauchhöhle mit 
Pseudomyxommassen angefüllt, die in besonderer Mächtigkeit 
ans jener geplatzten Cyste hervorragten. In einem früher 
operierten Falle bot die geborstene Cyste ein Bild, das zu¬ 
treffend mit einem Füllhorn verglichen werden konnte. Der 
Vortragende bespricht an der Hand dieses Falles die An¬ 
schauungen von Werth, Netzei nnd Ohlshansen, 
welch letzterer das Pseudomyxom des Peritoneums auffasst 
als Meta8ta8enbilduug anf dem Bauchfell. Der Vortragende 
neigt mehr zur Ansicht von Werth, welcher aunimmt, dass 
das Pseudomyxom des Peritoneums vom Inhalt geplatzter 
Cysten hersfammt und darch seinen Reiz auf das Peritoneum 
dieses zur Blutgefässneubildung anregt, welche die Weiter¬ 
wucherung der myxomalösen Massen unterstützt Netzeis 
Anffassung, dass diese Tnmeren des Ovariums myxomatöser 
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Natnr Bind und das Peritoneum zu gleichartiger Degenera¬ 
tion anregen, kann Vortragender nicht teilen. M. streift 
noch die Diagnose dieser Affection und macht auf die Unter¬ 
schiede derselben gegenüber dem Ascites aufmerksam. 

In der Discnssion referiert Russow über einen Fall 
von Pseudomyxom, den er Vorjahren in der Kttstnersehen 
Klinik gesehen. 

Kramer fragt, ob die Farbe des Pseudomyxoms stets 
«ine intensiv gelbe wäre. 

Meyer betont, dass der Küs.tnersehe Fall von Aus¬ 
breitung des Cysteninhaltes auch gewöhnliches Marin ge¬ 
wesen sein kann, da Russow keine Angaben über die che¬ 
mische Reaction des Cysteninhalts machen kann. 

Was die Farbe anlangt, so scheint in der Tat das Pseudo¬ 
myxom des Peritoueums meist bernsteingelb zu sein, wäh¬ 
rend der Inhalt der mebrkammerigen Pseudomuciucysten alle 
möglichen Farbennüanceu aufweisen kann. 


Sitzung vom 22. Februar 1908. 

Vorsitzender: Meyer. Schriftführer: Russow.. 

1) Herr Bresowsky hält seinen angekündigten Vortrag: 
Function des Ceutralnerveasystems nachdem 
heutigen Stande des Wissens. (Klinischer Vor¬ 
trag). 

An der D i s c u 8 s i o n beteiligen sich die Herren R i e m - 
Schneider, Meyer, Bresowsky. 

2) Herr Hollmann demonstriert einen compendiös ge¬ 
bauten und billigen Apparat zur Herrichtnng eines 
Schwitzbette s. (Erscheint als ausführlichere Mitteilung.) 

An der Discussion beteiligen sich die Herren : M a - 
sing, Terrepson, Anderson, Meyer und Holl- 
mann. 


Sitzung vom 28. März 1908. 

Anwesend 17 Mitglieder und 1 Gast. 

Stellvertretender Vorsitzender: Kieseritzky. Schrift¬ 
führer : R u s 8 o w. 

1) Herr Roth her g hält seinen angekündigten Vortrag: 
<Näh rsch&den des Säuglings». (Der Vortrag wird 
in extenso anderweitig erscheinen.) 

Discussion. 

Kieseritzky: Der Vortragende äusserte, dass bei uns 
zu Lande die Verhältnisse, was das Selbststillen der Mütter 
anlangt, günstiger wären, als an auderen Orten ; dem gegen¬ 
über möchte ich betonen, dass ich gerade einen gegenteiligen 
Eindruck gewonnen habe, 68 ist erschreckend, wie viele Kin¬ 
der künstlich ernährt werden, und gerade bei den niederen 
Ständen ist das jetzt zu beobachten. Ausserdem wird die 
künstliche Ernährung häufig sehr irrationell betrieben, Katfee 
von zweifelhafter Provenienz, Abkochungen von Cacaoschalen 
etc. werden ott in unsinnigen Mengen kleinen Kindern gege¬ 
ben mit Zusatz von Milch, welche aus ansauberen Keller- 
buden oder von hernmtahrenden, unsauberen Milchhändlern bezo¬ 
gen wird. 

Ferner möchte ich betonen, dass dem artfremden Eiweiss 
bei der Kubmilchernährung eine grössere Bedeutung beizu¬ 
messen ist, wie z. B. auch Schlossm an nachweist, denn 
die artfremde Milch kann geradezu als Toxin wirken (trotz 
gnter Beschaffenheit), auch bei Tieren hat man das experi¬ 
mentell -nachgewiesen. Besonders unterstreichen möchte ich, 
waB der Vortragende über die Pausen zwischen den Mahl¬ 
zeiten sagte, z. B. sind die vielfach üblichen Pausen von 
2 Stunden viel zu kurz. Nach 2 Stunden ist die Verdauung 
gerade in vollem Gange; 3‘/ a bis allenfalls 3 Stunden ist das 
Minimum. Kohlehydrate dürfen, wie der Vortragende schon 
hervorhob, nicht zu früh gegeben werden, z. B. nie vor Ab¬ 
lauf von 3 Monaten. Was die Provenieuz der Kuhmilch an¬ 
langt, die vom Vortragenden gar nient erwähnt worden ist, 
so mnss für Dorpat leider naebgesagt werden, dass dieselbe 
sehr schlecht ist; hier müsste mit gemeinsamen Kräften vor¬ 
gegangen werden. Interessant sind die hier am Ort von 
Prof. Happich vorgenommenen Untersuchungen. Die an¬ 
fänglichen Versuche mit Rasieren der ßauchhaut der Kühe, 
Anfbinden der Schwänze, chirurgischer Reinigung des Euters 
und natürlich auch der Hände der Melkenden, bewirkten wohl 
eine wesentliche Verminderung der Keimzahl in der Milch, 
doch blieb sie noch immer ziemlich hoch. Erst Versuche mit 
doppelten Hosen, die den Kühen angelegt wurden, führten zu 
deutlichen Resultaten und zwar gelang es so, eine Milch zu 
gewinnen, welche im ebrom. nur 200—160 Keime enthielt — 
also eine fast keimfreie Milch. 

Roth borg: Wenn ich sagte, dass bei uns natürliche Er¬ 
nährung relativ noch häufig ist, so schwebten mir als Ver¬ 
gleich die schlimmen Verhältnisse in Deutschland vor, wo in 


den grösseren Städten laut Statistik 40 pCt. und stellenweise 
gar nur 30 pCt. der Kinder natürlich ernährt werden. Auch 
in Russland, namentlich in den Hauptstädten und Fabrik- 
centren steht es sehr schlimm. In Deutschland trägt unter 
anderem gewiss die sehr verbreitete Reclame der künstlichen 
Nährmittel einen grossen Teil der Schuld (Backhausmilcb !) ; 
dagegen muss duroh&us Front gemacht werden. 

Ueber die Provenienz der Kuhmilch habe ich absichtlich 
nicht gesprochen, weil ich heute auf die allgemeinen Ernäb- 
i ungsstörungen der Kinder, namentlich solche auf infectiöser 
Basis, nicht eingehen wollte. Im Gegensatz zu diesen letz¬ 
teren habe ich, wie gesagt, den Milchnäbrscbaden in reiner 
Form bei uns selten gesehen. 

Was die artfremde Milch anlangt, so habe ich diese Frage 
nur flüchtig gestreift, ich gebe zu, dass ihr vielleicht eine 
gewisse Bedeutung zukommt, siebergestellt ist es aber nicht. 

Gegen die Anschauung Bi eder t s und seiner Anhänger, 
dass das Eiweiss der Milch die causa peccans ist, muss aber 
entschieden aufgetreten werden, weil die exacten Stoff¬ 
wechseluntersuchungen und Fäcesanalysen ans eines Besseren 
belehren. Dass die Mattet milchstoffe tm allgemeinen besser 
ausgenutzt werden, braucht als selbstverständlich nicht be¬ 
sonders erwähnt zu werden. 

Masing tragt, ob nicht ein Widersprach darin liegt, dass 
man das vom Vortragenden geschilderte Krankheitsbild eine 
Acidose nennt, während der Stuhl bei diesen Zuständen doch 
alkalisch reagiert; ferner möchte M. sich die Frage erlauben, 
ob experimentelle Untersuchungen über Zuführung von Im¬ 
in nnisiei enden Stoffen durch die Milch vorliegen ? 

Rothberg: Experimentelle, systematische Untersuchun¬ 
gen liegen meines Wissens nicht vor, aber die klinische Be¬ 
obachtung lehrt, dass Brustkinder z. B. einen Schnupfen 
oder andere lnfectionen besser fiberstehen and überhaupt 
widerstandsfähiger sind als künstlich genährte. Bezüglich der 
Acidose möchte ich bemerken, dass Czerny und Keller an¬ 
fänglich antiahmen. dass die im Darm entstehenden Fettsäuren 
den Organismus überschwemmten und direct toxisch wirkten. 
Diese Anschauung erwies sich als nicht haltbar. Nach den Un- 
lersucbnngen von S t e i n i t z kommt es aber durch die im Darm 
entstehenden Fettsäuren zu einer verstärkten Alcalianssehei- 
dung in den Darm und Bindung derselben. Ueberschrntet 
die Alcaliansscheidung eine gewisse Grenze, so tritt Alcali- 
Verarmung des Organismus ein. Derselbe ist nun nicht mehr 
im Staude, die im Intermediären Stoffwechsel entstehenden 
Säuren zu binden, nud diese letzteren können daun toxisch 
wirken. Sieinitz bezeichnet das als relative Acidose. Die 
Fettsäuren erscheinen im Stuhl also bereits gebunden, daher 
reagiert der Stuhl nicht sauer. Ein solcher Stuhl zeigt durch 
den Geruch meist starke Fäulnis an, durch Zafubr von Koh¬ 
lehydraten nnd Entziehung vou Fett begünstigt man die Ent¬ 
wicklung von Gährungsbacterien, welche hemmend auf die 
Fäulniskeime einwirken. 

Hartge: Ueber Ernährt)ngssebäden bei künstlicher Nah¬ 
rung sind in den letzten Jahren sehr viele Arbeiten erschie¬ 
nen. H. hat aber bei der Mehrzahl derselben die Angabe 
vermisst, wie hierbei die Sterilisation bewirkt wurde. Die 
ErnähinngS8törungen durch zu starke Sterilisation sind aach 
erst in den letzten Jahren bekannt geworden. Vor der Soxb- 
letära kauute mau eine Reihe von Schäden überhaupt nicht; 
H. hat z. B. in seiner Praxis vor Einführung des soxhletschen - 
Kochapparats nie Barlowsche Kraukheit gesehen. 

Rothberg: Von vielen Autoren wird wohl darauf hlnge- 
wiesen, aber ein sicherer Beweis fehlt noch. Die B a r 1 o w sehe 
Krankheit ist selteu; dass dieselbe jetzt mehr gesehen wird, 
kann vielleicht darauf zurfickzuführen sein, dass früher doch 
mehr in natürlicher Weise genährt wurde. 

Hartge: Die Barlowsche Krankheit trat zuerst ln, 
grossen Hospitälern auf, wo gerade sehr gründlich sterilisiert 
wurde. 

Kieseritzky: Der Vortragende hat wiederholt betont, 
dass Milchnährschäden in reioer Form — im Gegensatz za 
solchen, die durch Zersetzungsvorgänge bediDgt sind,—bei ans 
zu Lande selten Vorkommen, aber die Tatsache bleibt be¬ 
stehen, dass die Kinderernährung bei uns sehr im Argen liegt, 
deshalb kann ich nur dringend darauf hinweisen, wie notwen¬ 
dig es ist, auch bei ans za Lande einwandfreie Kindermilch¬ 
abgabesteilen ins Leben zu rufen. Diese können dann (ähnlich 
wie in Frankreich and neuerdings in Deutschland) allmählich 
mit Unterweisungsstellen für Mütter verbanden werden, wo 
die Kinder in bestimmten Intervallen auf ihre Entwicklung 
von Aerzten controlliert werden. Selbstverständlich gehören 
hierzu noch viele Vorarbeiten, aach Sammlung von statisti¬ 
schen Daten über Sterblichkeit etc. sind erforderlich- Hartge 
gegenüber möchte K. erwähnen, dass der Soxhletapparat 
wohl so ziemlich überall abgeschafft worden Ist, aber wenn 
aach nicht mehr sterilisiert wird, so bleibt doch das Pasteti- 
risieren. Dieses ist ja notwendig nnd sollte durchaus ge¬ 
schehen, man mnss aber im Ange behalten, dass nnr die 
Gährungsbacterien dadurch getötet werden, die Fänlnlsbac- 
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terien nicht, aber gerade deren Anwesenheit ist nicht so 
leicht — namentlich für einen Laien — auffällig, denn Ge¬ 
ruch, Geschmack und Anssehen der Milch sind nicht merklicli 
veiändert, aber Magenstörungen des Kindes sind die Folge 
davon. Pastentisieren im Bause ist gut und notwendig, aber 
der öffentliche Verkauf und Abgabe von pasteurisierter Milch 
verdeckt nur die doch vorhandene Schweinerei. 

Znm Schluss möchte K. noch bemerken, dass auch die me¬ 
chanische Verschiedenheit in der Gerinunng der Knhmilch 
und Frauenmilch nicht gleichgültig sein dürfte, denn a priori 
kann man an nehmen, dass feine Flocken leichter vom Magen¬ 
satt angegriffen werden als grobe. 

Ru 8 so w: Nach den neuen, von Pawlow inaugurierten 
Untersuchungen an Tieren mit verschiedenartigen Fisteln am 
Magen tmd Darm, scheint es doch, als ob feine Verteilung, 
namentlich der Eiweissnahrung für die Verdauung im Magen 
nicht immer das Zweckmassigste ist. Z. B. fand Cohn¬ 
heim an Hunden mit besonders angelegter Dnodenalfistel, 
dass Fleisch, welches in Form grösserer Würfel in den Magen 
eingeführt wurde, weit vollständiger verdaut nach dem 
Darm abgeführt wurde, als feingehacktes, zerriebenes und in 
Wasser suspendiertes Fleisch. Letzteres mutet der l)arm- 
veidauung bedeutend mehr zu als das in gröberen Würfeln 
dargereichte. Die neueren Untersuchungen über die Tren¬ 
nung der festen nnd flüssigen Bestandteile des Mageninhaltes 
machen es auch wahrscheinlich, dass klumpige Zusammen¬ 
ballung von Eiweissstoffeu ein nützlicher. Vorgang ist. Wie 
weit solches Zusammenballen mit der feinflockig gerinnenden 
Frauenmilch geschieht, ist nicht bekannt, unmöglich ist es 
aber uicht, dass bei normaler Säuglingsverdanung auch ähn¬ 
liche Vorgänge stattfinden. 

Roth borg: Die Verdanuogsversuche mit feinflockiger 
resp. klumpig geronnener Milch sind im Reagenzglase ge¬ 
macht worden, es ist sehr möglich, dass im Magen der Ver¬ 
dauungsvorgang, ähnlich wie Russow schon bervorbob, 
anders sich abspielt. 


Protocolle des ersten Aerztetages 

der 

Kurländischen Aerztegesellschaft in Mitau 
vom 10—12. Mai 1908. 


I. geschäftliche Sitzung. 

Sonnabend, den 10. Mai, 10 Uhr Vormittags. 

1. Der Vorsitzende, H. Hildebrand, eröffnet die I. ge¬ 
schäftliche Sitzung mit folgender Rede: 

«Meine Herren Collegen ans Kurland! 

Allem zuvor lassen Sie mich meiner Frende über das Zu¬ 
standekommen des 1. Knriätidi8chen Aerztetages Ausdruck 
geben und Sie als Mitglieder der Knrländischeu Aerztegesell- 
schaft von Herzen willkommen heissen ! 

Wenn ich Ihnen die Entwickelnng unseres Aerztetages in 
aller Kürze skizzieren darf, so hätte ich etwa Folgendes za 
sagen: 

Auf dem letzten livl. Aerztetag zn Dorpat im Angast 
des Jahies 1907 gelangte die Frage nach der Erweiterung 
des livländischen zn einem allgemeinen baltischen Aerzte- 
tage zur Verhandlung. Da indessen die Collegen aus Liv¬ 
land nnd ebenso aus Estland erklärten, anf die ihnen znm 
Bedürfnis gewordenen eigenen provinzialen Aerztetage nicht 
verzichten zn wollen nnd zu können, nahm man vou der Er¬ 
weiterung des livländischen Aertetages zu einem allgemeinen 
baltischen Abstand und nahm in Aussicht, an Stelle dessen 
einen baltischen Aerztecougress ins Leben zu ru¬ 
fen, der etwa alle drei Jahre in einer der drei üonverne- 
mertsstädte zusammentreten sollte. 

Durch diesen Beschluss war die Frage der Begründang 
eines eigenen Aerztetages für Kurland zn einer acuten ge¬ 
worden. Es musste ungesänmt an die Verwirklichung dieser 
Idee, die vielen von uns ja schon lange vorgeschwebt batte, 
geschritten werden. 

Anf einer Sitzung am 3. September 1907 wurde in unserem 
Mitauer ärztlichen Verein die Frage nach dem 
Bedürfnis eines knrländischen Aerztetages mit überwältigen¬ 
der Majorität bejaht. Es wurde eine ans den fünf Herren, 
Orot, Hachfeld, Stieda, Tantzscher nnd U n - 
verhaa bestehende Commission niedergesetzt und mit der 
An8arbeitnug der Statuten für die zn begtündende Gesellschaft 
betraut. Am 13. September wurde dieser Statutenentwarf, 
der sich im Grossen uud Ganzen an die Statuten der in Liv¬ 
land and Estland bestehenden Aerztegesellschaften anlehm, 
mit einigen Abänderungen von unserem Mitauer ärzt¬ 
lichen Verein angenommen. Die Commission wurde be¬ 
auftragt, sich mit den anderen, in Rarland bestehenden ärzt¬ 


lichen Vereinen in Relation zn setzen nnddiese znm Besuche einer 
constitnierenden Versammlung in Mitan aufzufordern. 

Diese, von 30 Herrn besuchte constituierende Ver¬ 
sammln ng trat am 25. Ociober 1907 in Mitan zusam¬ 
men. Es wnrde einstimmig die Gründung einer knr¬ 
ländischen Aerztegesellschaft beschlossen. Inden provi¬ 
sorischen Vorstand wurden folgende Herren gewählt: 
Znm Vorsitzenden Dr. v. Sacken — Mitau, zum srellvertr. 
Vorsitzenden Dr. Zoepffel — Liban, zum 1. Schriftführer 
Dr. Tantzscher — Mitan, zum II. Schriftführer Dr. 
Ischreyt — Liban, zum Cassaführer Dr. Spehlmann 
— Mitau. 

AIb Ort für die Abhaltung des 1. Aerztetages wurde 
Mitau iu Aussicht genommen, als Zeit Mitte Mai 1908. 

Dem Vorsiaud wurde zur Pflicht gemacht, für die Regi¬ 
strierung der Satzungen darch die Gouveruementsbehörde für 
Vereinsangelegenbeiteu Sorge zu tragen. Die Registrierung 
erfolgte noch vor Ablaaf des Jahres 1907. 

Zu unser aller Bedauern sali sich Dr. v. S a c k e n genötigt, 
das Präsidium niederzulegen. Durch Kooptation wählteu die 
vier nachgebliebenen Vorstaudsglieder, nachdem Dr. Zoepf¬ 
fel — Liban die Wahl abgelehnt hatte, mich zum Vor¬ 
sitzenden. 

Ausser den Herren, die an der constitnierenden Versamm¬ 
lung vom 25. October teilnabmen and dadurch eo ipso als 
Mitglieder auzusehen waren, sind noch weitere Collegen Mit¬ 
glieder unserer Gesellschaft geworden. Ich lasse hier das 
Verzeichnis der Mitglieder folgen: (Verlesung der Namen der 
Mitglieder). 

lu meiner Eigenschaft als derzeitiger Vorsitzender der 
knrländischen Aerztegesellschaft erkläre! ch den ersten 
kurländischen Aerztetag nnnmehr für er¬ 
öffnet und bitte Sie, meiue Herren, an der Hand des vom 
Vorstande entworfenen Programms in die Verhandlungen 
eiutreten zn wollen». 

2. Es wird der provisorische Vorstand per Acclamation 
definitiv für den diesjährigen Aerztetag gewählt. 

3. Es werden 5 Rbl. als Mitgliedsbeitrag festgesetzt. 

4. Io Sachen des baltischen Aerztetages verliest der Vor¬ 
sitzende folgendes Schriftstück: 

Protocoll der II. Deiegiertenversammlang in 
Sachen der Gründung eines Baltischen 
Aerztecongresses. 

R i g a, den 23. März 1908. 

I. An der Versammlung nehmen teil: 

als Vertreter des livländischen Aerztevereins: Dr. v. 
Bergmann, Dr. v. Kitorre, Dr. Keilmann, 
Dr. v. Holst; 

als Vertreter des estländischen Aerztevereins: Dr. v. 

Wietinghausen, Dr. W e i s s, Dr. Thomson; 
als Vertreter des knrländischen Mitauer and Libauer 
Aeiztevereins: L>r. Hildebrandt, Dr. Sadik o w, 
Dr. 0 11 o, Dr. Zoepffel. 

II. Es wird beschlossen, einen Verein unter dem Namen 
«Gesellschaft Baltischer Aerzte» zu gründen. 

III. Der Zweck dieses Vereins soll in der Abhaltnng von 
Aerztekongressen bestehen, auf denen durch Referate, 
Vorträge nnd Demonstrationen wissenschaftliches Le¬ 
ben gepflegt und vertieft werden soll. An zweiter 
Stelle käme die Behandlung der Standesfragen in Be¬ 
tracht, die für die Aerzte Est- Liv- nnd Kurlands von 
gleicher Bedeutung sind. 

IV. Politische Fragen dürfen unter keinen Umständen znr 
Verhandlung gelangen. 

V. Der Baltische Aerztekongress soll alle drei Jahre and 
zwar in Riga, Reval, Mitau oder Dorpat stattfinden, 
seine jedesmalige Dauer drei bis vier Tage betragen. 

VI. Mitglied der «Gesellschaft Baltischer Aerzte» kann jeder 
Arzt werden, der eine Universität absolviert hat and 
sich beim Vorstande zum Eintritt meldet, sowie den 
jedesmal nen zn fixierenden Mitgliedsbeitrag entrichtet. 

Gäste können duich den Vorstand eingeführt werden, 
erhalten aber kein Stimmrecht. Der Verein hat das 
Recht, Ehrenmitglieder zn ernennen, die von den Bei¬ 
tragszahlungen befreit sind. 

VII. Die Mitgliedschaft erlischt mit Ausbleiben der Beitrags¬ 
zahlung znm festgesetzten Termin, ferner infolge einer 
diesbezüglichen Erklärung des betreffenden Mi.glledes 
oder durch Ausschluss, wozu zwei Drittel Stimmen der 
in der Versammlung anwesenden Mitglieder erforderlich 
sind. 

VIII. Die Höhe des Mitgliedsbeitrages wird vom Aerztever- 
ein znr Zeit deB Congresses für das nächste Triennium 
bestimmt. 

IX. Der Präses nnd der Cassaführer des Vereins werden 
znm Schluss eines jeden CongresseB ans der Stadt ge¬ 
wählt, in der der nächste Congress stattfinden soll 
Die beiden anderen Provinzen werden durch je eine* 
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Vicepräses vertreten, der zu Beginn des Coagresses ge¬ 
wählt wird. Je zwei Secretäre werden ans jeder der 
drei Provinzen ernannt. 

X. Der Sitz der Verwaltung der «Gesellschaft Baltischer 
Aerzte» befindet sich im Verlauf von drei Jahren an 
dem Ort, wo der nächste Congress stattfinden soll. Von 
der jedesmaligen Ueberführnng ist die betreffende Gou¬ 
vernements Vertretung in Kenntnis zu setzen. 

XI. Der Congress wird durch Publication in den Tages¬ 
blättern und der (Petersburger Uedicinischen Wochen¬ 
schrift« einbernfen. 

Xll. Die «Gesellschaft Baltischer Aerzte» geniesst alle Rechte, 
welche in den §§ 20 und 28 der temporären Bestim¬ 
mungen über Vereine uud Verbände vom 4. März 1906 
anfgezählt sind. 

XIII. Die «Gesellschaft Baltischer Aerzte» kann Verfügungen 
treffen, die für ihre Mitglieder und ihren Vorstand ver¬ 
bindlich sind. 

XIV. Im Falle der Auflösung des Vereins wird auf der letzten 
geschäftlichen Sitzung über den Verbleib seines Ver¬ 
mögens beschlossen. 

XV. Die Gründer müssen namentlich genannt und ihre Un¬ 
terschriften notariell bestätigt werden. 

p. v. c. 

Dr. W. v. Holst 
als Secretär der Versammlung. 

Die Versammlung spricht die Hoffnung aus, das es bald 
zur Grfiudung des Baltischen Aerztecongresses kommen möge 
und wählt zu ihren Vertretern (nach § 9) als Vicepräses: 
Dr. B. Hildebrand, Mitau, und als Schriftführer: J. 8a- 
dikow, T a 1 s e n und 0. B r e h m -Libau. 

5) Es wird als Ort des II. kurländischen Aerztetages Libau 
gewählt. Da im nächsten Jahr aller Wahrscheinlichkeit nach 
zum ersten Mal der baltische Aerztecongress tagen wird, so 
wird als Zeit der Mai 1910 festgesetzt. 

6. Für den II. kurländiscben Aerztetag wird folgender Vor¬ 
stand gewählt: V. Zoepffel — Vorsitzender, J. Sadikow — 
T a 1 s e n — steilv.Vorsitzender, F a 1 k-Libau — I. Schriftführer, 
K. Tan tzsc her- Mitau —II. Schriftführer, Stender- 
Libau Cassaführer. 

7. Es wird dem Vorstand überlassen, Referate nnd Refe¬ 
renten für den nächsten Aerztetag zu bestimmen. Es wird 
deshalb gebeten, sich mit etwaigen Wünschen an den Vor¬ 
stand zu wenden. 


II. allgemeine Sitzung. 

117* Uhr Vormittags. 

1. Der Vorsitzende eröffnet die allgemeine Sitzung mit fol¬ 
gender Begrüssnngsrede. 

• Meine Herren I 

Schon seit vielen Jahren regte sich auch in nnserer Mitte 
der Wunsch, einen eigenen kurländischen Aerztetag zu 
besitzen. Immer wieder stiegen aber Zweifel nnd Bedenken 
in uns auf, ob wir in der Lage sein würden, einen eigenen 
Aerztetag ancb nur mit einiger Anssicht auf Erfolg zu be¬ 
gründen. Es wurde darauf hingewiesen, dass es bei ans 
Mangel an geeignetem Material, wie es nur grosse Kranken¬ 
häuser zu liefern vermögen, and Mangel an zahlreichen Spe¬ 
cialätzten gäbe. Für uns in Kurland kommen in dieser Hin¬ 
sicht eigentlich nnr die beiden grösseren Städte, Libao and 
Mitau, in Betracht. 

Ein Vergleich mit den Verhältnissen in Livland freilich 
konnte nur za unseren Ungnnsten aasfallen, ln Riga be¬ 
sitzen sie vor allem grosse und mustergültige Krankenhäuser, 
in Dorpat die Universitätskliniken. 

Mit einem gewissen Gefühl de9 Neides schauten wir nach 
Livland hinüter und sahen za unserem Erstaunen, zu welch 
stattlichem, achtunggebietendem Bau sieb die 1 i v 1 ä n d i s c h e 
Aerztegesellscbaft in continnierlicher Entwickelnng 
aoswuchs — und sie war doch auch nur ans den kleinsten 
Anfängen hervorgegangen. 

Derartige Bedenken durften uns anf die Daner aber nicht 
von der Begründung einer kurländischen Aerztegesellscbaft 
abhalten. Hat man erst die ehrliche Absicht, zu arbeiten, 
das Material znr Arbeit findet sich jederzeit. 

Wissenschaftliche Arbeit im strengsten Sinne des Wortes 
muss gewiss überall der Hauptzweck einer jeden ärztlichen 
Vereinigung sein und giebt dieser erst ihre Existenzberech¬ 
tigung. Dies ist aber schliesslich nicht der einzige Zweck. 
Es harren auch noch andere Fraget) ihrer Lösung, die jedoch 
erst nach erfolgtem Zusammenschluss der Aerzteschaft mit 
Aussicht auf Erfolg in Angriff genommen werden können. 
Ich meine die Organisation unseres dnrehans reformbedürf¬ 
tigen öffentlichen Gesundheitswesens. 

Mit welchem Erfolge auch für derartige, das ganze Land 
als solches angehende Fragen gearbeitet werden kann, lehrt 


nns das Beispiel der verhältnismässig noch jungen, 1903 be¬ 
gründeten estländischen Aerztegesellscbaft Die 
Collegen in Estland befinden sieb, was Krankenhäuser and 
Kliniken anbetrtfft. in ganz ähnlicher Lage wie wir. Trotz¬ 
dem fand inan in Estland den Mut einen eigenen Aerzte¬ 
tag ins Leben za rafen. Diese Aerztegesellscbaft hat in der 
kurzen Zeit ihres Bestehens schon ganz Hervorragendes ge¬ 
leistet, ganz speciell auf dem Gebiet der Sanitätsre¬ 
form. . 

Das Beispiel von Estland hat auf uns dnrehans anre¬ 
gend and betrachtend gewirkt. Es bedurfte bei nns nar eine» 
kleinen Austosses, am die gute Sache in Gang za bringen. 

Auf dem letzten livländischen Aerztetag za 
Dorpat im August 1907 wurde bekanntlich die Gründung* 
eines baltischen Aerztecongresses in Aussicht ge¬ 
nommen. Dieser Aerztecongress sollte alle 3 Jahre in einer 
der drei Gouvernementsstädte Riga, Reval and Mit an 
znsammentreten. 

Nun durften wir nicht länger zögern, es musste ungesäamt. 
ans Werk geschritten werden. Der Boden für die Idee einer 
karländischen Aerztegesellscbaft war bei ans auf das best« 
vorbereitet: wer immer von uns das Glück gehabt hatte, 
häufiger oder auch seltener an einem der drei Aerztet&ge in 
den Schwesterprovinzen teilnehmen za können, der kehrt» 
mit tiefer Befriedigung und voll neuer anregender Eindrücke 
heim und machte rar die gute Sache Propaganda. So kam es, 
dass der Gedanke, eine karländiscbe Aerztegesellschafi ins 
Leben zn rnfen, bei nns freadjgen Widerhall fand. Anf einer 
constituierenden Versammlung am 25. October in Mitau 
herrschte grosse Einmütigkeit, von allen Seiten wurde die 
Begründung einer karländischen Aerztegesellscbaft als d r i n - 
gendes Bedürfnis anerkannt. 

So stehen wir nun auch als Aerztegeselischaft organisiert 
da and bitteu Sie, die älteren Gesellschaften, uns als die 
jüngste freundlich in Ihre Mitte aufznnehmen nnd so den 
Kreis zn schliessen, der fortab alle drei Provinzen nmfassen 
soll. 

In manchem Punkte weichen unsere Satzungen von den Ih¬ 
rigen ab. Ich meine, das tat nichts, der Boden für eine Ver¬ 
ständigung ist doch gegeben. Auch wir haben die gleichen 
Ziele wie Sie: wissenschaftliche Arbeit, Vertre¬ 
tung von ärztlichen Standesinteressen and 
Förderung and Pflege collegialer Beziehun¬ 
gen auf unsere Fahne geschrieben. 

So lassen Sie ons denn einmütig arbeiten and schaffen^ 
zum Wohle der uns allen teuren baltischen Heimat und da¬ 
mit auch zum Heil des weiten Reiches! 

ln diesem Sinne rufe ich Ihnen allen ein freudiges, herz¬ 
liches Willkommen zn 1 

2. Dr. A. Raphael- Mitan hält seinen Vortrag: «M i t - 
teilangenausderGe8chicbte derEpidemien in 
Kurland». (Der Vortrag ist in der St Petersburger Med. 
Wochenschrift, Ns 43 erschienen). 

Di s c u 8 s i o n. 

Dr. Krüger-Mitan fragt, ob noch vor 1710 eine Sympto¬ 
matologie der Pest genannt worden ist; in früher Zeit sind 
viele oder alle Epidemien «Pest» benannt worden, die sieb 
wohl anf Typhus exenthematiens oder anders bezogen haben. 

Dr. Raphael- Mitan : Von der Pest 1657, die ja fast den 
ganzen Erdball umfasste, steht es fest, dass sie die echte 
Beolenpest gewesen ist. 

3) Dr. C. Beck er-Mitan, hält seinen Vortrag: «Refe¬ 
rat über den gegenwärtigen Stand der Syphi¬ 
lisforschung mit Demonstrationen der Spi- 
rochaeta pallida». 

Vortragender weist darauf hin, dass in den letzten Jahren 
sehr viel auf dem Gebiet der Syphilisforschung gearbeitet 
and geschrieben worden ist. Bevor es aber gelangen war, 
die Syphilis anf Tiere überzuimpfen and den spezifi¬ 
sch e n S y p h i li s e r re ge r zu entdecken, miisstea immer 
noch wichtige diagnostische und therapeutische Fragen un¬ 
gelöst bleiben. Erst nachdem M e t s c h n i k o w and Roux 
1903 bewiesen batten, dass Affen für Syphilis empfänglich 
sind nnd nachdem Scbaudinu und Hoffmann 1905 in 
der Spiroehaeta pallida den speciflschen Sypüiliser- 
reger entdeckt hatten, bat man die Möglichkeit gewonnen, 
viele noch unaufgeklärt gebliebene Probleme auf dem Gebiet 
der Syphilis-Diagnose uud Therapie zu lösen. 

Nachdem Vortragender über die verschiedenen and za prac- 
tisch-diagnostisehen Zwecken wichtigsten nnd bequemsten 
Dar8tellungsuiethoden der Spirochaeta pällida gesprochen hat, 
folgen eiuige Angaben über die Differenzierung derselben von 
anderen ähnlichen Spirochaetenarlen, besonders der auf der 
Oberfläche von Ulcera nnd Sklerosen häufig schmarotzenden 
Spirochaeta re fr ingen s. Es folgeu alsdann mikro¬ 
skopische Demonstrationen der Spirochaeta pallida und refrin- 
gens. 

Da inan bis jetzt noch keinen geeigneten Nährboden für die 
Pallida gefunden hat, so sind in biologischer Beziehung di« 
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Pallidaforscbungen noch fast ganz ohne Resultat geblieben. 
Unter Luftabschluss kann die Spirochaeta pallida lange Zeit 
ihre Beweglichkeit erhalten. Ihr Verhalten Chemikalien ge¬ 
genüber ist noch wenig studiert worden. Physiologische 
NaCI-Lösung and normales menschliches Serum beeinflussen 
ihre Bewegungen nicht. Nach Zosatz des Serums nnbehau- 
delter Syphilitiker will man aber eiue Verringerung resp. 
Sistierung der Bewegungen und gar eine gewisse Neigung 
zur Agglomeration beobachtet haben. 

Ueber die Art der Vermehrung gehen die Ansichten der 
.Autoren ebenfalls noch weit aaseinander nnd basieren meist 
nur auf Hypothesen. Von den meisten Forschern wird die 
Spirochaeta pallida als zu den Bacterien und zwar den 
Vibrionen gehörig gezählt. 

Das constante Vorkommen der Spirochaeta pallida bei acqni- 
rierter, congenitaler und experimenteller Syphilis in allen 
Exanthemformen und Organen spricht genügend für die aetio- 
iogische Bedeutung der Spirochaeta pallida. 

Vortragender referiert ferner über die Resultate der JFor- 
sclmngen bezüglich der Verbreitungswege der Spirochaeten 
im Körper des Luetikers. Ausgehend vom Primaeraflect, sind 
es die Lymphspalten und Lymphbahnen, in denen 
die Spirochaeten sich vermehren und in die Tiefe wandern. 

Für practisch- diagnostische Zwecke ist die Ent¬ 
deckung der Pallida von grosser Bedeutung, da es nicht 
immer möglich ist klinisch einwandsfreie Diagnosen auf Lues 
zu stellen, zumal in den Frühstadien der Affection. Aller¬ 
dings darf nicht vergessen werden, dass, so bedeutungsvoll 
der positive Befund ist, so wenig der negative, wenigstens 
nach einmaliger Untersuchung sagen will. 

Ancb ln therapeutischer Beziehung sind wir dnrch 
Entdeckung und Erforschung der Pallida aer Beantwortung 
der beiden Fragen bezüglich einer eventuellen Excision des 
Primarnfiects resp. einer eventuellen sogenannten Frühbe¬ 
handlung der Syphilis näher geiückt. 

Ferner wendet sich Vortragender einer Betrachtung der 
'Wechaelwirkuug zwischen der Syphilisspirochaete and 
4em von ihr befallenen Organiaiuns zu. Das relativ lange 
Iucubationsstadinm bei der Syphilis vom Primäraffect bis 
zur Allgemeininfection erklären Levaditi, Ehr mann, 
Neisser, Hoff mann nnd andere dadurch, dass die 
Spirochaeten, trotz ihrer starken Vermehrung in den Lympb- 
babnen und regionären Drüsen, wahrscheinlich nur sehr 
wenig Giftstoffe aasscheiden müssen, welche erst durch laug 
-dauernde Summierung zu wirken vermögen, oder aber dass 
erst bei ibiem Zerfall ihre Leibesgifte, die Endotoxine, frei 
werden nnd nun schädigend wirken. Die meisten nun fol¬ 
genden histologischen Vorgänge sind im wesentlichen eine 
Endo- und Perilymphangitis, Oedetn und 
Schwellung der Gewebe, W andentzündung der 
kleinen Venen nnd Capillaren, und schliesslich dringen nun die 
•Spirnchaeten in die Capillaren, also ln den Blat¬ 
st r o m. 

Auch über die congenitale Syphilis wird die Spi- 
rocbaetenforscbung hoffentlich bald mehr Aufklärung bringen, 
ob sie nämlich anf ovogenem, spertnaiogenem, also gertni- 
nativem oder placentarem Wege übermittelt wird. 

Ferner ist durch das Tierexperiment festgestellt, 
dass alle Affen für Syphilis empfänglich sind und zwar sind 
die antbropomorphen Affen empfänglicher als die anderen 
Affenarten. Alle diese Arten bekommen nach eiuer Incuba- 
tionszeit von 3—4 Wochen, zuweilen auch erst nach 50—60 
Tagen, Affectionen an der Impfstelle, welche durchaus nach 
Verlauf, Aussehen und histologischem Bau dem entsprechen, 
was wir beim Menschen als typische Initialscierose bezeichnen. 
Weiterimpfungen von solchen Affectiouen erzeugen immer 
typische, einen identischen Verlauf zeigende Affectionen. Die 
Schwankungen in der Incnbationszeit sind nicht von den 
Qualitätsdifferenzen des Virus abhängig, sondern 
beruhen anf einem Wechsel in der Quantität der gerade 
im Impfmaterial vorhandenen Parasiten. Die Ueberimpfung 
muss cutan, nicht subcotan ausgeführt werden, da letztere 
Impfversnclie immer negativ ansgefallen sind. Die Ursache 
dieser Erscheinung ist noch nicht genügend begründet. Dass 
die Syphilis bei allen Affeuarten constltutionell wird, ist erstens 
dnrch den Nachweis der Generalisierung der Parasiten und 
zweitens durch den Nachweis der allmählich sich entwickelnden 
Resistenz der Hant gegen Reinoculationen bewiesen. 

Ancb die Immonitätsfrage ist durch die experimentelle 
Sypbilisforschnng mehr geklärt worden. Es hat sich dabei 
herausgeatellt, dass eine Immunität, wie sie bei den Übiigeu 
Infektionskrankheiten besteht, bei der Syphilis schwerlich vor¬ 
handen lat, da nach einem latenten Stadium immer wieder 
neue Er Optionen des Virus auf treten können, und wir daher 
schwer bestimmen können, wann der Luetiker seine Krank¬ 
heit überstanden hat. Neisser, Finger and Land¬ 
et e i n e r haben dnrch ihre neuesten Versuche bewiesen, dass 
bei den Affen in allen Stadien der Syphilis durch Neuimpfung 
immer dem jeweiligen Stadinm entsprechende Inocolations- 


prodncte erzeugt werden konnten. Diese Resultate haben 
ihre Erkläruug gefunden durch die sogenannte syphilitische 
Gewebsumstimmung im Organismus des Luetikers. Sie be¬ 
steht darin, dass die Gewebe entsprechend den verschiedenen 
Stadien der Kraakheit eine specifische Veränderung erleiden 
nnd daher anf eine neue Infection mit Syphilisspirochaeten auch 
speclfisch reagieren. Man hat also angenommen, dass es 
zwar wohl eine relative nicht aber absolute Im¬ 
munität giebt, weshalb auch Neisser meint, dass bei 
einem vollständig aasgeheilten Falle eine Reinfection mit 
den Erscheinungen eines Piimäraffectes möglich ist. 

Zorn Schloss seines Referates behandelt Vortragender das 
sero-diagnostische Experiment, wie es VV a s s e r- 
raaun and Bruck 1906 eutdeckt haben. Sie konnten mit 
Hilfe der sog. Complement. ablenknng das Vorhanden* 
sein einerseits von Bacterien Substanzen (Antigen), 
andererseits von Antikörpern im Organismus nach- 
weisen. Zar Ausführung dieses Experimentes bedarf man 
des haemolytischen Systems, das ans 3 Faktoren 
besteht: 

1) ans Ham m elb 1 n t k ö r p er che n , 

2) > inactivierten Serum eines Kaninchens 

and 3) » dem Complemeut, wozu frisches normales 

Meerschweiuchensei um benutzt wird. 

Neisser erklärt das Prinzip der Complementablenkang 
io kurzen Zügen folgendermassen: Bringt man in frische« 
Kaninchenserum ein Hararuelbliitkörperchen, so wird es anf* 
gelöst, wird aber das Sern in vorher inactiviert, was man da¬ 
durch erreicht, dass das Sernin des vorher mit Hammelblot 
behandelten Kaulnohens für V* St. aof 56° C. erhitzt wird, 
und bringt mau nun in dieses so inactivierte Kaninchenserom 
ein Hammelblotkörperchen, so wird es nicht aufgelöst. Com- 
pletiert man aber dagegen Hammelblutkörpereben + inacti- 
yiertem Kaninchenserum zum geschlossenen System durch 
Zusetzen des Complementes, also durch frisches normales 
Meerschweincheuserum, dann wird das Hammelhlntkörperrhen 
wieder aufgelöst. 

Al«o Hamroelblutkörpercben -f inactivierte« Kaninchenserum 
-f- frisches normales Meerschweincheuserum bilden das hae* 
molytische System, and das Complement (Meerschwein- 
obensernm) muss die Kette schliesseo, um eine Lösung des 
Hammelblutkörperchens herbeizuführen. Mischt mau nnn 
zuerst gewisse Mengen von Syphilisantigen + S y - 
philisantikörper nnd bringt das Complement, 
frisches normales Meerschweincheuserum, dazu, so wird, wenn 
man nun nachträglich noch Hammeibl ntkörperchen 
4- inactiviertes Kaoincheusernm zusetzt die 
Kette nicht geschlossen, das Harnmelblntkörperchen wird 
nicht aufgelöst, da das Complement, Meerschweinchen* 
seram, durch Aoügen + Antikörper gebunden ist. 

Darin also, dass nnr bei Anwesenheit von Antigen 
and Antikörpern die Ablenknng stattfinden kann, nicht 
aber wenn nur das eine oder andere vorhanden ist, liegt das 
Princip des sero-diagnostischen Experimentes. 

I) i s c o 8 s i o n. 

Dr. Zoepffe! -Libau ist es aafgefallen, dass in der Lite¬ 
ratur keinerlei Hinweise darüber vorhanden sind, ob inflcierle 
Aden die Krankheit auf andere Affen übertragen können, sei 
es per vias naturales (Coitus) oder durch andere innige kör¬ 
perliche Beziehung. Er richtet an den Vortragenden die 
Frage, ob ihm etwas darüber bekannt sei. Zoepffel weist 
ferner darauf hin, dass durch neue Arbeiten (Krzystalo- 
wiczu. A.) nachgewiesen worden ist, dass die Zahl der 
Spirochaeten proportional der Dauer dpr Infection und der 
Intensität der Infiltration des Primäraffectes zu sein scheint 
nnd dass es daher in Zukunft in Fällen, wo, wie es leider 
noch immer häufig genug geschieht, Excoriationen und Ulcera 
— namentlich ad genitalia — mit Lapis geätzt oder richti¬ 
ger gesagt malträtiert worden sind and infolge dessen Infil¬ 
trationen an (treten, die Sclerosen vortänschen, die mikrosko* 
pisuhe Untersuchung dann grade sehr zahlreiche Spirochaeten 
bei specifischer Erkrankung nacliweisen muss. 

Dr. Becker-Mitaü: Auch ich habe gelegentlich eigner 
Untersuchungen die Erfahrung gemacht, dass mit Autisepticis 
behandelte Ulcera und Sclerosen oft keine Spirochaeten ent¬ 
halten; nach Kompressen mit physiolog. Kochsalzlösung fin¬ 
det man sie wieder. 

Dr. 0 s t r o w -Mitau fragt, Wie es mit der Ansicht 
Dr. Jancke’s steht, wonach die Spirochaeta pallida ein 
unschuldiger Saprophyt, der Cythorryctes luis aber der speci- 
fisebe Urheber sei. 

Dr. Becker-Mitau: Es giebt viele Gegner der Pallida- 
Aetiologie, aber die Beweise für die ursächliche Rolle der 
Spirochaeta pallida sind so schlagend (knrze Incubalionszelt 
bei reichlichem Vorhandensein von Parasiten), dass die Geg¬ 
ner schweigen müssen. 

Dr. von Keyserliugk-Reval: Dass die Spirochaeta 
pallida der Syphiliserreger ist, scheint mir elnwandsfrei nach¬ 
gewiesen, specieil durch das Tierexperiinent. Wie findet aber 
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die Infection im Secnndärstadinm statt ? Bei Gonorrhoe and 
beim Primäraffect ist es Oontactinfection, im Secandärstadinm 
nicht, da jede locale Erscheinung im weiblichen Genital fehlt, 
nnd auch das Sperma steril iubezng anf die Spirochaeta 
pallida ist? 

Dr. Be c k e r Mi tan : Infectionen bei recMiyer Lnes brau¬ 
chen nicht immer stattzufinden; die Möglichkeit ist aber ent¬ 
schieden vorhanden, da z. B. nässende Papeln mit Vorliebe in 
deu grossen Labien and anf der äusseren Haut des Penis 
nnd Scromm auftreten nnd reichlich pirocbaeten enthalten; 
die Möglichkeit einer Infection ist vielleicht auch bei Ero¬ 
sionen durch Parasiten im Blut vorhanden. 

Dr. H, Hildebrand sagt, bei Paralytikern habe man die 
Spirochaeta pallida nicht gefunden. Es sei dies auch keines¬ 
wegs za erwarten gewesen, da wir in der Paralyse ja eine 
metasyphilitische Erkrankung haben, die mit der Syphilis 
als solchen garnichts mehr zu tun habe. 

Dr. Be ck er-Mitau : Bei progressiver Paralyse ist das 
serodiagnostische Experiment oft beweisend. H. giebt an, 
dass Antikörper in der Spinalflüssigkeit nachzuweisen sind, 
Antigene nicht. 

Dr. K 1 e i n b e r g : Da die Spirochaeta pallida anch im gum- 
mÖBen Stadium stets angetroffen werden soll, erscheint es mir 
unerklärlich, warum Tertiärluetiker ihre Lues fast nie 
übertragen. 

Dr. ße ck er-Mitan: Tertiäre Syphilis ist entschieden an¬ 
steckend, d. h. wenn Parasiten übermittelt werden können, 
aber in Gammen sind dieselben nicht immer so zahlreich. 

Dt. Wagner fragt an, ob die Untersuchung anf Spiro¬ 
chaeta pallida bei Leichen positive Befunde ergeben hat, falls 
die Todesursache progressive Paralyse gewesen ist. 

Dr. S t i e d a -Mitau : Ich weiss nicht, ob sich die Behaup¬ 
tung aufrecht erhalten lässt, dass die progressive Paralyse 
nichts mit Syphilis zu tun hat Die Toxine der Syphilis sind 
jedenfalls sowohl bei der Paralyse als auch bei der Tabes 
nachznweisen und es fragt Bich, ob sie nicht schon zur Zeit 
der entstandenen Paralyse neu gebildet wurden. 

Dr. Stender-Riga erwähnt der Tabes nnd der progressi¬ 
ven Paralyse als metasyphililiscber Erkrankungen, wo in 
80 pCt. der Fälle die serodiagnostiscbe Untersuchung einen 
08 itiveu Befand gebe. Redner erwähnt der Lymphocytose 
er Cerebrospinalflüssigkeit als diagnostischen Hülfsmittels and 
eines Falles von gastrischen Krisen, die als Initialsymptom 
der Tabes anfangs verkannt, durch die Lumbalpunktion und 
den Befund einer Lymphocytose diagnostisch gebührend ge¬ 
würdigt wurden. 

Dr. S i e b e r t -Libau weist daranf hin, dass sich zuweilen 
bei Frauen Tabes entwickele, deren Männer syphilitisch ge¬ 
wesen und ihre Lues vor vielen Jahren acquiriert hatten. 
Diese Frauen zeigten vorher nie syphilitische Erscheinungen. 
Er selbst hat 2 derartige Fälle gesehen. 

Dr. H. Bildebraud verwahrt sich gegen das durch 
seine Bemerkung augenscheinlich hervorgernfene Missverständ¬ 
nis. als stände die Paralyse in keinerlei Beziehungen zur Sy¬ 
philis. Er habe nuf gesagt, es handele sich bei der Paralyse 
nm eine meta syphilitische Erkrankung. Es seija heut¬ 
zutage als feststehend anzusehen, dass in 
90 pCt. der Fälle von progr. Paralyse und auch 
von Tabes dieSyphilis als Ursache der Krank¬ 
heit zu beschuldigen ist. 


Auszug aus den Protocollen 
der Gesellschaft praktischer Aerzte zu Libau. 

Sitzung vom 10. Januar 1906. 

Präses: Zoepffe). Secretär: Brebm. 

1. Brehm demonstriert eine von ihm operierte Fran, bei 
welcher eine in carcerier te, aber bereits der Necrose ver¬ 
fallene Darmschlinge dnrch Taxis in die Bauchhöhle re- 
poniert worden war. Obwohl die lncarceration nur 6 Standen 
bestanden, habe diese kurze Zeit genügt, um die Schlinge zur 
NecroBe zu bringen. Die vom behandelnden Collegen proponierte 
Operation wurde abgelehni, daher derselbe die Taxis machte. 
Obwohl dieselbe gelang, wurden die Occlasionserscheinnngen 
immer beiroh. icher, so dass sich die Kranke zur Operation 
entschloss. Herniolaparolomie, Resektion einer 40 cm. langen 
Schlinge, circuläre Darmnaht. Glatte Heilung. Die Taxis bei 
Brucheinklemmung sei principiell zn verwerfen, das Normal- 
verfabren sei stets die Operation, denn dieselbe sei der Taxis 
in jeder Beziehung überlegen, da sie in der Regel eine 
Radicalbeilung bedeute. Die Gefahren seien nicht grösser, 
sondern unbedingt kleiner als bei der Taxis, wie der vor¬ 
liegende Fall beweise, denn die Hauptgefahr — die Narcose 
könne sehr gut vermieden werden, er operiere die einge¬ 
klemmten Brüche stets unter Localanästhesie. Nicht einmal 


die Gefahr, dass dnrch Eiternng das Resultat der Radicil- 
Operation beeinträchtigt werde, bestehe bei Einklemmnne ln 
höherem Masse als beider Radicaloperation der freien Brüche 
Er habe bei 35 Fällen eingeklemmter Brüche 21 mal die 
Radicaloperation machen können, 5 mal die einfache Hernio- 
toraie, 9 mal die primäre Darmresection, 2 mal de» Ännt 
praeternaturalis. Von den 21 nach Bassini radikal operierten 
Fällen heilten 20 tadellos, 1 Fall mit belangloser Eiterung 
der Hautnähte, das wären 4,7 h Eiternng, ein Procentsati 
der von den Autoren ira allgemeinen auch für die B •ssinL 
Operation der freien Brüche angegeben wurde. Er halte daher 
bei Brucheinklemmung die Taxis nur in dem Falle für gerecht¬ 
fertigt, wenn der Kranke sich dauernd weigert, die Operation 
zuzulassen, das sei aber seiuer Erfahrung nach sehr selten. 

(Antoreferat.) 

2. Christiani demonstriert 4 vaginal von ihm 
exstirpierte Uteri myomatosi. 

Discnssion: 

Brehm fragt, ob dem Redner auch Fälle mit sogenannt« 
Myomcacbexie vorgekommeu seien, wobei es sich keineswegs 
nm sarcomatöse Degeneration des Myoms handele, sondern 
nm reine Myome, die nur eine centrale Erweichung and Ver¬ 
flüssigung zeigten. Die allgemeine Cachexie sei aber ezqaisit 
und schwinde völlig nach der Operation. Er habe derartige 
Präparate nnd Kranke Herrn Dr. Keilmanu - Riga demon¬ 
strieren sehen. 

Christiani erwidert, zwei der von ihm jetzt operierten 
Fälle seien durchaus cacbectisch gewesen, durch die Ope¬ 
ration aber völlig hergesteilt worden. Nicht selten seien bei 
den Myomen Erscheinungen von Beiten des Herzens, anf die 
zuerst Kessler hiogewieseu habe, dieselben geben eine 
stricte Indication zur Operation. Ueberhaupt bestehe die aite 
Ohlshause nsche Ansicht, das Myom sei ein exquisit 
gutartiger Tumor and erheische nur in c. 16% der Fälle die 
Operation, jetzt nicht mehr zu recht. Man müsse alle Ufose 
operieren, die ihren Trägerinnen in irgend einer Hinsicht 
schaden, sei es dnrch Blutungen, Cachexie oder Verdacbtti 
maiigue Degeneration, sei es anch nur dnrch stärkere fr 
scbwerden. Die snbserösen Myome seien an sich nicht» 
fährlicb, verursachten aber oft sehr lästige, colikartige La 
schmerzen. 

3. Siebert hält seinen Vortrag Uber «die Sympto¬ 
matologie der traumatischen Neurosen». 

Discnssion: 

Z ö p f f e 1 fragt, ob das vom Redner citierte Man kojff- 
8 che Symptom nicht auch bei gewöhnlicher HysterevÄ 
kommen könne. Die Arteriosklerose sei seiner Ansichtud 
oft nicht nur die Veranlassung, sondern die Folgest« 
traumatischen Neurose. 

Ischreyt bemerkt, er habe gleich S i e b e r t, die Ein 
engung des Gesichtsfeldes bei Traumatikern nur selten er¬ 
sehen, dieselbe spiele jedenfalls nicht die Rulle in der Du 
guostik der Krankheit, wie meist angenommen werde- 

Brebm glaabt, dass zwischen der Genese des Leidens 
and der Intensität des Traumas doch eine Relation bestehe, 
in den Augen des Kranken müsse das Trauma jedenfalls eit 
schweres sein, nnd durch Affecte des Schreckens, der Furcht 
complicieri. Zur Bifferentialdiaenose erinnere er an ein Leidet 
welches namentlich im Anfangsstadium sehr ähnliche Bilder 
geben köune: die progressive Paralyse. Diagnostische Irr- 
tflnier seien hier ebenso möglich, wie sie folgenschwer seit 
dürften. Die Demenz sei im Beginn der Paralyse oft sehr 
cachiert, werde jedenfalls von den Angehörigen leicht über¬ 
sehen, der «nervöse Zustand» aber gern mit irgend einem be¬ 
langlosen Unfall in Zusammenhang gebracht. Der Tranoia- 
tiker wie auch der Paralytiker stehen ihren Leiden kritiklos 
gegenüber, doch in verschiedener Art, ersterer sei Pessimist 
und übertreibe stets sein Leiden, der Paralytiker sei Optimist 
and nehme die Sache leicht. 

C h r i 8 1 i a n i meiut, die Rentenfrage sei bei ans schlecht 
gelöst, in Deutschland wütden in diesen Fällen einmalig 
Abfindungssummen gezahlt, so dass der Kranke nicht immer 
in der Furcht leben müsse, es könnte ihm nach 1—2 Jahres 
die Rente entzogen werden. Diese Angst und Sorge gebe 
dem Leiden immer neue Nahrung und lasse den Kranfcen 
nicht Ruhe finden nnd Arbeit suchen. Um bei der Befr¬ 
achtung Simulation anschliessen zu können, müsse mau dies? 
Fälle stets in ein Krankenhaus legen : nur so könne man eii 
abschliessendes Urteil gewinnen. 

S i e b e r t schliesst sich vollkommen Christian! an, 
Expertisen ohne gründliche Beobachtung seien wertlos. L»;? 
vou K i c h t e r geforderten somatischen Symptome, nament¬ 
lich die stets gewünschte Gesichtsfeldeineugang, Hessen sich 
eben nur selteu constatiereu. Er würde gegebenen Falle* 
immer die Verlegung in eine Anstalt zwecks Beobachte? 
verlangen. 

4. 0 h r i b t i a n i entwickelt in kurzen Zügen im Anschluß 
an einen neuerdings von ihm beobachteten Fall seine Ar 
sichten über Hyperem esis gravidarum. Die föt* ? 
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Provenienz des Giftes, anf welche er schon vor 3 Jahren in 
Uebereinstimmung mit Brehm hinwies, hält er auch auf Grund 
nenerer Forschungen für feststehend. Und zwar bildet sowohl 
der Vomitos matutinos; wie die Emesis gravidarum eine 
physiologische ßeactiou des mütterlichen Organismus gegen 
die Einfuhr artfremder Stoffe vom Foetus her, wobei das 
mütterliche Entgiftungsorgan, die Leber einer stärkeren Ar¬ 
beitsleistung unterworfen wird. Und zwar beginnt die Reaction 
Ende des ersten Monats mit Eintritt des Umbiiicalkreislanfes 
und endet bekanntlich gewöhnlich Ende des dritten MonatB, 
d. h. mit Ausbildung der Placenta, welche man wohl nicht 
mit Unrecht eine tiraviditätsleber nennen darf. Hat die 
Reactionsfäblgkeit des mütterlichen Organismus gelitten, resp. 
ist die fonctionelle entgiftende Tätigkeit der Placenta herab¬ 
gesetzt, dann bildet sich aus der physiologischen Reaction 
die pathologische Erscheinung unter dem Bilde der soge- 
nannteu Hyperemesis aus. Eire Neurose lässt Vortragender 
nur soweit gelten, als die physiologische Reaction der Leber 
bei labilem oder erkranktem Nervensystem zu stärkerem Er¬ 
brechen führen wird als bei gesundem. Das Erbrechen fasst 
Referent als Reflex des Magens aaf die grössere Arbeits¬ 
leistung der Leber auf. In Bezug auf alle Einzelheiten ver¬ 
weist ßef. auf einen ausführlichen Vortrag. 

(Autoreferat). 


Sitzung vom 7. Februar. 

Präses : Zoepffel, Secretär: Brehm. 

1. A 1 k s n e (als Gast) demonstriert einen Soldaten mit Pa¬ 
raffinoma pectoris artificial e. Obwohl der Mann 
nichts zngiebt, sei es zweifellos, dass es sich hier um ein 
Kunstprodukt handele, der Tumor sei so plastisch, dass man 
ihm jede gewünschte Form geben könne. 

Discussion: 

Mau fragt, ob es sich hier nicht um ein Teratom handeln 
könnte. 

Brehm hält das für unwahrscheinlich, der Tumor sei zu 
homogen in der Consistenz und zu plastisch. Interessant sei 
die schon ganz deutlich ausgebildete Kapsel. 

2. A1 ksne demonstriert einen schwer tuborcnlösen 
Hoden. Der Fall sei dadurch interessant, dass die Tubercn- 
lose bei dem ganz gesunden, 64 Jahre alten Mann direct im 
Anschluss an ein Trauma entstand und sehr acut verlief mit 
bedeutenden Temperatursteigerungen und sehr heftigen Schmer¬ 
zen. Eine von bei ofener Seite ausgeführte Resection des Neben¬ 
hodens nebst Excochleation brachte heine Hilfe, der Kranke 
verfiel schnell, und die Tnberculose ergriff den 2. Hoden. Da 
operierte A. radikal, entfernte ausser den kranken Drüsen 
auch die infiltrierte Haut. Der Erfolg sei befriedigend, der 
Pat. habe sich erholt und könne wieder arbeiten- 

Disco ssioo: 

Brehm vertritt auch die frühe, möglichst radikale Opera¬ 
tion, man habe mehr Hoffnung einem Mann die potentia ge- 
nerandi zu erhalten, wenn man ihn sofort einseitig kastriere, 
als wenn man durch Excochleationen und Resektionen Zeit 
verliere und den zweiten Hoden der Gefahr, inficiert zu 
werden, aussetze. Die Aussicht, durch die Resection der Epi¬ 
didymis den Hoden für die «innere Secretion» zu retten, sei 
nicht schwerwiegend gegenüber der Gefahr, einen Hoden za- 
rnckznl&ssen, der doch vielleicht Bchon hie und da Tuberkeln 
enthält. 

A 1 k 8 n e weist anf Tierversuche au der Fedorowschen 
Klinik hin, die beweisen, dass schon bei blosser Unterbin¬ 
dung: des vas defereus der Hoden allmählich degeneriere, 
indem das Drüsengewebe bindegewebig substituiert werde. 
Mithin sei es klar, dass bei den sogenannten conservativeu 
Methoden (Resection, Excochleation) der Hoden nicht für die 
logenannte innere Secretion erhalten werde, deren Bedeu- 
:nng übrigens erheblich übertrieben worden sei. Der Infec- 
ionsmodu» bei der Urogenitaltuberculose sei wohl sicher ein 
jämatogener, die Epididymis sei prädisponiert. Die Infection 
>er coitnm halte er für ausgeschlossen, es sei erwiesen, dass 
itets zunächst die Epididymis dann erst die Saroenblasen und 
-’rostata erkrankten. Die Prognose der operierteu Fälle sei 
licht ganz schlecht, aus dem Material der Brunsscheu 
tlinik wurden 50 pCt. Heilung berechnet, eine Besserung er- 
iele man stets. 

3. Brehm demonstriert einen durch die Operation geheil- 
en Fall von linksseitigem subphrenischen Abscess nach Ul- 
usperforatio» des Magens. Er habe den transplenralen Weg 
nrch das Zwerchfell eingeschlagen nach Resection der 
K. Rippe, der Zugang nnd die Uebersicht über die grosse 
literhöhle sei ausgezeichnet gewesen, die Abflassbedingungen 
ir den Eiter die denkbar günstigsten. Die Höhle dehnte sich 
wischen Magen und Milz einerseits und dem Diaphragma 


andererseits aus, enthielt dünnflüssigen, fade riechenden Eiter 
mit Speiseresten- Die Bauchhöhle wurde nicht inficiert. 

v (Aotoreferat.) 

Discnssion: 

Alkane weist auf die ernste Prognose des Leidens hin. 
Die Mortalität betrage mehr als 50 pCt. Er habe 3 Fälle 
operiert, deren einer zur Heilung knm. Auch er habe, wie 
das in dem oben demouBtrieiten Falle war, die Pleurablätter 
oft nicht verklebt gefunden uud die Erfahrung gemacht, dass 
die Naht sehr schlecht halte, die Pleura reisse sehr leicht, 
übrigens sei eiu Pneumothorax nicht zu fürchten. 

Lakschewitz fragt, ob im vorliegenden Falle bereits 
früher Symptome eines Magenleidens bestanden hätten. 

Brehm erwidert, der Knabe sei angeblich stets gesund 
gewesen und plötzlich erkrankt. Die Diagnose der Magen- 
resp. Duodenumperforation sei dadurch ausser Frage gestellt, 
dass der Abscessiuhalt Speisereste enthielt. 


Sitzung vom 6. März 1908. 

Präses: Zoepffel. Secretär : Brehm. 

1. Prissmann demonstriert einen Fall von Fibroma 
m o 11 n g c o m. Die Geschwülste seien hier angeblich erst im 
20. Lebensjahr aufgetreten, doch hätten Pigmentationen der 
Kaut schon viel früher bestanden und das Leiden sei wohl 
sicher als congenitales anzusprechen. Psychisch und körperlich 
schwache Menschen seien prädisponiert; an und für sich sei 
das Leiden nicht gefährlich, die Träger könnten damit sehr 
alt werden. Therapeutisch kämen nur chirurgische Eingriffe 
in Betracht, wenn die Tumoren eine Grösse erreichten, die 
mechanisch Störungen nnd Schmerzen hervorruft. 

2. Christian! demonstriert ein M y o m, das er unmittel¬ 
bar post partum enucleierte. Es habe sieb an die Ausstossnng 
der Frucht und Piacenta eine sehr lebhafte Blutung ange- 
schlosseu, so dass die Fran schon sehr anämisch erschien, 
dabei sei die Nachgeburt vollständig und der Uterus gut 
contrabiert gewesen. Beim Eingehen mit der Hand habe er 
an der Hinterwand der Cervix einen ziemlich welchen, klein¬ 
apfelgrossen Tumor gefühlt, derselbe habe sich leicht auslö- 
sen und herausholen lassen. Nach ausgiebiger Tamponade 
des Uterus habe dann die Blatung gestanden, das Wochen¬ 
bett sei völlig normal gewesen. 

3. Christian! hält seinen angekiindigten Vortra g: 
«Ueber A a toi n tox icatl on bei Hyperemesis 
gravidarumv. (Erscheint ini Druck). 

Discussion: 

Schlesinger fragt, wie es zu erklären sei, dass bei 
dem vom Reiner geschilderten Falle eine Neuritis noch so 
spät auftrat, nachdem schon lange der Abort erfolgt, die ei¬ 
gentliche Giftquelle mithin ausgeschaltet worden sei. 

Friedberg ist geneigt iu der Hyperemesis eiu vorwie¬ 
gend nervöses Leideu zu sehen, er habe einen Fall beobach¬ 
tet, wo wegen Hyperemesis im 3. Monat der Abort eingelei¬ 
tet wurde. Bei der folgenden Schwangerschaft sei wieder 
Erbrechen aufgetreten, welches für einige Zeit durch Brom 
gestillt worden sei, um aber nach 4 Wochen wiederzukehren. 
Dieses mal habe das Brom versagt, aber rein psychische Be¬ 
einflussung habe geholfen und es sei ein gesundes Kind ge- 
boreu worden, obwohl die Frau selbst anfangs tun Ehileitaug 
des Aborts gebeten hatte. 

Schmähmann beobachtete 2 Monate hindurch Erbre¬ 
chen, das allen Mitteln getrotzt habe, so dass die Fran 
zwecks Einleitung eines Aborts ins Krankenhans übergefiihrt 
wurde. Am Tage der Ueberführung habe das Erbrechen spontan 
aufgebört, er müsse hier unbedingt nervöse Einflüsse anneh- 
meu. Ausserdem käme ja erfahrnngsgemäss nicht selten auch 
in späteren Stadien der Schwangerschaft Erbrechen vor, er 
könne nicht einseben, wie dieses durch toxische Einflüsse zu 
erklären sei. 

1 8 c h r e y t weist darauf bin, dass die Lehre von den 
Autointoxicationen gerade in der letzten Zeit auch von seiten 
der Ophthalmologen grosse Beacbtnng findet. In der voip 
\ ortragenden referierten Krankengeschichte ist das Auftreten 
einer Neuritis insofern von Interesse, als es eine Analogie zu 
gewissen Augenveräuderungen bietet. Die Neuritis optica 
der Schwangeren wird ja. ebenso wie die ohne objectivem 
Befund auftretenden Amblyopien und Amaurosen auf eine 
histiogeoe Autointoxication zuttickgeführt. 

C h r i s t i a n i erwidert Schlesinger, dass g. A. n. die 
consecutive Neuritis nicht mehr durch das aus dem kindlichen 
Organismus stammende Gift hervorgernfen würde, sondern 
durch Gifte, die in der Leber entstehen durch das Zagrande¬ 
gehen vou Lebersubstanz, es sei ja eine bekannte Tatsache, 
dass bei Oholämischen das Nervensystem oft schwer geschä¬ 
digt werde. Was die Fälle der Herren Friedbergnnd 
Schmähmann anbetrifft, so halte er dieselben aber für 
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leichtere, nicht eigentlich toxische Fälle. Nach 2 Monaten 
höre ja in der Kegel das Erbrechen anf. ln späteren Stadien 
der Schwaneerschatt auftretendes Erbrechen dürfe seines 
Erachtens nicht unter demselben Gesichtspunkte betrachtet 
vterden wie die eigentliche Hyperemesis. Das spätere Erbre¬ 
chen verlange eine ganz gesonderte Betrachtung, auf die er 
nicht näher elngehen wolle, er erwähne nur, dass die Auto¬ 
ren jetzt schon geradezu von einer Schwangerschaftsieber 
sprächen analog der Schwangerschattsniere. 


Wöchentliche Chronik und kleine Mitteilungen. 


— Die Moskauer Universität zählt in diesem Se¬ 
mester 9177 Studenten. Davon entfallen 1840 auf die m e d i - 
cinische Facultät. Ausserdem gehören zur medicini* 
schen Facnltät 274 Pharmaceuten. Am stärksten besucht ist 
die juristische Facultät — 3806 Studenten. 

— Die Moskauer Stadtverwaltung hat eine grosse Ar¬ 
beit zur Vervollständigung der C a n a 1 i s a t i o n unternom¬ 
men. Es wird ein zweiter (oberer) Canal zur Leitung 
der Abwässer auf die Rieselfelder gelegt, der parallel 
dem unteren Canal verlauten und ohne Purapvorrichtuog, 
nur durch die natürliche Neigung, das Wasser zum Abfluss 
bringen wird. Die Arbeiten sollen im Jahre 1909 beendet wer¬ 
den und werden gegen 300000 Rubel kosten. 

— Die Flecktyphusepidemie in Moskau ist noch 
immer im Zuuehmen begriffen, ln der Woche vom 26. Oct. 
bis 1. Nov. erkrankten an Flecktyphus 63 Personen, gegen 
44 in der vergangenen Woche. 

— In Riga soll in nächster Zeit auf Initiative des Colle- 
gen von zur Mühlen ein Sanatorium für Lungenkranke 
errichtet werden, dessen Baukosten auf 50000 Rbl. veran¬ 
schlagt sind. ‘ 

— ln deh baltischen Provinzen scheint ein energisches 
Vorgehen gegen die Trunksucht zu bestehen. Im 
Rigaschen Fabrikbezirk fand im Mai eine Anti-Alcohol-Aus- 
Btellung statt. Viele Dorfgemeinden sollen den Beschloss 
gefasst haben, von sich aus den unerlaubten Handel mit 
Spirituosen mit Geldstrafen zu belegen. Der Erfolg dieses 
Vorgehens beginnt schon sich zu äussern. Der Branntwein- 
verkauf soll um 15—20 pCt. gelallen sein (Medic. Obos- 
renije, Nr. 17). 

— Der 3. C o n g r e 8 s für Schulhygiene findet in 
Paris am 29. März —2- April (n. St.) 1909 statt. Damit 
wird eine Ausstellung für Schulhygiene und Erziehung ver¬ 
bunden sein. Der erste derartige Congress fand- bekanntlich 
1904 in Nürnberg statt, der 2. in London 1907. 

^ St. Petersburg. Vom 9. bis zum 10. November er¬ 
krankten an der Cholera 13 Personen, starben 2 und ge¬ 
nasen l 9 . ln den Hospitälern befitideu sich 173. Vom Beginn 
der Epidemie sind erkrankt 8117 Personen, gestorben 3298, 
genesen 4K46. 

— In der Woche vom 19. bis zum 25. 0 c t o b e r 
erkrankten in St. Petersburg an Infectionskrank- 
h eiten 581 Personen. Darunter Typhus exanth. 2, Typb. 
nbdom. 74. Febris recurr. 119. Pocken 10, Windpocken 14, 
Masern 65, Scharlach 59, Diphtherie 107. acut. Magen-Darm¬ 
katarrh 26, Cholera 76, andere Infektionskrankheiten 29. 

— Die Gesamtzahl der Kranken in den Pe¬ 
tersburger Stadtbo8pitälern betrug in derselben 
Woche 11484. Darunter Typhus abd. 635, Typh. exanth. 11, 
Febris recnrr. 401, Scharlach 175. Diphtherie 153, Masern 39, 
Pocken 1'.', VVjndpocken 2, crupöse Pneumonie 98, lufluenza 
398, Erysipel 203, Keuchhusten 33, Sepsis 14, Lepra 1, Haut¬ 
krankheiten 49, Syphilis 301, vener. Krankheiten 413, acute 
Erkrankungen 1767, chronische Krankheiten 1552, chirurgische 
Krankheiten 1255, Geisteskrankheiten 3233, gynäkologische 
Kranheiten 225, Krankheiten des Wochenbetts 49, andere 
Krankheiten 46, Cholera 212. 

— Die Gesamtzahl der Todesfälle in St. Pe¬ 
tersburg betrug in derselben Woche 687 -}- 40 Totgebo¬ 
rene + 40 in der vorigen Woche nicht registrierte Fälle. 
Darunter Typh. abd. 10, Febris recurr. 2, Pocken 2, Ma¬ 
sern 16, Scharlach 14, Diphtherie 16, Keuchhasten 7, cru¬ 
pöse Pneumonie 20, katarrhalische Pneumonie 65, Erysipel 8, 
Influenza 3. Pyaemie n. Septicaemie 8, Tuberculose der Lun¬ 
gen 88, Tuberculose and. Organe 17, Cholera 49, Magen-Darm¬ 
katarrh 32. andere Magen- und Darrnerkrankungen 27, Alco- 
holismus 5, angeborene Schwäche 45, Marasmus senilis 20, 
andere Todesursachen 283. 


— Verbreitung der Cholerain Russland 
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Im Ganzen 324 158 19237 9703 

Mit Hinznzählnng derjenigen Ortschaften, in welchen« 
Epidemie bereits erloschen ist, die aber noch nicht otficiell fr 
cholerafrei erklärt sind, ergiebt Bich für die Erkrankten i* 
Zahl 28128, — für die Gestorbenen 13265. 

— Gestorben: I) Am 11. Oct. in Tomsk der Prof«*- 
für Psychiatrie und Neurologie. Dr. M. N. Popow. & 
1864, Arzt seit 1890. Nach Absolvierung seiner Studien 
Charkow war er daselbst Assistent an der Klinik für Gei>» 
nnd Nervenkrankheiten von Prof. Kowalewskij und sei: 
U92 Privatdocent für dasselbe Fach. Im Jahre 1895 erfolgt 
seine Berufung als Professor nach Tomsk. 2) Am 27. Oct ;o 
Odessa Dr. J. E. Greck, geh. 1840, Arzt seit 1867.31 Ji 
28. Oct. in Odessa die Aerztin S. C. Gedroiz, *AK7i 
Aerztin seit 1906. 4) Am 30. Oct in St. Petersburg 4« im 
des Finnländischen Leib-Garde-Regiments Dr. 11 »tun. 

5) Am 30. Oct. in Moskau der Privatdocent der Mwkii« 
Universität Dr. G. A. Küsel, geb. 1864, Arzt «eit 139t 

6) Am 30. Oct. in Kerpizeny (Bessarabien) der Landfdufu- 
arzt S. N. B e n d e r s k i j, geb. 1866, Arzt seit 1896. 


Berichtigung. 

Infolge einer irrtümlichen Anslegung eines Briefes von 
Prof. Deh io brachten wir in Nr. 44 der St. Petereb. M«i 
Wochenschrift die Nachricht, dass an Stelle der bishengu 
Provinzialärztetage (livländischer, estländischer, knrlinli- 
scher Aerztetag) im nächsten Jahr ein Allgemeiner Baltischer 
Aerztetag in Dorpat (Jurjew) unter dem Vorsitz vou Prof 
K. Deh io stattfinden soll. Diese Mitteilung ist laut einer 
ueuen freundlichen Erklärung von Prof. Deh io inaofero n 
berichtigen, als die 3 Provinzialärztetage nach wie vor b« 
Btehen bleiben, nur sollen alle 3 Jahre die jährlichen Ver¬ 
sammlungen dieser 3 Aerztetage ansfallen und durch eisen 
Allgemeinen Baltischen Aerztetag ersetzt werden 
Zum ersten Mal wird das im Jahre 1909 and dann wieder 
im Jahre 1912 geschehen. 


Nächste Sitzung: des Vereins St.Pe* 
tersh. Aerzte: Dienstag:, d. 25 . Nov. 1908 

Tagesordnung: 1) Kallmeyer: Znr Casuistik den 
Paratyphus. 

Lange: ßronchoskopische Entfernung 
eines Fremdkörpers. 

— Diejenigen Vereinsmitglieder, die noch keinen Fragebo¬ 
gen für das biographische Album erhalten haben, werden er 
sucht, sich zwecks Zustellung eines solchen an den Präses. 
Dr. E. B1 e s s i g, Mochowaja 38, wenden za wollen. 

Nächste Sitzung: des Deutschen ärzt¬ 
lichen Vereins: Montag:, d. 17 . Nov. 1908. 

Tagesordnung: Albanns: Bemerkungen über die dies¬ 
jährige Choleraepidemie. 

Entgegennahme der Mitgliedsbeiträge. 
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ANNONCEN JEDER ART werden in der Buohhandlung von K. L. RlCKERin 

St . Petersbnrg, Nevsky-Pr. 14 ,sowie iD allen in- nndausländ.Anaoocen-Comptoiren angenommen. 






Unter den zahlreichen Im Handel befindlichen Ab¬ 
führmitteln hat kein einziges so leichte und schnelle 
Verbreitung gefunden wie der 

Kalifornische Feigen-Syrup 

„C A L IF I G“ 

(Name gesetzlich geschützt) 

wird von den Herren Aerzten als zuverlässiges, angenehmes, 
leicht und sicher wirkendes Abführmittel empfohlen, welches 
dank seinem angenehmen Geschmack*besonders für die Frauen- 
und Kinderpraxis geeignet ist. Hat keine schädlichen Neben¬ 
wirkungen. Die Gebrauchsart ist bei jeder Flasche angegeben. 

ln allen Apotheken erhältlich. 

Haupt-Depöt für St. Petersburg bei Herren Stoll & Schmidt, 
» n * Moskau. .... „ d. Gesell. W. K. Ferrein, 

* n n Odessa .... „ Herren J. Lemm6 & Co. 

^ » » » Warschau. . . „ Herrn Fr. Karpinski. 

| California Flg Syrup Co. London, E. C. 31/32 Snow HiU. 

| Aerzte — Proben gratis und franko. 



NEBVI an dep BEVIERA 

Dr. J. Kramer aus Biga, 

gew. Assistent von Geh. Prof. Ewald- 
Berlin und Prof. Kafemann - Königs¬ 
berg praktiziert im Winterkurort 

Nervi bei Genua. 

__ (128) 15-2. 
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Temrilf 1Ä Humboldt-Kurhaus 

Durchschnittlicher Wintertemperatur 17° C Wärme. Saison 
I. October bis 1. Mai. Diät-, Trink- und Badekuren (4% Sole- 
Inhalation). Gleichmässigstes Klima der Welt, reguliert durch 
Golfstrom und Passat. Keine schroffen Temperaturwechsel. 
Direktion: J. C. Schweimler vom Grand Hotel Homburg v. d. H. 
Kgl. Hofl. Ausführliche Auskünfte sowie illustr. Prospekte 
durch die Kurhaus-Betriebs-Gesellschaft, Charlottenburg Knese- 
beokstr. 29. (Prof. Dr. Pannwitz). 
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SPEZIALPRAPARATE MARKE „ROCHE 


cffiicjQnol 


cTfiiocol 


Synthet. Schwefelpräp., geruch- und geschmacklos, ungiftig. 

Leicht resorbierbar, wirkt Juckreiz- u. schmerzlindernd, 
nicht fleckend. 

Dermatologie: Akne, Ekzem. Seborrhoe, Skabies etc. 
Gynäkologie: akute u. chron Metritiden, Adnexerkrank., 
Beckenexsudat etc. 

Secacornin 

Sterile Lösung der wirksamen Bestandteile des Mutterkorns. 
Hervorragendes Uterinum und Haemostyptikum. 
Anwendung: per os und für Injektionen. 
Verordnung: 1 Originaltlacon Secacornin „Roche“. 


Guajacolderivat. Antituberkulöse Wirkung experimentell und 
klinisoh festgestellt 

Völlige Löslichkeit, absolut geruchlos, gänzlich reizlos, 
grosse Resorbierbarkeit. 

Tuberkulose, chron. Bronchitiden, chron. Diarrhoen. 

Beste und bequemste Anwendungsform: 

Thiocoltabletten ä 0,5 gr. 


dlirol 


Geruchloser, ungiftiger Ersatz des Jodoforms. 

Wundbehandlung, Verbrennungen, Geschwüre und 
Abscesse, Metritiden, Gonorrhoe. 
Verordnung: Als Streupulver, Gaze, 10% Collodium, Gly¬ 
cerin-Emulsion, Salbe und Bougies. 


(t>4) 0-5. 


Proben und Literatur zur Verfügung. 


F. HOFFMANN-Lfl ROCHE i C ,E , BASEL (SCHWEIZ). GRENZACH (8ADFN) 
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Neues klinisch erprobtes Präparat 

TÜBERCULINUM PURUM 

(ENDOTIN). 

Reines Tuberculin für subcutane Injectionen bei Lungenschwindsucht 

(ev. Tuberculose überhaupt). 

Ein Cursus besteht aus 4 Serien ä 4 Einspritzungen. 

Die Einspritzungen werden 2 mal wöchentlich gemacht. 

Keine Dosierung oder Verdünnung des Präparates erforderlich gemacht. 

Jede Dosis befindet sich in einer aparten, sterilen zugelöteten Glasampulle. 

1 Schachtel (ä 20 Ampullen) 12 Rbl. 

Die Herren Aerzte, die Vorsteher einer Klinik oder eines Hospitals sind, erhalten 
Proben des Präparates für Versuche und Begutachtung unentgeltlich. 

Literatur durch die O 

Gesellschaft Tuberculin ln St. Petersburg, Erteleff, Ns. 4. O 

„ToBapmuecTBo Ty6epKyjiHHi>*, SpTeJieB'b nep., Na 4. Jr 

#0000000000000000o o o ooooooooooooooooooo* 


Sapene-Krewel. 

Die seit Kurzem in den Arzneischatz eingeführten 
SAPKNE-FRBWEL 
haben bei klinischer Durchprüfung Ihre hohe Bedeutung 
für die perkutane Anwendung 

einer Reihe wichtiger Medikamente voll und ganz erwiesen. 
Die Sapene — flüssige Seifen — sind neue Arzneimittelträger, 
die die wertvolle Eigenschaft besitzen. Arzneistoffe wie 
Salicylsflure, Jod, Ichthyol, etc. hochprozentig und dauernd 
in Lösung halten zu können. Ihre wesentlichen Vorzüge 
bestehen in leichtester Resorbierbarkeit sowie vor allem darin, 
dass sie selbst als sehr hochprozentige Lösungen nicht den 
geringsten Reiz auf die Haut ausüben. Die Sapene zeichnen 
sich ferner durch Billigkeit in der Anwendung aus. 

Salicyl-Sapen 10°/o und 20°/© wurde von ärztlicher Seite 
alsein ideales Mittel gegen alle Rheumatosen: Lumbago, 
Torticollis, Pleurodinie, Neuritis, Neuralgie, sowie gegen 
akuten Gelenkrheumatismus bezeichnet. Es ist unübertroffen 
in seiner prompten und nachhaltigen Wirkung. Die Haut 
wird von Salicylsapen nicht angegriffen. Das Mittel ist so 
billig, dass es in der Kassenpraxis angewandt werden kann. 
Ferner werden bis jetzt hergestellt: 

Jod-Sapen 3°/o, 6 # /o, 10°/o, 20%- Formaldehyd-Sapen 5°/o, 
10°/o. Salicyl Sapen 10°/o. Kreosot-Kampfer Sapen » a 10°/o. 


Mitin nach Dr. Jessner. 

Die von dem Dermatologen Dr. Jessner angegebene 
neue Salbengrundlage Mitin erfährt in Fachkreisen steigernde 
Anerkennung. Die physiologische Zusammensetzung, leichte 
Resorbierbarkeit, absolute Haltbarkeit, völlige Geruchlosigkeit 
lassen ihre Verwendung in Gestalt des 

Mitin-pnram zur Bereitung aller Salben und Pasten 
empfehlenswert erscheinen, zumal dieses Präparat noch 
grössere Mengen Flüssigkeit und feste Stoffe leicht aufnimmt. 
Besonders wertvoll für die ärztliche Praxis sind folgende 
Mitin Specialitäten: 

Mitin Cosmeticum, eine fein parfümierte Salbencrdme, 
spielend leicht in die Haut verreibbar und daher vorzüglich 
als Kühlsalbe, sowie zur Einfettung rauer, spröder, rissiger 
Haut, bester Ersatz für die wenig haltbare Goldcröme. 

Mitin mercnriale, eine sorgfältigst extinguierte 33*/3®/o-ige 
Quecksilbersalbe, in kürzester Zeit verreibbar und daher 
Jnunktionskur wesentlich erleichternd. Mitin-Quecksilber ist 
hellgrau und wenig färbend, seine Anwendung ist besonders 
praktisch durch die Abfassung in Glasröhren ä 30 gr. mit 
graduiertem Stempel. 

Pasta Mitini eine hautfarbige, in der Anwendung unauf- 
fällige Pasta, die als Deckmittel für glänzende Haut und zur 
Schonung gereizter empfindlicher Haut gute Dienste leistet 
nicht abfettend, bester Ersatz für Zinkpasta und Zinköl. 


PERHYDROL 


nach Prof. Dr. Körner (Halle). 

MUNDWASSER i ZAHNPULVER 


ist eine durch patentiertes Verfahren haltbar gemachte 3%>-ige 
Lösung von cnemisch reinem Wasserstoffsuperoxyd Merck 
(Perhydrol). Dasselbe zerfällt bei Berührung mit dem orga¬ 
nischen Mundinhalt in Sauerstoff und Wasser und erweist 
sich somit als vollständig unschädlich für die Zähne, sowie 
den übrigen Körper. Perhydrol-Mundwasser ist nach den 
experimentellen Untersuchungen stark bactericid, entwick- 
lungs- und gärungshemmend und gilt bei regelmässiger Ver¬ 
wendung als zuverlässiges Prophylakticum gegen Zahnkaries 
und infectiöse Erkrankung des Mundes und zur Verhütung 
und Teilung von Momatitis, bedeutende Desodorationskraft; 
durch die Sauerstoffspaltung entsteht starke Schaumbildung, 
die Schleim und Bacterien losreisst. 

020) 13-5. - 


ist das 25%-ige Magnesiumperhvdrol Merck, ein ehern, reines 
Magnesiumperoxyd, das bei Berührung mit wässriger Flüssigkeit 
Wasserstoffsuperoxyd bezw. gasförmigen Sauerstoff abspaltet, 
welcher in statu nascendi bleibend auf die Zähne wirkt. 

Stark desinficierend, desodorierend, säurebindend, blei¬ 
chend, mcchan. reinigend, konserviert die Zahnsubstanz, ver¬ 
hütet Zahnfäule, verursacht keine mechan. Schädigung des 
Zahnschmelzes, besitzt angenehmen Geschmack und wirkt 
äusserst erfrischend. Von sehr günstigem Einfluss erweist 
sich der Gebrauch des Perhydrol-Zahnpulvers bei beginnender 
Alveolar-Pyorrhoe. Lose, von zahnärztlicher Seite in ent¬ 
sprechender Weise vorbehandelte Zähne sitzen nach 2-*-3- 
wöchentlichem Gebrauch wieder fest Die Perhydrol-Präpa- 
rate für Mund- und Zahnpflege entsprechen allen Anforde¬ 
rungen in wissenschaftlicher und praktischer Hinsicht. 


Literatur und Proben gratis und franco zu Diensten. 

Generaldepot für Russland: Kontor chemischer Präparate, St Ptb., Newsky Pr., 28, Haus Singer. 
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MOTU 


hervorragend wirksames Mittel 

gegen IMPOTENZ 

sowie alle neurasthenische Leiden, Kräftigung des Erec- 
tionscentrums, Besserung nervöser Allgemeinerschei- 
nuna^n .^lürknno He« Herzens. Vorzügliches Nerven- 


nungen, Stärkung des Herzens. Vorzüg 
tonicum. 


♦ 

♦ 

♦ 

♦ 

♦ 


N0KIB1L 

Suppositorien 

Mittel gegen Hämorphoiden 

Blutungen, Pruritus, Tenesraus, Mastdarmkatarrh, 
Schrunden und Wundsein der Analgegend, schmerz¬ 
hafte Stuhlentleerung. 

Best: Calc. chlnrat. Ccilc. jod. Bals. per uv. 


Physiologisch und klinisch eingehend erprobt 

Wirkung ohne irgend welche Sekundär-Erscheinungen. 


Literatur: 

Geh. Med.-Rat Prof, Eulenburg, Berlin; P a w 1 o ff. 
St. Petersburg; Wie de mann, St. Petersburg; Für- 
b ringer, Berlin; Hirsch, St Petersburg; Hol- 
1 Inder, Berlin; Posner, Berlin; Rebourgeon, 
Paris; G o 11, Zürich; Popper, Igls bei Senator; 
Hirsch, Kudowa; Steinsberg, Franzensbad; 
W a i t z, Paris, W r i g h t, London ; P i 1 i v e r, Odessa; 
Fürth, Dervent; Q u a s 1 1 e r, Wien. 


Specificum bei Kopf und nervösen Schmerzen, Schlaf¬ 
losigkeit, Herz- und Magenerkrankungen auf nervöser 
Grundlage, Krämpfen und nervösen Zuckungen 
Kindesalter, epileptischen und hysterischen Zuständen 

Empfohlen von Prot. Eulenburg, Berlin. 


im 


• Literatur: 

Prof. Boas. Berlin ; Kehr, Halberstadt; P i c k a r d t, 
Berlin; W e i s s, Berlin; Sandberg, Berlin; Zi- 
b e 11, München; W r i g h t, London; S i 1 v e s t r i, Rom, 
D a w s o n, London. 


Caseofeppin Weigert 

Neues Eisenpräparat, stärkender und wirkender Pro¬ 
zess bei Darmfunktionen; wird gebraucht bei Blut¬ 
armut, Verdauungsstörungen, Schwäche, Anstrengung 
des Organismus, bei schwacher Darmfunktion und 
Appetitlosigkeit. 


(118) 0-4. Literatur von Präparaten allen gratis und franco. 

Kontor Chemischer Präparate St. Petersburg, Newski Pr., 28, Haus Singer. 
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(a - Monobromisovalerianylharnstoff). (Knoll 

(Literatur und Proben Kostenlos bei R. Otto jr., Moskau). 
1 KNOLL & Co.. Ludwigshafen am RheirT 


ZurNervenberuhigung 
und Sehlafanregung. 

Dosis: als Sedativum 0,3 g mehrmals täglich 
als leichtes Hypnoticum 0,0 g vor dem 
Schlafengehen als Pulver od. in Tablet. 

Rp.: 1 Original-Rä/nchen Bromvraltabldten 
(Knoll) zu 0,3 g X XX. 


AKH0ÜN PYRENOL 

Dr. Horovita. Dr. Horovitz. 

Vorzügliches Präparat zur INTER- .... „ 

NEN und externen Behandlung der Wichtiges Antipyreticum.Expectorans 

_ GONORRHOE un< ^ Antirheumaticum 


Wichtiges Prophylaktiku m gegen SPECIFICUM r ~— _ 

Gonorrnoische Gelenkentzündungen 

und Endocarditiden. gegen Pertussis, Influenza, Asthma 

Medikation-intern. Arhovin 0,25 in capsl. bronchiale. 

S elat. S. 3-6 Mal tägl. 1—2 Capsein. Ordination: für Kinder pro Dose 
edikatlon-extern. Sol. Arhovini in ol. 0,1—0,5, für Erwachsene 0,5—1,5 — 
Provincial, 5°/ 0 S. 2-3 Mal tägl. pro 3—4 Mal tägl., in Form von Pulvern, 
Inject. Bacill. Arhovini 6°/o- Ini Ver- Tabletten oder Mixtur mit Sir. Rubi 
kauf Caps. Arhovini ä 30 u. 50 Stück ldaei oder Aquae Menthae. Im Han- 

im Ongln. Bacilli Arhovini und Ar- del in Original ä 10,0—25,50 0- 100,0 

hovini liquid. oder in Tabletten. 

Literatur franko und gratis durch Provisor : E. J ü R (* E N S, Wol- 
chonka, Moskau. — GOEDECKE & Co. Chemische Fabrik, Leipzig. 


Kräftigunys- und 
E 


IrScholl's 

Fleischsaff 


mittel 


Puro, Med. chem. Institut Dr. H. Scholl, München. 

Vertreter für Russland : S. von Wokrzecki, 

(21) 52—45. St. Petersburg. Olfizcrskaja p, Quartier 37. 


-J 


Shiwopiszew in Orel. 

Ein Fläschchen Pockeuiymphe für 56 Psr 
sonen — 26 Kop. für 25 Personen IS k? 
Ein Röhrchen fllr 5 Personen — 5 Io? 
Bestellungen im Betrage unter einen Md 
werden nicht versandt. Fflr Zustellung - 
30 Kop. Bei Bestellungen im Betrage ve« 
3 Rbl. und mehr erfolgt ENTSPRECHE^ 
PREISERMÄSSIGUNG bis zu 20°/o. 
Adresse: Institut zur Herstellung von Kuh¬ 
pockenlymphe .Shiwopiszew in Orel. 

Verlag von Angust llirsehwald in Berlin- 


Soeben erschien: 

Unsere Schlafmittel 

mit besonderer Berücksichtigung der neuertn 

Von Privatdozent Dr. C. Bache«). 
1009. gr. 8. Mit 1 Kurve. 2 M. 


Dieser Aa liegt ein Prospekt über «Digipuratum, KNOLL & Co. Ludwigshafen a. Rh.» bei. 
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Die „St. Petersburger Medizinische Wochenschrift“ erscheint jeden 
Sonnabend.— Der Atouamentapreia ist in &utal*&i8Rbl. für das 
Iahr,4Rbl. Ittr das halbe Jahr inkl.Postzustellung;in den ularsn 
Lindern 90 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Der Insartioniprai« 
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Autoren werden 25 Separatabzüge ihrer Originalartikelzugesandt. 
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Abonnements-Aufträge sowie alle Inserate "WB 

sind ausschliesslich an die Buchhandlung von X. L. Bicker in 
St. Petersburg, Newsky-Prospekt .N« 14, zu richten. — Manus¬ 
kripte sowie alle aul die Redaktion bezüglichen Mitteilungen 
sind an den geschäftsführenden RedakteurDr.F.Dörbeok 
in St. Petersburg, Admiralitätskanal 15, zu richten. Sprechstun¬ 
den: Montag, Donnerstag und Sonnabend 1—2. 
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St. Petersburg, den 22. November (5. December). 


1908 . 


Inhalt: Dr. A. Sch aber t: Der gegenwärtige Stand der Cholelithiaaispathologie. — Dr. R. Schütz: Ueber chro¬ 
nische Magen-Darmdyspepsie nnd chronische dyspeptische Diarrhöen. — Dr. Walter Mollman: Zwei Fälle von Parotitis 
epidemica im Säuglingsalter. — Referate: K. Kaczynski: Hämolytische Eigenschaften des Bacterium coli im Zusam¬ 
menhang mit dessen Virulenz. — 8. Janczurowicz: Zur Diagnose nnd Therapie der Speiaeröhreerweiterungen. — B tt c her¬ 
an z e 1 g e n und Besprechungen: Der Arzt als Erzieher von Prof- Ad. Czerny. — Dr. E. Voge 1: Taschenbuch 
der Photographie- — P. Eichmann: Photographische Belichtungs-Tabelle Helios. — Dr. med. Henry Hu-ghes: Aerzt- 
liehe Beredsamkeit. — Prof. Neisser: Heber die Behandlung der Lupuskrankheit und die Notwendigkeit ihrer Bekämpfung. 
Prof. S. E li r m a n n : Die Anwendung der KlektricitAt in der Dermatologie. — Protocolle des Deutschen ärztl. 
Vereins zu St. Petersburg. — Mitteilungen aus der (jesellschaftpractischerAerztezuBiga. 
— Protocolle des ersten Ae rztetages der Kurländischen Aerztegesellschaft zuMitauvom 
10.—12.11 ai 1908. — Wöchentliche Chronikund kleine Mitteilungen. — Zur Besprechung zuge¬ 
gangene Bücher. — Anseigen. 


Dieser JA liegt Ns 10 der «Revue der Russischen Medicinischen Zeitschriften» bei. 


Der gegenwärtige Stand der Cholelithi&sis- 
pathologie. 

Von 

Dr. A. Schabert, Riga. 

Vortrag, gehalten auf dem XX. Inländischen Aerztelag 
zu Riga. 1908. 


N a u n y n *) schliesst das Capitel der Diagnose seines 
classischen Werkes über Cholelithiasis mit den Worten: 
„Es erscheint mir nicht angebracht, die Stelle in den 
Gallengängen, an der ein Stein eingeklemmt ist, genauer 
bestimmen zu wollen; wo intensiver Icterus besteht, 
dürfte er meist im Choledochus stecken; doch trifft auch 
dieses nicht immer zu“. Und 7 Jahre später verlangt 
Kehr 2 ) bereits eine specielle Diagnostik der Gallen- 
8teinerkranknng: acute und recidivierende Cholecystitis, 
acuter und chronischer Choledochusverschluss sollen streng 
unterschieden, ob der Cysticus offen oder geschlossen 
ist, soll mit Wahrscheinlichkeit besimrat werden. Eite¬ 
rungen und Adhäsionen in der Umgebung der Gallen¬ 
blase werden Gegenstand der Diagnostik, und die ver¬ 
wandten Zustände am Magen, (Ulcus, Pylorusstenose), 
der Choledochusverschlnss dnreh Pancreastumor nnd die 


’) Nauuyo, Klinik der Cholelithiasis. 1892. p. 86. 

*J Kehr, Diagnostik der Gallensteinkraiakbeit. 1899. 


chronische interstielle Pancreatitis weiden differential¬ 
diagnostisch abgegrenzt. Was war geschehen, um so 
gewaltige Forderungen an unser diagnostisches Können 
in die Wege zu leiten? Es ist Ihnen bekannt, m. H.: 
in der kurzen Zwischenzeit hatten kühne, im patho¬ 
logisch-anatomischen Geiste dnrchgebildete Chirurgen 
eine gewaltige Anzahl von Eingriffen an der Gallen¬ 
blase vorgenommen and durch diese, hente für die For¬ 
schung unentbehrlichen Sectionen in vivo die Pathologie 
der Cholelithiasis uns anders verstehen gelehrt als das 
früher der Fall war. Die neidlose .Anerkennung der 
Fortschritte der Pathologie durch die Arbeiten von 
Langenbuch, Riedel, Kehr, Körte u. a. soll 
aber nicht so verstanden werden, als beginne nun erst 
der Aufbau einer verständnisvollen Gallensteinpatho¬ 
logie — das wäre eine ganz ungerechte Einschätzung 
früherer Leistungen; namentlich dürfen die Arbeiten 
von Frerichs, Courvoisier und Naunyn auch 
hente noch als fundamentale, die neueren Anschauungen 
direct fermentierende Forschungen mit Recht angesehen 
werden. 

N a n n y n war es vor allen Dingen, der die Entste¬ 
hung der Gallensteine in belriedigender Weise klarlegte. 
Ihre Entstehung ist nicht auf Störungen des Stoff¬ 
wechsels oder der Ernährung zurttckznfünren, wie man 
früher, P a r a c e i s i sehen Einflüssen folgend, annahra. 
Sie entstehen als das Product einer krankhaft verän¬ 
derten Schleimhaut des Gallengangsystems. Diese Ver¬ 
änderung bezeichnet man als lithogenen Catarrh. 
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I)ie chemische tjutersuchuflg zahlreicher Galleusieiue 
ergab, dass sie aus Stoffen bestehen, die auch in der 
normalen Galle stets vorhanden sind, es sind das Cho¬ 
lesterin und Bilirubin und Kalk, ln den Gallensteinen 
erscheint der Kalk an Bilirubin gebunden als Bilirubin¬ 
kalk. Wie kommt nun das Cholesterin und der Kalk 
in die Galle? Naunyns und seiner Schüler Unter¬ 
suchungen an Fistelhunden haben unwiderleglich nach¬ 
gewiesen, dass beide vom allgemeinen Stoffwechsel und 
von der Nahrung unabhängig sind, dass sie vielmehr von 
der Schleimhaut der Gallenwege herstammen. In den ab- 
gestossenen Epithelien der Gallenblase sieht man das 
Cholesterin in feinsten Kügelchen bis zu grossen Tropfen 
erscheinen; es.quillt aus den Zellen hervor und schreitet, 
ohne vorher gelöst zu werden, schnell zur 
Crystallisation; Cholesterinmassen von 0,7 mm. Durch¬ 
messer geben auf Schliffen bereits crystallinische Strnc- 
turbilder; das ist die erste Anlage der Gallensteine. Auf 
t den Cholesterinkern schlägt sich der Kalk nieder; Kalk 
tiudet sich überall, wo Mucin sich findet, er stammt aus 
dem Mucin. Durch Steinmanns Untersuchungen 
wissen wir, dass Ei Weisslösungen aus Lösungen von 
Kalksalzen Kalk lallen, und es ist höchst wahr¬ 
scheinlich, dass auch bei der Bildung von Gallensteinen 
diese Eiweisslösungen als Kalkfäller wirken. Eiweiss¬ 
lösungen finden sich aber überall da, wo Transsudationen 
Vorkommen; Transsudation ist aber ein Element des 
Entzündungsvorganges: und nun verstehen wir, wie ein 
Catarrh der Schleimhaut der Gallenwege Eigenschaften 
gewinnt, für die wir au anderen Schleimhäuten schwer 
ein Analogon finden — d. h, lithogen wird. 

Jetzt erschienen die von Alters her bekannten Tat¬ 
sachen, die in der Aetlologie der Gallensteinerkrankungen 
eine hervorragende Rolle zu spielen schienen, in einem 
anderen Lichte. Schon lange wusste man, dass Gallen¬ 
steine das weibliche Geschlecht bevorzugen; nach der 
znverlässigten Statistik von Schröder (Strassburg) 
leiden Frauen in 20,6 %, Männer nur in 4,4 % aü 
Gallensteinen; unter den Frauen praevalieren diejenigen, 
die geboren haben oder solche, die Schuürleber haben; 
mit zunehmendem Alter werden die Gallensteine häu¬ 
figer, vor dem 30. Jahre sind sie selten. Mit Recht 
durfte man ein gemeinsames Moment suchen, das die 
Verknüpfung dieser Tatsachen gestattete, und man sah 
es ohne Widerspruch in der Stauung der Galle durch 
Schnuren der Kleidung, Gravidität und gebückte Hal¬ 
tung. Die Stauung der Galle erzeugt den 
Catarrh der Gallenwege. 

Inzwischen waren unsere Anschauungen über die Ent¬ 
stehung der Entzündung im allgemeinen und der Schleim- 
hautcatarrhe im Besonderen durch die Lehre von der Rolle 
der Mikroorganismen befruchtet worden. Der Stauung er¬ 
wuchsen] mächtiger ätiologischer Concurrent in der Infection. 
Nun beobachtete man aber paradoxe Verhältnisse : man 
fand catarrhaiische Galle häufig steril, oder trotz der in- 
fection der Gallenwege mit Microorganismen blieb der 
Catarrh aus. Schliesslich sah man ein, dass weder das 
eine Moment allein für sich, noch das andere die ent¬ 
scheidende Bedeutung habe, sondern dass hier die Ver¬ 
hältnisse sehr analog lagen wie bei den catarrhalischen 
Affectionen der Harnwege. Stauung und Infection in 
Gemeinschaft, a tempo, oder letztere der ersten folgend, 
führen mit Sicherheit zum Catarrh. Die Infection kann 
dabei nur temporär bestanden haben, ganz passager ge¬ 
wirkt haben, während die anatomische Schädigung 
bestehen bleibt. Auf diese passageren Infectionen der 
gestauten Galle ist besonders hinzu weisen. Die meisten 
Gallensteine — oft sind es hundert, ja tausend — sind meist 
von einer Grösse, von einem Schichtungstypus, ihre An¬ 
lage muss also in einer einzigen, kurz bemessenen Zeit- 
phase entstanden sein, und mit Recht dürfen wir diese 
passageren Infectionen für sie verantwortlich machen; 


hört die Infection auf, so dndön wir die Steine in ste¬ 
riler Galle. Nur selten findet man in der Gallenblase 
Steine verschiedener Art. 

Unter den Microorganismen, die die Gallenwege infi 
eieren, nimmt die erste Stelle das Bacterinm coli ein 
dann folgen die vulgären Eitererreger, dann das Bac 
terium typhi, selten der Inffuenzabacillns; für das Bac- 
teriurn typhi ist Galle ein in der Technik bekannt« 
Anreicherungsmedium; es kann Jahre lang die Gallen 
wege besiedeln, und indem der „Bacillenträger“ für di= 
Umgebung als Typhusverbreiter gefährlich wird, läuft er 
selbst Gefahr, an Gallensteinen zu erkranken, sobald 
Gallenstauung hinzutritt. 

Ss haben wir denn für unsere pathogenetische Auf¬ 
fassung der Cholelithiasis auf der ganzeu Phalanx An¬ 
schauungen gewonnen, die sich von Grund ans von 
den Ansichten der Vergangenheit unterscheiden nnd dir 
sich gruppieren um den Begriff des litbogenen Ca¬ 
tarrh s v hervorgerufen durch Stauung und ln- 
fection. 

Haben sich Steine in der Gallenblase gebildet, » 
sind sie zunächst ganz unschuldige Bewohner derselben. 
Nur gelegentlich kommt es zu einem Magendrock - 
ohne Zweifel der Tensionsschmerz der aberfnlliei 
Gallenblase — die Galle wird ausgetrieben, die gam? 
Scene ist vorüber. Nur ein Zehntel der Gallenste,;- 
träger hat dauernde oder wiederkehrende Beschner.?: 
heiligerer Art. Diese Beschwerden gruppieren sich u- 
wiegend um 2 Vorgänge: um die Cholecystiliid 
den Choledochusverschlnss mit allen nt 
Variationen und Folgen. Wenden wir uns iuke 
der Cholecystitis zu. 

Alle älteren Aerzte, ja selbst N annyn, sahen ah 
Grundlage des heftigen Gallensteinanfalles, d erötl- 
lensteinkoiik, den Eintritt des Concre«««ia 
den Ductus cysticns an. Die sich damit veiknäpfende 
Cholecystitis erschien ihnen als Folge, als BegleMv 
nung, wie Naunyn wörtlich sich ausdrückt. Als sitb 
aber die Erfahrung mehrte, — die aus durar^s 
Eingriffen folgte — sah man die Sache anders ul 
R iedel 1 ) sprach es kurz und klar aus, dass die acute 
Cholecystitis nicht die Begleiterscheinung des Anfife 
ist, sondern ihre einzige and directe Ursache. 
zündete Blase reagiert gegen ihren Inhalt, sie verttf 
keine Tension, und durch die Tenesmeu wird der si 
vorgeschoben; er verlegt den Cysticus, odor er 
ihn. Das Missverhältois zwischen Stein und Cjcs* | 
luraen macht das Passieren des Cysticus zu einem st - j 
tenen Ereignis bei einem erstmaligen Anlall: cä 
wiederholte Koliken erweitern ihn allmählich. ErtofH 
lose Gallensteinanfälle sind daher dieRä*; 
gel. Der Anfall ist vorüber, sobald durch Nachlass ü* 
Entzündung die Blasenwand toleranter geworden # 
gegen dis Tension. Oder aber Galle fliesst neben m 
Stein; dann lässt der Anfall schon früher nach, »i 
die Tension nachlässt. Wie der Stein im Cysti: 
wirkt die einfache Schleimhautschwellung, die in gleid 
Weise den Cysticus verlegen kann. In jedem F 
wird bei noch zarter Gallenblase die Blase sich defJ 
und als prallelastischer Tumor fühlbar sein, der in 1 
nigen Tagen entsteht nnd wieder verschwindet. l |J j 
ist der eigentliche Gallensteinanlall beendet und eni*-« 
Genesung eingetreten durch Steinabgang — der 1 
Weitem seltenere Fall — oder Latenz durch Aula-* 
der Entzündung. Ist der Stein nicht abgegaßg^ 
droht das Recidiv; im Wechsel der Zeiten lolgt i 
Anfall dem anderen — die Cholecystis iecidiviert- - 
je häufiger das stattfindet, desto mehr neigt die 


*) Riedel, Penzoldt u. Stintzing, Handbuch 1 
1896. I 
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zur Schrumpfung, indem ans einem oberflächlichen Ca- 
tarrh der Mucosa eine tiefgreifende, alle Schichten der 
Wand durchsetzende Entzündung entsteht, die selbst 
vor dem peritonealen Ueberzoge nicht halt macht. Unter 
Abstossung der geschwtlrig veränderten Mucosa verdickt 
sich die fibröse Elastica und der peritoneale Ueberzug; 
ihr Inhalt verwandelt sich in Schleim oder schleimigen 
Eiter. Das Uebergreifen auf das Peritoneum wird da¬ 
durch erleichtert, dass die Entzündung den Luschka- 
schen Gängen folgt; „dann kommt es zu der allen Chi¬ 
rurgen bekannten serösen und serös-eitrigen Durchträn- 
kung der ganzen Serosaumhüllung der Gallenblase“ 2 ). 
Auch ohne Perforation kommt es so leicht zu Adhae- 
sivperitonitis und im Gefolge zu pericystitischen Adhae- 
sionen, während die durch die chronische Entzündung 
in lebhafte Wucherung geratenen Luschka sehen Gänge 
die erste Anlage zur Carcinorabildung abgeben. 

Bleibt der Cysticus nicht offen, sondern wird er 
dauernd verschlossen, was seltener durch Steine geschieht 
als durch Obliteration nach einer Entzündung, dann 
hängt alles Weitere von der Intensität der Infection ab, 
klingt sie ab, wird der Inhalt steril, so bildet sich der 
Hydrops vesicae felleae aus, dauert siefort, 
so vereitert der Inhalt, oder ein bereits gebildeter Hy¬ 
drops kann secundär vereitern. Einmal sah ich an einer 
Gallenblase beides: Hydrops und Empyem, beide durch 
eine Scheidewand getrennt. 

War die Entzündung von vorne herein so intensiv, 
dass der ganze Inhalt sofort vereitert, so sprechen wir 
von dem primären Empyem der Gallenblase, der 
Cholecystitis acutissima Kört es*). Durch 
schnelles Durchsetzen der Wand und Propagation der 
eitrigen Entzündung aufs Peritoneum ist sie diejenige 
Gallenblasenentzündung, welche das Leben stark bedroht. 

Immer erneuten Angriffen hält der enge, gewundene 
Cysticus nicht Stand, unter Verdickung seiner Wandung 
diktiert schliesslich das Lumen, und der normal für 
eine Sonde nicht passierbare Gang wird, unter Verlust 
seiner Windungen und Falten, ein gestreckter, kurz und 
weit genug, um Steinen von Erbsengrösse und mehr 
die Passage zu gewähren. Die Steine gelangen in den 
Choledochus, wo sie im duodenalen Teil oder an der 
Papille, der engsten Stelle des Choledochus, erneut 
stecken bleibeu. Es kommt zum acuten Chole- 
doch usv er Schluss. 

Die Wirkung des im Choledochus incarceriesten Stei¬ 
nes ist zunächst eine rein mechanische : er hindert den 
Gallenabfluss entweder ganz oder teilweise. In 60 von 
100 Fällen tritt Icteru3 auf, als mechanischer Stauungs- 
icterus oder als, wie man neuerdings will, infectiöser 
cholangitischer Icterus. Weder für das eine, noch für 
das andere pathologische Princip möchte ioh mich ent¬ 
scheiden; wie so oft in der Pathologie — Krehl hat 
das znm so und so vielten Mal betont — concurrieren 
in der Pathogenese mehrere Momente. Beide im gleichen 
Sinne wirkend, jedes für sich und beide zusammen kön¬ 
nen eine und dieselbe Erscheinung zur directen oder in- 
directen Folge habe, sodass der heute mehr unter den 
chirurgischen Pathologen entbrannte Streit, ob der Ic¬ 
terus bei dem Choledochusverschluss „lithogen oder in- 
fectiös“ ist, im obigen Sinne eine nicht nur bequeme, 
sondern gewiss auch richtige Erledigung findet. Sicher 
ist, dass die im Choledochus gestaute Galle leicht infi- 
ciert wird, dass der Iofection eine Cholangitis folgt, und 
diese weitere Ursache fortgesetzter Choledo- 
chuskolik wird; das Spiel wiederholt sich hier wie 
bei der entzündeten Gallenblase. Das ist der gewöhn- 


-) A a c h h o f. Verband!, der pathol. Gesellsch. IX Tagung. 
Jena 1906. pag. 41. 

*) Körte. Archiv für klin. Chirurgie. 1903. Bd. 69. 


liehe Vorgang beim acuten Choledochusverschluss; für 
die Passage ist der Choledochus geeigneter als der Cy¬ 
sticus, und viele acute Anfälle enden mit dem Abgang 
des Steines. Der Stein kann aber auch im Choledochus 
stecken bleiben. In Ausnahmefällen, die bereits Nau- 
nyn kannte, verläuft dieser Zustand vollkommen be¬ 
schwerdefrei, eine Tatsache, die besonders betont zu 
werden verdient; gewöhnlich kommt es aber zu dem 
Bilde des chronischen Choledocbusverschlus- 
8es: passagere Koliken, wechselnder Icterus und cho¬ 
langitische Erscheinungen; immer mehr verfallen auch 
die hepatischen Gallengänge der Infection; es etabliert 
sich ein Catarrh der intrahepatischen Aeste; das Leber¬ 
gewebe kann noch ganz frei sein von Entzündungen; 
dauert aber der Process fort, oder ist die Infection in¬ 
tensiv, so überschreitet die Entzündung die Barriere der 
Gallengangswand, es bilden sich pericanaliculäre Ab- 
scesse, dann Abscesse in der Lebersubstanz, womit das 
Gebiet des portalen Kreislaufes inficiert wird, und die 
Scone pylephlebitischer Processe wird eingeleitet. Die 
Gallenblase braucht bei diesem Process sich nicht weiter 
zu beteiligen, wenigstens im klinischen Sinne nicht. Es 
gehört zu den Ausnahmen, dass bei chronischem Chole¬ 
dochusverschluss durch Stein die Gallenblase als Tumor 
erscheint, was ja nur bei zarter Wand und offenem 
Cysticus möglich ist. Dem chronischen Choledochus¬ 
verschluss sind gewöhnlich so zahlreiche Blasenattaquen 
vorausgegangen, dass die Blase sich schon längst im 
Schrumpfungsstadium befindet, wenn der Verschluss des 
Choledochus erfolgt. Umgekehrt ist es bei dein Ver¬ 
schluss des Choledochus durch Tumor. Da Courvoi- 
sier 1 ) der erste war, welcher diese Zustände klar legte, 
bezeichnen die Chirurgen diese Tatsache als — Cour- 
voisiersches Gesetz. 

Tritt in einem Fall von Gallensteinleiden weder La¬ 
tenz ein, noch Abgang von Steinen, so droht dem Träger 
noch eine weitere Reihe vou Gefahren. Au erster Stelle 
stehen die Peforationen. Zur freien Perforation 
in die Bauchhöhle neigt am meisten die Gallenblase; 
zarte fast intacte Gallenblasen können perforieren: ich 
sah eine zartwandige Blase perforieren, die einen soli¬ 
tären, glatten, taubeneigrossen Gallenstein enthielt; 
meist aber perforieren die geschrumpften Blasen; die 
Reaction des Peritoneums bei Gallensteinperforationen 
ist eine sehr eigentümliche, je nach der Infectiosität der 
Galle: einmal fand ich 5 Liter gütiges Serum fast vom 
Aussehen reiner Galle im Abdomen, ein ander Mal ein 
inehr sulziges fibrinöses Exsudat, meist aber Eiter. In 
einer anderen Reihe folgt der Perforation nur eine lo¬ 
cale Entzündung: ein pericystiseher Abscess 
oder adhaesive Formen, aus denen später die 
mannigfachsten Verwachsungen hervorgehen. 

Brechen die pericholecystischen oder pericholedochalen 
Abscesse nicht nach aussen durch, — was meist unter 
dem Rippenbogen oder am Nabel erfolgt — so wählen sie 
die Perforation nach innen, die F i s te 1 bi 1 d u n g; die 
häufigsten sind die Duodenal- und Colonfisteln, aber 
schliesslich giebt es kein Organ, zumal kein Hohlorgan 
im Abdomen, in das hineiu sich nicht einmal ein Gallen- 
abscess entleert hätte: Gallensteine sind aus der Harn¬ 
blase durch Lithotripsie entfernt worden oder zusammen 
mit einem Foetus an der Aussenwelt erschienen. Beides 
grosse Ueberraschungen. 

Die practische Bedeutung des Gallenste inileus 
ist nur eine sehr geringe. Kehr hatte es bei 720 
Gallensteinlaparatomien nur 3 Mal mit ihm zu tun; um 
so interessanter mag die Entschleierung manch mystischer 
Krankengeschichten sein, die es kaum glaubwürdig 


*) Conrvolsier, Beltr&ee zur Pathologie und Chirurgie 
d. Gallenwege. Leipzig 1895. 
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machen, dass kleine Gallensteine einen Occlusionsiiens 
vemmachen können, oder dass eigrosse Steine den Cbo- 
ledochns passiert haben sollen. Viele dieser Kranken¬ 
geschichten sind doch nicht brauchbar. Steine, die grösser 
als Haselnüsse sind, haben die Gallenwege nicht per 
vias naturales verlassen, sie sind perforiert. Die directen 
Folgen des Perforationsvorganges — circulatorische 
Schädigung der Darmwand während der Perfora¬ 
tionsperiode — oder spätere Folgen — Stenosierung 
durch adhaesive Peritonitis — das sind offenbar die 
Hilfsmoraente in erster Linie, auf die wir recurrieren 
müssen, um die meisten Fälle von Gallensteinileus richtig 
zu deuten. Auch einzelne Fälle von Cholecystitis ver¬ 
laufen unter dem Bilde des Ileus oder combinieren sich 
mit ihm. 

M. H. Eine cursorische Darstellung der Gallenstein¬ 
pathologie wäre hiermit nach der pathologisch-anato¬ 
mischen Seite hin vielleicht genügend skizziert; ich habe 
mich bemüht, so kurz als möglich zu sein. Aber sie 
wäre unvollständig, wenn nicht zum Schluss noch Rück¬ 
sicht genommen würde auf einige Fragen der Klinik, 
deren Eutscheidung in letzter Linie ja abhängig sein 
muss von pathologischen Gesichtspunkten. Diese Fragen, 
welche in unserem Kreise wohl am meisten zur Discus- 
sion Veranlassung geben dürften, betreffen diagnostisch¬ 
prognostische Hinweise und therapeutische Indicationen. 
Ich glaube am zweckentsprechendsten zu handeln, wenn 
ich mich auf eine Auswahl dieser Fragen beschränke, 
diejenigen etwa, denen wir heute eine moderne Formel 
geben, und wenn ich sie ganz kurz, etwa in der Art 
von Thesen zum Ausdruck bringe. 

1) Der Icterus, den Naunyn (loc. cit., p. 84) noch 
„natürlich immer als das sicherste Zeichen der Gallenstein- 
kolik“ bezeichnete, fehlt in 80—90 % der Fälle von 
Cholecystitis und in 85 % der Fälle von Choledochus- 
verschluss. Wir müsssen es also lernen, ganz ohne Ic¬ 
terus diagnostisch fertig zu werden. 

Beim Choledochnsverschluss dürfen wir ihn nicht wie 
bisher ausschliesslich als Folge mechanischer Rück- 
stauuog der Galle auffassen, sondern sollen auch an 
cholangitische Schwellung der Mucosa denken. Der Ic¬ 
terus bei Cholecystitis ist jedenfalls nicht anders zu er¬ 
klären. 

2) Ein Gallenblasentumor ist nur da denkbar, 
wo der Cysticus acut oder chronisch verschlossen ist. Die 
chronisch recidivierende Cholecystitis mit offenem Cysti- 
cns neigt unweigerlich zur Schrumpfung, wenn sie nicht 
etwa durch eine Ueberfüllnng mit Steinen ausgedehnt 
erhalten wird. Die Diagnose muss also auch ohne Gal¬ 
lenblasentumor gestellt werden. 

3) Fieber dürfte dauernd nur selten fehlen. Es 
begegnet uns als kurz dauerndes Kolikfieber mit Schüt¬ 
telfrost vergesellschaftet. Ich kann durchaus bestätigen, 
dass der Frost häufig der Kolik vorausgeht, genau un¬ 
serer heutigen Anschauung entsprechend — die Ent¬ 
zündung geht der Kolik voraus. In einer zweiten Form 
begegnet uns das Fieber als intermittierendes oder re¬ 
mittierendes Gallenfieber. Wenn ein Patient oder auch 
Arzt, dem der Plasmodienbeweis zu umständlich ist, 
von chronischer Malaria spricht, so denke man unter an¬ 
derem auch hieran. Schweres Gallenfieber mit Schüttel¬ 
frösten und Schweissausbrüchen kann einem rein cholan¬ 
gitischen Catarrh entsprechen, ohne Abscessbildung in 
der Leber. Es ist zur Operation nicht zu spät, es ver¬ 
schwindet nach einer Hepaticusdrainage; das scheint mir 
besonders wert der Betonung. 

4) Die schmerzhafte Leberschwellung, 
die früher eine so grosse Rolle in der Diagnose spielte, 
fehlt meist, so lange der Process auf Gallenblase und 
Cysticus beschränkt ist; sie ist als cholangitisches Zei¬ 
chen aber häufig beim chronischen Choledochusverschluss. 


Was nun die Indicationen für die Behandlung anbe- 
trifft, so hat auch hier die Klinik nur dann das Recht 
der Entscheidung, wenn sie pathologische Gesichtspunkte 
nicht ignoriert. 

Der acute Choleiochusverschluss verlangt ein abwar¬ 
tendes Verfahren. Beim chronischen Verschluss ist das 
anders — hier ist das Sprudeltrinken gefährlicher als 
das Bauchaufschneiden, sagt Kehr drastisch. Ich halte 
beide Thesen vor der Hand für unerschütterlich. 

Strittig ist das Verhalten bei Cholecystitis acuta, und 
hier sehen wir ungefähr das sich abspielen, was wir 
schon bei der Appendicitis kennen gelernt haben. Die 
einen wollen abwarten, die anderen operieren. Fest¬ 
halten müssen wir, dass schwere Cholecystitis häufig io 
wunderbarer Weise zurückgeht ohne operativen Ein¬ 
griffe, raittelschwere und leichte fast immer. Für die 
practischen Aerzte erscheint der Standpunkt Körtes 
der annehmbare, der nur in Fällen von Cholecystitis 
acutissima die Operation empfiehlt. Leichter dürfte die 
Entscheidung Für die chronisch-recidivierende Cholecy¬ 
stitis ausfallen. Eine prophylactische Therapie, die mit 
allen Mitteln Perforationen aus dem Wege gehen will, 
giebt uns das Recht, überall da die Ectoraie zu em¬ 
pfehlen, wo eine mangelnde Tendenz zur Latenz vor- 
liegt. Die Gefahr der Perforation steigt mit den Jahrn 
In eigener Praxis habe ich sie 4 Mal erlebt; in keines 
Falle wäre sie zu vermeiden gewesen, es sei denn dnrd 
einen chirurgischen Eingriff; durch einen solchen wo* 
eine Patientin zwar gerettet, drei starben mit und ik 
Operation. 

M. IL Nur durch Erweiterung und Vertiefnng unserer 
Kenntnisse in der pathologische Anatomie der Gill«- 
Steinerkrankungen sind die Erfölge in der Therapie ge¬ 
schaffen worden, auf die die heutige Generali« itt 
Aerzte mit Stolz zurückbiicken kann. „Die Betatag 
der pathologischen Anatomie der Gallensteinerkrakra i 
war von jeher mein Lieblingsthema“, sagt Kehr,wl 
wer so denkt, wie dieser Meister der Therapie ta 
Gallensteinerkrankungen, wird den ehemaligen Sund- 
punkt Naunyns heute uicht mehr sieb zu eigen 
machen, sondern der Forderung K e h r s zustrebeu, spe- 
cielle Gallensteindiagnosen za stellen. Seitdem die chi¬ 
rurgische Therapie aber neben der internen beständig zu 
erwägen ist — wird auch der practische Arzt um fe 
specielle Diagnostik der Gallensteinerkrankungen nick 
mehr hernmkoramen. 


Aus dem Sanatorium 
Dr. Schütz-Wiesbaden. 

Ueber chronische Magen-Darmdyspepsie und ein# 
sehe dyspeptische Diarrhöen. 

Von 

R. Schütz. 

In den letzten 12 Jahren wurde von Einhorn |). 
0 ppler *) und mir 3 ), weiterhin von Ros enheim 
A. Schmidt 6 ) u.a.über chronische Diarrhoen 
gastrischen Ursprungs berichtet, undicht 
dieses Leiden bei Kindern von 4—6 Jahren beschrieben! 
Inzwischen ist (bis Ende 1907) mein Material auf 
Erwachsene und 12 Kinder angewachsen. 

Wie ich schon früher 8 ) bemerkte, beherrschen di’ 
Diarrhöen das Krankheitsbild meist völlig. Zum * 
klagen die Kranken ausserdem über Magenbeschwr " 
oder zeigen Folgeerscheinungen, und zwar sowohl lo 31 
Natur, insbesondere betreffs des Darmkanals se 
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als allgemeiner Art, Störungen des Nerven¬ 
systems uud der Ernährung. 

■ Beginn. Die grosse Mehrzahl aller Patienten, 60— 
70%, erkrankt zwischen dem 1. und 30. Lebens¬ 
jahr, etwa der siebente Teil der Männer und beinahe 
der dritte Teil der Frauen bereits im ersten Jahr¬ 
zehnt. Vom zehnten Jahr ab' geht die Erkrankungszahl 
bei beiden Geschlechtern auf wenige Procente herunter, 
steigt vom 18.—29. Jahr stark (bei den Männern auf 
40 Procent, bei den Frauen etwas weniger hoch) und 
fällt vom 30. Lebensjahr ab, bei den Männern gleich 
auf die Hälfte, bei den Frauen mehr allmählich; nach 
dem 60. Lebensjahr kommen nur noch einzelne Erkran¬ 
kungsfälle vor. 

Bei etwa 10 % der Kranken traten die Durchfälle 
während vieler Jahre, selbst Jahrzehnte immer nur in 
Form kurzer Anfälle auf, nach Genuss verschie¬ 
denster Speisen, nach Erkältungen, Aufregungen etc. 
Bei weiteren 30 % (26 % der Frauen) wurde nach 
einem solchen Beginne die Krankheit allmählich statio¬ 
när; bei den übrigen 60 % setzte sie gleich in voller 
Stärke ein. 

Dauer. Fast die Hälfte aller Patienten und sämt¬ 
liche im ersten Jahrzehnt Erkrankte litten bei Beginn 
der Behandlung zwischen 12 (resp. 15) und 43 Jahren 
an Diarrhöen, und zwar bei einem Lebensalter von 
durchschnittlich 38—54, resp. 21—48 Jahren. Bei den 
nach dem 18. Jahr Erkrankten weist dagegen nur ein 
Drittel solch’ lange Diarrhödauer auf (12 bis 41 Jahre 
bei einem Alter vop 42—65 Jahren). Das 1. Jahrzehnt 
bietet alzo betreffs der Krankheitsdauer weitaus die un¬ 
günstigsten Verhältnisse; bei manchen Kranken begann 
das Leiden schon im ersten Lebensjahre, ja in den ersten 
Monates. 

Aetiologie. Bei Besprechung der Aetiologie ist 
zunächst auf die weite geographische Verbrei¬ 
tung der Krankheit hinzuweisen. (Erfahrungen betreffs 
Deutschlands, zahlreicher europäischer Staaten, Amerikas 
und verschiedener tropischer Länder). 

Wenn schon die starke Beteiligung des ersten Jahr¬ 
zehnts an hereditäre Einflüsse denken lässt, so waren 
solche bei einer Reihe meiner Patienten in der Tat nach¬ 
weisbar; auch bei 8 von 12 Kindern, darunter die 3 
früher 6 ) von mir besprochenen Geschwister. Es gibt an¬ 
scheinend Menschen mit primär, evtl, hereditär functions¬ 
schwachem Magen-Darm, welcher selbst gegenüber der 
geregelten Ernährungs- und Lebensweise des ersten Jahr¬ 
zehnts sich mehr oder weniger unzulänglich erweist. 

Die grosse Bedeutung der Lebensweise erhellt am 
besten aus den gegensätzlichen Verhältnissen des 2. und 
3. Jahrzehnts. Ersteres: günstige Ernährungs- etc. Be¬ 
dingungen im Elternhause, besonders niedrige Erkran- 
kungsziflfer. Vom 18.—20. Jahr ab (meist bis zum Ende 
der zwanziger Jahre) mehr oder weniger ungeregeltes 
Junggesellenleben (Studenten, junge Offiziere nnd Kauf- 
lente etc.) *): Die Erkranknngsziüer schnellt von wenigen 
Procenten (2. Jahrzehnt bis zum 18. Lebensjahr) auf 
über 40 % hinauf (und geht vom 30. Jahr an gleich 
wieder auf die Hälfte herunter). In der Zeit vom 18. 
)is 29. Jahr erkrankt offenbar der grösste Teil der 
Vlänner, deren Verdaoungsorgane nnr „relativ leistungs- 
ähig“ sind. 

Dieser Einfluss der Lebensweise zeigt sich auch darin, 
lass unter den Männern bestimmte Berufsarten (Studierte, 
)ffiziere etc.), noch mehr die Junggesellen Uberwiegen. 
Jmgekehrt scheint nach der Statistik den Frauen die 
£be in dieser Hinsicht weniger günstige Verhältnisse zu 
rieten (Einfluss wiederholter sich rasch folgender Schwan¬ 
gerschaften? etc.). 


*) Mein Krnnkenniaterial entstammt fast ausschliesslich den 
esitzenden Klassen. 


Unter den Schädlichkeiten stehen ohen an un¬ 
regelmässige Ernährung nnd reichlicher Alko- 
holgennss, insbesondere das Übermässige Trinken 
kalter Getränke, und demgegenüber tritt keine der 
Schädlichkeiten, die sonst beschuldigt wurden, nur einiger- 
massen hervor (Tabak, körperliche oder geistige Ueber- 
anstrengungeo, Gemütsbewegungen, Erkältungen), ebenso¬ 
wenig Krankheiten irgend welcher Art. Höchstens 
wäre Chlorose und starke Nervosität zu erwähnen und 
die Bedeutung schlecht gepflegter Zähne und hastigen 
Essens hervorzuheben. Dagegen ist es unverkennbar, 
dass bei bereits bestehendem Leiden Erkältungen und 
psychische Erregungen teilweise ungünstig wirken. 

Magen und Darm. Die grosse Mehrzahl aller 
Patienten klagte niemals über irgend welche (resp. irgend 
erbebliche) Magenbeschwerden; auch blieb der 
Appetit meist gut. 

Die-Diarrhöen können in mannigfacher Weise auf- 
treten, * entweder in Perioden von sehr verschiedener 
Dauer (Tage, Wochen, Monate), oder ganz unregelmässig, 
oder aber sie besteheu ununterbrochen viele Jahre, selbst 
den grössten Teil des Lebens (15, 20, 35 Jahre und 
länger). Bei den periodisch verlaufenden Formen sind die 
diarrhöfreien Zeiten gleichfalls unterschiedlich, kombi¬ 
nieren sich mit den Diarrhöperioden ln mannigfacher 
Weise und betragen manchmal Jahre. Bei einem Teil 
der Kranken besteht dann Neigung zu Verstopfung. 

Ein Teil der Kranken hat ausser den Diarrhöen 
keinerlei oder nur geringe Darmbeschwerden, 
wie Gurren, Unruhe im Leib, Unbehagen etc. Zahlreiche 
andere aber klagen über Leibschmerzen von sehr 
verschiedener Stärke nnd Dauer, die entweder allge¬ 
meiner Art sind, nicht localisierbar, oder localer Natur, 
entsprechend dem Verlauf des Colon, resp. dessen ein¬ 
zelner Abschnitte. Manche werden durch starken Stahl- 
drang oder chronisch recidivierende Afterkrämpfe gequält; 
selbst das Bild einer schweren nervösen Schleim¬ 
kolik habe ich unter dem Einfluss eigenartiger psy¬ 
chischer Erregungen sich entwickeln gesehen ’’). 

Magenbefunde. Die Untersuchung des Magen¬ 
inhalts ergab bei dem grössten Teil der Kranken, auch 
der Kinder, herabgesetzte Salzsäurewerte, bei manchen 
gesteigerte oder normale, resp. annähernd normale. Im 
6. Teil der Fälle — darunter 1 Knabe von 8 Jahren — 
fand sich Achylia gastrica; beinahe der vierte Teil der 
Kranken mit Hyposecretion hatte zugleich Atonie, da¬ 
neben auch ein Achyliker und einzelne Personen mit 
normaler oder nur wenig herabgesetzter Secretion. 

Es wäre also nach den heute eingebürgerten Begriffen 
die Hy p osecretion als diejenige Störnng der che¬ 
mischen Magenfnnktion zu bezeichnen, die bei Dyspepsie¬ 
kranken — neben Achylie — vorherrscht. Nun giebt 
aber nach neueren Anschauungen die Menge der „freien“ 
Salzsäure niemals ein exactes Bild der Secretion, und 
man kann nicht mit Sicherheit sagen, ob die von nns 
gefundenen Salzsäurewerte wirklich eine verminderte 
Secretion des Magens bedeuten, oder ob nicht eine 
etwas verlangsamte Entleerung dazu führt, dass sich 
mehr Eiweisstoffe im Magen ansammeln und die Salz¬ 
säure in höherem Masse neutralisieren. Jedenfalls waren 
die bei der grossen Mehrzahl meiner Patienten gefiLn- 
denen IlClzahlen meist niedriger, manchmal auch höher, 
als die physiologischen, die Ergebnisse der Magensecre- 
tionsuntersuchungen wichen also von der Norm meist ab. 

Fäcesbefunde. Auf die Besprechung der Fäces- 
befunde, sowie' der Untersuchnngsmetoden kann ich 
hier nicht näher eingehen und verweise desshalb, ins¬ 
besondere auch betreffs der Schraidt-Strasburger- 
schen Probekost, auf meine früheren Ausführungen 6 ), 8 ), 9 ). 

Bei der Störung, die uns hier beschäftigt, werden die 
Nahrungsbesiaudteile — Muskel, Bindegewebe, 
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Fett, Stärke — dnrch die Ffises in abnormen Mengen 
aosgeschieden. Der Nachweis geschieht durch die makro- 
nnd mikroskopische Untersuchung; *) zur Diagnose der 
Kohlehydratstörungen dient ausserdem die von Schmidt- 
Strasburger 10 ) eingeführte Prüfung der Nachgährung 
mittelst der Brutschrankprobe**). 

Meine Untersuchungen haben ergeben, dass unter 117 
Kranken (einschliesslich 10 Kinder), welche die Probe¬ 
kost von Schmidt und Strasburgererhielten, 101 
(davon 8 Kinder) Bindegewebe in pathologischer Menge 
ansschieden — dass ferner von 99 Patienten die abnorme 
Ausscheidung bei 26, und zwar in 8°/ 0 aller unter¬ 
suchten Fäces, das Muskelgewebe betraf, bei 71 Personen 
in 48°/ 0 der Stühle Fett, bei 56 in 37°/ 0 der Stühle 
Stärke. 

Es zeigte sich (wie schon aus diesen Zahlen hervor¬ 
geht), dass isolierte Störungen relativ selten sind, 
sie finden sich fast nur betreffs Bindegewebes und Fetts 
(isolierte Stfirkeinsufficienz habe ich nur einmal beobach¬ 
tet). Vielmehr handelt es sich meist um kombinierte 
Störungen, an denen 2, 3 oder alle 4 Componenten 
beteiligt sind, und zwar Bindegewebe bei 81%, Muskel¬ 
gewebe bei 29%, Fett bei 78%, Stärke bei 61% der 
Patienten. Indes zeigt die Ausscheidung des Muskelge¬ 
webes in der Mehrzahl der pathologischen Fälle nur ge¬ 
legentliche Steigerung, seltener wechselt sie stark, nur 
ausnahmsweise ist sie regelmässig gesteigert. Die Aus¬ 
scheidung der Stärke schwankt meist sehr, die des Fetts 
hat entweder gleichfalls diesen Typus oder ist im allge¬ 
meinen resp. regelmässig gesteigert. Dieses Verhalten 
muss man berücksichtigen, um die tatsächliche Bedeutung 
und deD wirklichen Umfang der einzelnen Störungen 
richtig zu bewerten. 

Die Frage, ob hinsichtlich der Ausscheidung der einzel¬ 
nen Nahrungsbestandteile bestimmte Charaktere 
der Darmstörung zu unterscheiden sind, ent¬ 
sprechend der jeweils vorliegenden Magenstörung — diese 
Frage ist dahin zu beantworten, dass Darmstörungen 
aller Art bei den verschiedensten Aenderungen der 
Magenfunction Vorkommen. Von dieser Regel machen, 
wie ich nachgewiesen habe, auch die diarrhoischen Stuhle 
der Achyliker keine Ausnahme, die v. Tabora ia ) von 
denjenigen der anderen Dyspeptiker grundsätzlich trennen 
wollte. 

Man kann die sämmtlichen, untersuchten Stühle in 3 
Kategorien trennen und unterscheiden: 

die m a n i f es t e D y spe ps i e (Stühle diarrhoi- 
scher Consistenz), eine partiell latente und eine 
völlig latente .Dyspepsie, je nachdem gebun¬ 
dene Stühle deutliche Merkmale der Dyspepsie cder 
keine solchen zeigen. Unter 1088 von mir untersuchten 
Fäces sind nur 279 = 26% diarrhoische (manifeste 
Dyspepsie). Von den 809 = 74% gebundenen gehören 
nur einige wenige der 3. Kategorie an, der völligen 
Latenz. Vielmehr verrät sich der pathologische Verdau¬ 
ungsvorgang zum mindesten durch stark alkalische (sel¬ 
tener saure) Reaktion und abnormen Geruch. Weitaus 
die meisten gebundenen Stühle aber weisen deutlichere 
Erscheinungen der Dyspepsie auf, die im ganzen den 
gleichen Umfang haben, wie bei den diarrhoischen Stühlen. 

Nicht die diarrhoische Consistenz ist danach 
das eigentlich Entscheidende bei der hier beschriebenen 


*) Betreffs des mikroskopischen Bildes, das die Ausschei¬ 
dung der verschiedenen Nahrungsbestandteile ergiebt, verweise 
ich auf die Werke von A. Schmidt-Strasburger 10 , “), 
Leddeo-Hiil8ebosch ls .), sowie auf meine eigenen An¬ 
gaben 6 ), *). 

**) Ich habe das Verhalten der Nachgährung bei den Dys¬ 
pepsiekranken eingehend geprüft; sie ist tür die Erkennung 
der Stärkeinsufficienz von grosser Bedeutung, die in einer 
Minderzahl der Fälle — bei fehlendem mikroskopischem Be¬ 
fund — allein anf ihr basiert. Näheres 8 ). 


Magen-Darmaffection, sondern die in dem Fäcesbefand 
sich aussprechende Störung der secretorischea 
resp. reRorptivon und wohl auch der bakte- 
riciden Magen-Darmfunktion. Und diese Fest¬ 
stellung möchte ich als das wesentliche Ergebnis meiner 
Untersuchungen aosehen. 

Auch die bakteriellen Verhältnisse zeigen 
— wie ich schon vor 7 Jahren bemerkt 
habe a ) — bei den Dyspepsiekranken eigenartige Aen- 
dernngen gegenüber der Norm. Neben den normalen 
finden sieb in wechselnder Menge sogenannte „wilde* 
Darmbakterien, in erster Linie Hefen, dann Bu- 
tyricus, Schimmelpilze, verschiedene Proteus-, Fluores- 
cens- und andere Fäulnisbakterieu etc., verschiedene 
Coccenformen etc., schliesslich — z. T. in ungeheuren 
Mengen — Sporen verschiedener Herkunft. Znra Teil 
konnte ich diese Bakterien aus den Fäces verschiedener 
Patienten reinzüchten. 

Ergebnisse der Körpernntersnchung. 

Foigezastände. Com plicationen. Hänfig 
handelt es sich nm schlecht genährte und stark anämische, 
öfter zugleich auffällig kleine und schwächliche Leute 
von geringem Körpergewicht *). Andere zeigten leidliche 
oder gute Ernährung, und einige waren corpulent trotz 
jahrelang bestehender Diarrhöen. Die Resultate der 
Körperuntersuchung kann ich hier übergehen, da 
sie für das eigentliche Krankheitsbild in keiner Weise 
charakteristisch sind. 

Unter den Folgezuständen ist vor allem des 
Katarrhs zu gedenken. Er fehlte bei keinem der 
untersnehten Patienten anf die Dauer ganz, war aber 
nur bei der Minderzahl erheblich, vielmehr meist mässig, 
ja setzte öfter zeitweise ans. Indes beweisen häufige 
Erythro- und Leukocytenbefunde (letztere oft in dich¬ 
tester Lagerung als Eiter), dass diesen Katarrhen eine 
ernste Bedeutung zukommt; sie tendieren za Geschwürs- 
bildung und können zo schweren Complicationen führen. 
So sah ich bei einem Kinde eine erhebliche Darmblutung 
(nach dem ganzen Befunde offenbar Dünndarmgeschwflr), 
bei 2 weiteren Patienten eitrige, bei einem vierten (Achy¬ 
liker) hämorrhagische Proctitis. Und es liegt die An¬ 
nahme nahe, dass derartige Entzündengsprocesse — ebenso, 
wie die auf dem Gebiet der Darmflora sich abspielenden 
Vorgänge — für die Aetiologie der Appendicitis von 
Belang sein könnten. 

Als weitere Folgezustände chronischer dyspep- 
tischer Diarrhöen sind zu erwähnen; exsudative Polyar¬ 
thritis (2 Fälle, darunter einer der Patienten mit eitriger 
Procititis), recidivierende multiple Sehnenscheidenent¬ 
zündung (1 Fall)—beide Affektioneu hoch fieberhaft — 
1 Fall letal verlaufender Sepsis, schliesslich Intoxikations¬ 
erscheinungen— cerebrale, Herz-, Vasomotorensyraptome, 
Urticaria, Tetanie (3 Fälle), Skorbut (2), nervöse Er¬ 
scheinungen mannigfacher Art und (z. T. schwere) Neu¬ 
rasthenie. 

Von Complicationen ist an erster Stelle die 
Lungentuberculose zu erwähnen. Wir haben eine 
Reihe von Kranken, z. T. mit ausgeheilter, z. T. mit 
ausgedehnter Phthise wegen chronischer Diarrhöen be¬ 
handelt, die seit Monaten bis zu l 1 /* Jahren — bei einer 
46-jährigen Frau seit Kindheit — bestanden. 

Die Behandlung hatte meist einen vollen oder doch 
befriedigenden Erfolg, auch bei solchen Kranken, deren 
Phthise progredient blieb. Dazu hatten die Kranken einen 
(im Sinne der chronischen Magen-Darradyspepsie) positiven 
Magen-Fäcesbefund. Ehe sie zu uns kamen, waren sie 


*) Unter den Männern (die juvenilen Fälle nicht mitge¬ 
rechnet) wogen ca. 35 % undter 65, 60 % unter 70 kg., von 
den im Kindesalter Erkrankten sogar 50 % nnter 65 und 
80 °/ 0 unter 70 kg. Aehnlich liegen die Verhältnisse bei Fraoen 
und Kindern (ein 13-jähriges Mädchen wog nnr 24 kg.). 
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auf Darmtuberculose Jbehaodelt worden, Zwei oder drei 
mit Tubercnlin. 

Man sollte also bei den Diarrhöen von Phthisikern an 
die Möglichkeit denken) dass sie nicht tubercnlöser, 
sondern dyspeptischer Natur sind. Die dieser Auf- 
fassnng entsprechende Therapie bietet den Kranken für 
die üeilong ihrer Diarrhöen ganz andere Aassichten, 
als die bei der Darmtubercnlose Übliche Behandlung mit 
Stopfmitteln, die meist gieichermassen versagt, ob es sich 
auch om tnbercnlöse oder dyspeptische Diarrhöen handelt. 
Und letztere nebst dem meist hinzukommenden Katarrh 
können den Tnberkelbacillen die Ansiedelung im Darm 
erleichtern. Ausserdem abermtlsste bei der therapeu¬ 
tischen Ueberernährnng der Phthisiker die 
individuelle Leistungsfähigkeit der Verdauungsorgane 
mehr als bisher berttoksichtigt werden. 

Von anderen Complicationen beanspruchen Fettlei¬ 
bigkeit und Diabetes ein gewisses Interesse, weil 
sie die diätetische Behandlung namentlich solcher Kranker 
sehr erschweren, die infolge ihre Darmstörung auf eine 
Ernährung vorzugsweise mit Kohlehydraten angewiesen 
sind. 

Krankheitsverlauf. Die Frage, wie der Erfolg 
während der Behandlung sich gestaltete und inwieweit 
er von Dauer war, ist dahin zu beantworten, dass die 
Diarrhöen bei 79 % ^ er Kranken verschwanden oder 
sich wesentlich besserten, während bei den übrigen 21 % 
eine geriugere Besserung erzielt wurde. Nach der Be¬ 
handlung — während der letzten 10 Jahre — blieb der 
Erfolg ein absoluter oder fast absoluter bei27 und 39%, 
teilweise befriedigend bei 19 %, genügte nicht bei 5%, 
während 10 % der Kranken auszuscheiden sind, die 
ungenügend benandelt waren oder gleich nach der Be¬ 
handlung in keiner Weise mehr Diät hielten. Die er¬ 
wähnten 6 % bilden eine Gruppe schwerer Eälle (ein¬ 
zelne Jugendformen, Achyliker, schwere Fettdiarrhöen 
etc.), denen gegenüber die Therapie bisher versagt hat. 

Die zweite Frage ist, ob und inwieweit die patho¬ 
logische Ausscheidung der Nahrungsbe¬ 
standteile, d. h. die Dyspepsie, therapeutisch zu be¬ 
einflussen war. Ich will — unter Uebergehung aller 
Details — mich kurz dahin zusammenfassen, dass bei 
etwa 33 % der Kranken diese Störungen während der 
Behandlung ganz zurückgiugen, bei weiteren 9% teil¬ 
weise, während bei den übrigen 58% die Ausscheidung 
der Nahrungsbestandteile (Fett, Stärke, Muskelgewebe, 
Fett) unbeeinflusst blieb. 

Eine Bemerkung verlangt der weitere Krankheitsver¬ 
lauf der A c h y 1 i k e r. Bei ihnen können anscheinend 
viel längere Zeit als bei den übrigen Patienten leichtere 
Diarrhöen bestehen, ohne zu schweren zu führen, — ver¬ 
mutlich deshalb, weil in den achylischen Mägen keine 
stärkere Säurebildung stattfindet. Der Dünndarm hat es 
also nur mit der ihm aufgebürdeten Mehrarbeit zu tun, 
ohne zugleich, wie bei den übrigen Patienten, durch 
einen stark sauren Speisebrei gereizt zu werden. (Ein¬ 
fluss der meist mit der Achylie verbundenen Hypermo- 
tilität?). 

Behandlung und Körpergewicht. Bei relativ 
zahlreichen Patienten wurden während mehrwöchentlicher 
oder noch längerer klinischer Behandlung auffällig ge¬ 
ringe Gewichtszunahmen erzielt, andere nahmen über¬ 
haupt nicht zu, oder das Körpergewicht ging sogar etwas 
zurück. Dabei handelte es sich vorwiegend um magere, ja 
elende Personen, bei denen auf schnelle Zunahme zu 
rechnen gewesen wäre, zumal die Diarrhöen sich meist 
rasch besserten. 

Diese Beobachtungen legen den Gedanken nahe, dass 
nach Beseitigung der Diarrhöen eine Verdauungs¬ 
oder Kesorptionsstörung bei einem Teil der 
Kranken bestehen bleibt; sie sprechen für die Be¬ 


deutung der nichtdiarrhoischen Dyspepsie, 
deren Wesen wir darin erblicken, dass die pathologische 
Ausscheidung der Nahrangsbestandteile in gebundenen 
Stühlen statthat. 

Wie ist nun das hier geschilderte Krank¬ 
heitsbild aufzufassen? 

Der gesunde Organismus verfügt Uber zahlreiche Re¬ 
gulationsvorrichtungen. Fast alle Fermente 
sind swei-, ja dreimal vorhanden, andere, wie Invertin 
und Lectase, finden sich in der ganzen Länge des Dünn¬ 
darms, sodass gleichfalls eine bedeutende Compensations- 
möglichkeit gegeben ist. So kann der Ausfall eines Fer¬ 
ments, ja eines ganzen Secrets compensiert werden. 
Ausserdem unterstützen mannigfache Bewegungs- 
Vorgänge in Magen, Dünn- und Dickdarm die Ver¬ 
dauungsarbeit in der Weise, dass sie es ermöglichen, 
den Magen-Darmiuhalt an irgend einer Stelle beliebig 
lange festzuhalten. Auch diese Bewegungsregulationen 
können einander vertreten. 

Bei der Magen-Darmdyspepsie handelt es sich um 
Störungen der Function, der Secretion — wohl auch 
der Resorption — sowie der Motilität. Diese Störungen 
können ganz verschiedener Art sein, wie dies für den 
Magen und die verschiedenen Darmsecretionen nach den 
Ergebnissen unserer Magen- und Stuhluntersuchungen 
feststebt, für die Darmmotilität aus der Beobachtung des 
Krankhei 18Verlaufs sich ergibt. Ausserdem erfahren auch 
die bactericiden Vorgänge, die in Magen und Darm sich 
abspielen, offenbar eine Störung. 

Welcher Art die Magenstörung im einzelnen Falle 
sein mag, stets wird der Speisebrei ungenügend verdaut 
in den Dünndarm gelangen und mit einer mehr oder 
weniger abweichenden chemischen und physikalischen Be¬ 
schaffenheit. 

Der Dünndarm muss, um in solchen Fällen seiner 
Aufgabe zu genügen, imstande sein, 1) den abnormen 
mechanischen und chemischen Reizwirkungen zu wider¬ 
stehen, 2) die ganze Verdauungsarbeit zu besorgen und 
3) die — durch den Wegfall uer Magendesinfeotion — 
gesteigerte Bacterienentwicklung ohne Hilfe des Magens 
zu bewältigen. Nach jeder dieser 3 Richtungen hin kann 
er versagen, entweder von vornherein, oder er wird 
allmählich (secundär) leistungsunfähig — angeborene 
oder erworbene Insufficienz. 

Bei einem Teil der Kranken erliegt er den patholo¬ 
gischen Reizen, die ihn seitens des abnormen Magen¬ 
inhalts treffen. Meist nimmt er indes an der Dyspepsie 
selbst teil, indem er nicht imstande ift oder mit der 
Zeit die Fähigkeit verliert, die ihm aufgebürdete Mehr¬ 
arbeit zu verrichten; er versagt auch gegenüber Stärke- 
und Fettverdauuug, sowie vermutlich gegenüber seinen 
bactericiden Aufgaben, ln anderen Fällen ist der Magen 
intact, die Störung betrifft, wie ich verschiedentlich be¬ 
obachtet habe, lediglich die Dünndarmfunction. Offen¬ 
bleiben muss vorläufig die Frage, ob nicht gelegentlich 
die Darrastörung das Primäre, die Beeinträch¬ 
tigung der Magen Verdauung das Secundäre ist 

Alle 3 Formen, die gastrogene, gastro-intestinale und 
intestinale, können während längerer Zeit, wenn nicht 
dauernd, als einfache Dyspepsieen verlaufen: die 
Nahrungsreste finden sich stets oder hauptsächlich in ge¬ 
bundenen Stühlen. Dieses Verhältnis trifft für die grosse 
Mehrzahl der Falle von Mageudyspepsie zu, *) während 
die gastro-intestinale und rein intestinale Dyspepsie meist 
früher oder später zu — gastro-intestinalen 
resp. intestinalen — Diarrhöen führt. Unter allen 
diesen dyspeptischen Störungen sind die gastro¬ 
intestinalen Diarrhöen weitaus die häu- 


*) Die grosse Mehrzahl aller Fälle von HClhypoeecretion 
und Achylie verläuft dauernd ohne Diarrhöen. 
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figsten, dagegen ist die rein gastrogene Diarrhöe (kein 
Ausfall seitens der Dönndarraverdaunng) und ebenso die 
reine Diiundarmdiarrhöe (Magentätigkeit intact) als selten 
zu bezeichnen. . . 

Ich fasse diese verschieden Formen chronischer Diar¬ 
rhöen unter dem Namen der „dyspep tischen“ zu¬ 
sammen, indem ich die von Nothnagel 16 ) und A. 
Schmidt 6 ) gewählte Bezeichnung „gastrogene“ 
Diarrhöen als einseitig ablehne. Um auch die Fälle ein¬ 
facher Dyspepsie mit einzuziehen, die ohne Diarrhöen 
verlaufen, habe ich den Ausdruck „chronische 
Magen-Darmdyspepsie“ gewählt. Und unter 
diesen allgemeinen Begriff passen auch die „i n t e 8 1 i - 
nal e Gäbrungsdyspepsie“ A. Schmidts und 
Strasburgers, le ) sowie die von Rosenheim 4 ) 
beschriebenen Dünndarmstörungen, die ebenso, wie die 
intestinale Gährungsdyspepsie, ohne Beteiligung des 
Magens und ohne wesentliche Diarrhöen verlaufen. 

Man kann dann Fälle mit und ohne Diarrhöe unterscheid 
den ; sie aber grundsätzlich zu trennen, geht schon des¬ 
halb nicht an, weil von dem Fall, der ohne alle Diar¬ 
rhöen verläuft, über den mit gelegentlichen, kurzen Durch¬ 
fällen • alle Uebergänge zur stationären Diarrhöe Vor¬ 
kommen. Ich halte es ausserdem im Gegensatz zu 
v. T a b o r a nicht für richtig, allein des verschieden¬ 
artigen Fäcesbefundes wegen ein im ganzen geschlosse¬ 
nes und in seinen Abstufungen und Complicationen wohl 
verständliches klinisches Bild auseinander zu reissen. 

Den eigentlich dyspeptischen Formen darf, man viel¬ 
leicht eine vierte bacteriogene Form chronischer 
Verdauungsstörungen zur Seite stellen — „bacteriogen“, 
insofern die bacteriellen Vorgänge hier durchaus dio 
Hauptsache zu sein scheinen. Wohl den marcantesten 
Fall dieser Art habe ich selbst vor einigen Jahren mit¬ 
geteilt. 14 ) Es bestand eine völlig schrankenlose Bacte- 
rienentwicklung, der gegenüber alle Regulatiousvorricb- 
tungen des Magens und Darms versagten, lndess muss 
auch diesen Störungen in letzter Linie eine Dünn- 
darminsufficienz zu Grunde liegen, wenn auch 
vielleicht lediglich eine solche der bactericiden Dünn¬ 
darm tätigkeit. 

An dieser Stelle ist noch die Bedeutung nervöser 
Einflüsse zu erörtern. 

Gegenüber chronisch Diarrhökranken besteht eine be¬ 
sondere Neigung, alles, was in der Anamnese wider¬ 
spruchsvoll erscheint, von vornherein als „nervös“ ab¬ 
zutun. 

Manche Angaben sind ohne weiteres als Beobach- 
tuugsfehleF oder als auf Einbildung beruhend zu 
erkennen; nicht selten aber handelt es sich um bestimmte 
Eigentümlichkeiten des Verdauungsvorgaogs *). 

Dass das Darmnervensystem durch ein so emi¬ 
nent chronisches Leiden allmählich in einen Reizzustand 
kommt und auch auf rein nervöse Reize anspricht, 
erscheint natürlich. So mag bei einem Dyspeptiker der 
gleiche psychische Reiz das eine Mal auf dem Wege einer 
rein centralen Erregung der Peristaltik zu Durchfall 
lühren, das audere Mal auf dem Umwege irgend einer 
Hemmung, einer Secretionsstörung, Ein chronisch Darm- 
kranker kann nervös werden und ein Nervöser an Darm¬ 
störungen erkranken; ebenso natürlich ist, dass der 
Status uervosus den Verlauf des Darmleidens in solchen 
Fällen beeinflusst. Das gleiche ist der Fall bei anderen 
Krankheiten, und doch wird niemand beispielsweise einen 
Herzklappenfehler deshalb als nervöses Leiden ansehen, 
weil der Kranke auf Aerger etc. Herzklopfen bekommt. 
Hier ist uns eben die objective Grundlage des Krank- 


# ) Z. B. bekamen die 3 erwähnten Geschwister auf Maro¬ 
nenbrei jeweils am gleichen Tage alle 3 Diarrhöe und schieden 
diese im allgemeinen nicht schwer verdauliche Speise in Massen 
aus u. a. m. 


heitsbildes seit langem bekannt. Da es bis vor karzein 
eine Stahluntersuohung nicht gab, so war man für. die. 
Differentialdiagnose der chronischen Di¬ 
arrhöen angewiesen auf die ?um Teil widerspruchs¬ 
vollen Angaben der Kranken und die. rein äusserliohe. 
Beobachtung des Krankheitsverlaufs. Die mangelhafte: 
Wirkuug der Stopfmittel — die indes gerade für die 
Dyspepsiekrankeu so charakteristisch ist *— sowie dats 
häufige Versagen der Diät — die jedoch den speciellen 
Verhältnissen des einzelnen Falles oft nicht entsprechen 
mochte — gelten als sichere Zeichen für den nervösen 
Ch&racter des Leidens. Dabei wird mit der Diät za oft 
gewechselt und you Arzt und Patient, falls der Erfolg 
auf sich warten lässt, herumprobiert, selbst in veralte¬ 
ten Fällen, bei denen nur von einer längere Zeit syste¬ 
matisch durchgeführten Diät Erfolg zu erwarten ist.: 

So beruht die Diagnose der nervösen Diar¬ 
rhöe vielfach auf einer einseitigen Betonung nnd Ueber- 
schätzung mehr oder weniger zufälliger nervöser Be¬ 
gleiterscheinungen und auf der nicht zweifelsfreien 
Beurteilung therapeutischer Misserfolge. Ich komme also 
zu dem Resultat, dass, je häufiger und sorg* 
f&ltiger man. Magen und F äces untersucht, 
desto seltener die rein nervösen chro¬ 
nischen Diarrhöen werden („pervös“ im heute 
üblichen Sinne). Wir kennen eine nervöse, Achylia gastrica, 
der möglicherweise die Pancreasaphylie (A. Schmidt) ,7 j 
anzureihen ist, uud so könnten bei einem Teil dieser 
Kranken die objectiven Störungen der Magen- nnd Darm¬ 
arbeit in letzter Linie auf Anomalien der Drüsen- 
Innervation beruhen. Diese Auffassung unterscheidet 
sich ,von der sonst üblichen der nervösen Diarrhöe, in¬ 
sofern. hier zwischen der nervösen Ursache und der 
Diarrhöe die Störung des V erd anungsvorgangs 
steht, welche die gleiche Wirkung ausüben muss, gleich¬ 
gültig, ob Rie durch eine Hemmung nervöser Ajt oder 
durch katarrhalische Reize entstanden ist. 

Diagnose. Chronische Magen-Darmdyspepsie und ins¬ 
besondere chronische dyspeptische Diarrhöe sind nach 
meinen Erfahrungen sehr häufig. Schon die Vorge¬ 
schichte ist im allgemeinen recht charakteristisch, der 
Verlauf meist Jahre, selbst Jahrzehate ein monotoner, 
oft ohne alle Complicationen. Zu beachten ist, dass Dick¬ 
darmsymptome nervöser oder entzündlicher Art stärker 
hervortreten, ja zeitweise' das Syraptomenbild beherrschen 
können. Magenbeschwerden können auf die Mitbeteili¬ 
gung des Magens hinweisen;. aber auch wo sie fehlen, 
ist es Tätlich, den Magen zu untersuchen (auch auf 
Atonie!). 

Bei der körperlichen Untersuchung gewonnene Magen- 
Darmbefunde sind in keiner Weise charakteristisch. 

In jedem Falle wird die Diagnose durch die Stahl¬ 
untersuchung entschieden werden. Falls es sich um 
reine Dickdarmdiarrhöen handelt, ist eio pathologischer 
Befund an NahrungsrückstäuJen überhaupt nicht zu er¬ 
warten, falls um Dünndarmdiarrhöen nervöser oder 
katarrhalischer Art, so müssen sich regelmässig Reste 
aller Nahrungscomponenten zusammen finden. Auf das 
Bestehen einer nichtdiarrhoischen Dyspepsie weisen auf¬ 
fallend übler Geruch und stark abweichende Reaktion 
der gebundenen Fäces hin; diese Merkmale können aber 
auch fehlen. • * 

Steht der Charakter der Magen-Darmstörung fest, so 
ist zu entscheiden, ob diese nichteine secundäre ist, 
bedingt z. B. durch Chlorose oder durch andere Anämieen. 

Differentialdiagnostisch sind schwere orga- 
nische Läsionen der Verdaüungsorgane zu berück¬ 
sichtigen, insbesondere Carcinom und Tuberculose, und 
zwar namentlich dann, wenn die Diarrhöen erst kürzere 
Zeit bestehen. Indes ist die Gefahr der Verwechslung 
nicht grpss, wie der weitere Verlauf der, Krankheit be- 
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Weist, über den ich betreffs der grossen Mehrzahl meiner 
Patienten aus den letzten 10 Jahren unterrichtet bin. 
Ich selbst habe nur bei 2 Kranken, bei denen ich an 
dyspeptische Diarrhöen dachte, ein Rectuincarcinom ge¬ 
funden. 

Prognose. Eine ungünstige Bedeutung hat mög¬ 
licherweise — vergl. oben — hereditäre Belastung 
(angeborene minderwertige Leistungsfähigkeit der Ver¬ 
dauungsorgane ?). 

Dass das 1. Jahrzehnt eine besondere Stellung 
einniramt—indem die in diesem Lebensalter Erkrankten 
einen besonders langwierigen Verlauf ihres Leidens zeig¬ 
ten, wurde bereits erwähnt. Wie der Verlauf bei den 
von mir behandelten Kindern sich gestalten wird, die 
von vornherein eine geeignete Kost erhielten, bleibt ab¬ 
zuwarten. 

Bezüglich des Magens ist zu sagen, dass die Achy- 
lie, die ja so oft als practisch bedeutungslos befunden 
wird, möglicherweise weniger von Belang ist, als aus¬ 
gesprochene Atonieen. Von grosser Bedeutung ist das 
Verhalten der Stühle. Wiederholter Befund 
reichlicher Nahrungsbostandteile — bei 
schlacken armer Kost — wird häufig als ungünstiges 
Zeichen zu gelten haben und umgekehrt. Genauer kann 
ich auf diese Frage hier nicht eingehen. (Vergl. 8). 
Die Ergebnisse der Stuhluntersuchung sind erst im Ver¬ 
laufe der Beobachtung mit Sicherheit für die Prognose 
zn verwerten, und für die Beurteilung des Dauererfolgs 
ist abzuwarten, ob die Besserung auch bei Uebergang 
zu weniger strenger Kost standhält. 

Prognostische Bedeutung haben ferner der Kräfte - 
z u 81 a n d , ausgedehnte Katarrhe und schwere Ent¬ 
zündungen des Darms, sowie die nervösen Folge¬ 
zustände, die im Bereich des Dickdarms sich ent- j 
wickeln können — schliesslich Complicationen, vor 
allen die mit Lungenluberculose, eviJ. auch mit Diabetes 
und Adipositas. 

Die secundären Darmkatarrhe haben grossenteils eine 
bemerkenswerte Neigung auszuheilen, wenn erst die 
Diarrhöen aufhören. Jedenfalls tritt ihre Bedeutung im j 
allgemeinen weit hinter diejenige der eigentlichen Ver- j 
dauungsstörung zurück, zumal die Schleimsecretion selten j 
eine continuierliche ist. ! 

Für die grosse Mehrzahl der Diarrhökranken dürfen ! 
wir die Prognose günstig stellen, wenn man auch gut 
tun wird, die Krankeu darauf hinzu weisen, dass bei einem 
derartig chronischen Leiden mit langen Zeiträumen ge¬ 
rechnet werden muss. 

Die Therapie ergiebt sich aus der Auffassung des 
Krankheitsbildes und ist iu erster Linie eine diäte¬ 
tische. 

Unsere Aufgabe besteht darin, die Ernährung des 
Kranken so einzurichten, dass Magen und Darm die ge¬ 
reichten Nahrungsmittel zu verdauen imstande sind — 
und zwar möglichst restlos. Denn die unresorbiert 
gebliebenen Nahrungsbestandteile erregen ebenso, 
wie die normalen Nahrung schlacken, durch ihre phy¬ 
sikalische Beschaffenheit den ohnedies zu Hyperrnotililät 
neigenden Darm, sie entziehen solche Nahrungsbestand¬ 
teile der Ausnutzung, die bei gleichmässig feiner Ver¬ 
teilung gut resorbiert würden, und führen den Fäulnis- 
und Gährungsprocessen Material zu, denen gegenüber 
der Darm dieser Patienten mehr oder weniger schutzlos 
ist, und deren Produkte gleichfalls peristaltikreizend 
wirken. Es sind also diejenigen Nahrungs- und Genuss¬ 
mittel zeitweise zu entziehen, resp. nach Möglichkeit zu 
beschränken, die normaler Weise grosse Rückstände 
geben, *) d. h. die schlackenreichen, sowie die, 


*) Hierher gehört für Personen mit Hypochlorhydrie alles 
rohe und geräucherte Fleisch. 


welche i m einzelnen Fall schlecht verdau 
und dadurch zu unresorbierbaren Schlacken werden, und 
schliesslich solche, welche eine Reizwirkung mehr durch 
chemische oder sonstige Eigenschaften (wie niedrige 
Temperatur) aüsüben. 

Ueber die Nahrungsmittel, die der einzelne Kranke 
schlecht verdaut, giebt das Verhalten der Magen- und 
Darmtätigkeit Aufschluss. Entsprechend den Resul¬ 
taten der Fäcesuntersuchuog sind die Nahrungsmittel 
aus der Kost zu streichen, die in den Stühlen in patho¬ 
logischer Menge wieder anftreten. Dieser Forderung ist 
leicht zu genügen für Fleisch uni Fett, kaum für Kohle¬ 
hydrate. Es wäre ausgeschlossen, einem solchen Kranken, 
etwa wie einem Diabetiker, die genügende Nahrungs¬ 
menge an Fleisch und Fett beizubringen, ohne ihm zu¬ 
gleich schlackenreiche Nahrungsmittel, vor allem Gemüse 
zu geben. 

Da nun, wie wir gesehen haben, die Fleischverdauung 
am seltensten, die des Fettes am häufigsten beeinträchtigt 
ist, so wird die Durchführung der Diät sich meist so ge¬ 
stalten, dass einerseits leicht verdauliche Eiweiss? 
träger, andererseits die Kohlehydrate in aufge¬ 
schlossener Eorm die Grundlage der Kost zn bilden haben. 
Bei Insufficienz der Stärkeverdauung wird es sich nicht 
darum handeln können, Kohlehydrate überhaupt zu ver¬ 
meiden, sondern darum, noch mehr als bei den übrigen 
Patienten, sie in möglichst leicht resorbierbarem Zustand 
zu geben. 

Bei profasen Diarrhöen kann die Resorption 
aller Nahrungsbestandteile beeinträchtigt sein, auch 
solcher, die von den betreffenden Patienten bei weniger 
gesteigeiter Peristaltik gut ausgenutzt werden; auch sie 
gewinnen den Charakter vou Schlacken. In solchen 
Fällen wirkt vorzüglich die ganz flüssige Kost. 
Sie hat bei richtiger Bemessung der Mengen und zweck¬ 
mässiger Verteilung der Mahlzeiten den Vorteil, dass 
sie Magen und Darm nicht belastet, die daniederliegeode 
Secretion am wenigsten in Anspruch nimmt and am 
raschesten resorbiert wird. 

Bei Beginn der Behandlung muss es unser Bestreben 
sein,den Kranken nicht durch zn rigoroseKost- 
verordnungen unnötige Beschränkungen aufzuerlegen. 
Innerhalb der ersten Woche stellt es sich in der Regel 
heraus, ob die Entziehung noch strenger zu gestalten 
ist, was — nach den individuellen Verhältnissen — in 
verschiedener Weise geschehen kaun. 

Schwierigkeiten machen zuweilen d i e Fälle, bei denen 
Obstipation und Diarrhöe ab wechseln. Man muss sich 
hüten, bei diesen Kranken etwa ebenso, wie sie selbst 
es oft mit 'Abführ- und Stopfmitteln tun, mit der Kost 
hin und her zn lavieren. Sonst werden die Durchfälle 
immer zurückkehren. Vielmehr giebt man am besten für 
längere Zeit, wenigstens mehrere Wochen, eine leicht 
stopfende Kost und sorgt gleichzeitig durch einfache 
Mittel (Kamillenklystiere, etwas Wiesbadener Kochbran- 
nen von Zimmertemperatur etc.) für regelmässige Stuhl¬ 
entleerung, in der gleichen Weise, wie bei den Kranken, 
die nach beseitigter Diarrhöe zur Verstopfuug neigen. 

Dies sind in grossen Zügen die Gesichtspunkte, nach 
denen ich die Beköstigung solcher Kranker regle; aaf 
Einzelheiten kann ich hier nicht eingehen, verweise 
vielmehr auf meine früheren Arbeiten s ) 6 ), “). 

Weiter ist zunächst die grundsätzliche Frage zn ent¬ 
scheiden, ob man solche Kranke mit Stopfmitteln 
behandeln soll, die von den meisten bereits in allen 
möglichen Formen uud ohae Erfolg darchprobiert sind. 

Die Diarrhöen sind in diesen Fällen eine natürliche 
nnd an sich zweckmässige Reaktion des Darms, mit dem 
Ziel, einen abnormen Darminhalt anszustossen, den wir 
durch Stopfmittel zwar vorübergehend, auf Tage, zurück¬ 
halten können, der indes dann umso länger die Darm- 
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wand zn reizen und Zersetzungen zu unterhalten imstande 
ist. Hört die Wirkung des Stopfmittels auf, so werden 
die Durchfalle umso sicherer zurtickkehren. Aus dieser 
Ueberiegung werden wir in derartigen Fällen die Stopf¬ 
mittel grundsätzlich verwerfen, so lange Gährungs- 
oder gesteigerte Fäulnisvorgänge bestehen oder — bei 
Durchführung der entsprechenden Diät — unverdaute 
Nahrungsbestandteile in erheblicherer Menge mit den 
Stühlen abgehen. Unsere Aufgabe ist vielmehr die gleiche 
wie bei den akuten infectiösen Diarrhöen, wir müssen 
den Verdauungskanal in seinem Bestreben unterstützen, 
unverdaulichen Ballast und pathologische Verdauungs¬ 
produkte zu entleeren, und haben zu diesem Zweck 
gleich wirksame Mittel in der Ausspülung des Magens 
und Dickdarms (genauere Indikationen) 8 ). 

Zuweilen sieht man die Diarrhöen noch fortbestehen, 
nachdem bei entsprechender Kost die Ausscheidung von 
Nahrungsbestandteilen aulgehört hat, und ohne dass ab¬ 
norme Zersetzungsvorgänge mehr nachweisbar sind. Die 
Ursache dieser Durchtalle dürtte darin zu suchen sein, 
dass der Reizzustand der Peristaltik eine gewisse Selb¬ 
ständigkeit erlangt hat und nach beseitigter Ursache 
fortbesteht, ln solchen Fällen habe ich mit gutem Er¬ 
folg Opium und andere Stopfmittel gegeben, die vordem, 
solange die Dyspepsie bestand, unwirksam gewesen 
waren; sonst aber widerrate ich ihren Gebrauch. 

Die sonstige medikamentöse Therapie (Salzsäuie, 
Pankreon etc.) muss hier übergaugen werden. Sehr 
wichtig ist, die Patienten in jeder Beziehung ruhig zu 
halten (eventuell Bettruhe). Vielfach machen wir von 
Wärme Gebrauch, sowohl äusserlich (Umschläge, Thermo¬ 
phor) als innerlich in Form von heissem Wasser, das 
vor den Mahlzeiten in kleinen Portionen von luO— 200 
ccm. getrunken wird. Meine Erlahrungen beziehen sich 
hauptsächlich auf Wiesbadener Kochbrunnen, 
der nach aen Untersuchungen Bickels ,s ) in gewissem 
Masse uie IlUsecretion auregt. Dass der Kochbruunen 
aut diese chronischen Diarrhöen günstig wirkt, beweisen 
die Errolge, die man bei ambulant behandelten Patienten 
sieht, deren Behandlung sich aul das Trinken von Koch- 
brunnen beschrankt, und die im Hotel unter weniger 
günstiger Ernährung stehen als zu Hause. Gewicht zu 
legen ist auf tomsierende Allgemeinbehandlung, milde 
hydrotherapeutische Massnahmen. 

Von grösster Bedeutung lür den Dauererfolg der Be¬ 
handlung ist das Verhalten der Patienten nach deren 
Abschluss. Ein Fortschreileu in der Diät ist nur dann 
erlaubt, wenn die Stuhle dauernd gebunden sind. Es ist 
den Verhältnissen des einzelnen Falles anzupassen; zu 
frühzeitiger Beginn mit schlackenreicher Kost wird sich 
immer rachen, schliesslich kann es vou grosser Wich¬ 
tigkeit sein, die äusseren Verhältnisse der Patienten, 
soweit als möglich, zu beeinflussen. So habe ich Kauf¬ 
leuten den eriuigreiohen hat gegeben, das Reisen auf¬ 
zugeben, Oüizieieu, sich lür einige Zeit aus der Front 
versetzen zu lassen etc. 

Es wird vun der Schwere des einzelnen Falles ab- 
bängen, ob man den Patienten einer energischen Be- 
hauoiung unterwerfen muss, oder ob man sich in der 
Hauptsache auf Diät und die erwähnten einfachen Mass¬ 
nahmen und Verordnungen beschränken kauu. Kranke 
der ersteren Art werden wenigstens für die erste Zeit 
eine Anstalt auisuchen müssen, auch deshalb, weil regel¬ 
massige und eingehende Stuhl Untersuchungen zu Hause 
sich nicht durchiunren lasseu; dagegen wird die Behand¬ 
lung zahlreicher leicht Kranker auch unter den Bedin¬ 
gungen der Hauspraxis gute Aussicht auf Erloig bieten. 

Literaturangaben. 

1) Archiv für Verdauongskrankbeiten, Bd. 1, 1898. Archiv 
ihr Verdauungskranküeiteu, bd. 3, 189/. 2) Deutsche nied. 
Wocheuscurin 1896, Nr. 32. 3) V o 1 k in a n n, öamuil. klm. 


Vorträge, 1901, Nr. 318. 4) Berl. klin. Wochenschrift, 1899, 
Nr. 22. 5) St. Petersburger med. Wocbenschr., 1905, Nr. 38. 
6) Jahrbuch für Kinderheilkunde, Bd. 62. 7) Verhandl. des 
Congr. für innere Medicin, Bd. 22. 8) Deutsch. Archiv für 
klin. Medicin, 94. Bd. 1. Heft. 9) Verhandl. des 25. Congr. 
für innere Medicin (1908). 10) Prof. A. Schmidt, Functions- 
rüfung etc., 2. Aufl., 1908. 11) Prof. A. Schmidt and Dr. 
. Strasburger, Die Fäces der Menschen etc. J905. 
12) vanLedden-Hülseboscb, Makro und mikroskop. 
Diagnostik der menschl. Excremente, 1899. 13) Münchener 
med. Wochenschrift, 1904, Nr. 20. 14) Deutsch. Archiv für 
klin. Medicin, Bd. 80. 15) N o t h n a g e i, Die Erkrankungen 
des Darm8 und Peritoneums, 2. Aufl., 1903. 16) Verhandlungeu 
des 19. Congresses für innere Medicin. 17) Deutsch- Archiv 
für kliu. Medicin, 87. Bd. 18) Zeitschrift für phys. und diät. 
Therap., 1907. 


Zwei Fälle von Parotitis epidemica im Säuglingsalter. 

Von 

Dr. Walther Hollmann — Dorpat. 


Die primäre Parotitis ist eine Krankheit, von welcher 
Kinder und jugendliche Individuen zwischen dem 2. und 
15. Jahre hauptsächlich befallen werden, während Kinder 
unter 2 Jahren und namentlich Säuglinge in der Regel 
von derselben verschont bleiben (Baginsky, Kauf¬ 
mann, Moro, Strümpell, Schottmüller n.a.). 
— Rilliet und Lombart notieren aus einer Genfer 
Epidemie vom Jahre 1850 unter 73 Fällen kein ein¬ 
ziges Kind unter 2 Jahren, ebenso Fahre aus 3 Epi¬ 
demien (1875, 1881, 1887) unter 58 Erkrankungen. 
Ringberg berechnet aus einem Material von 58331 
in Dänemark in den Jahren 1870 bis 1894 incJ. znr 
Anzeige gelangten Fällen für das 1. Lebensjahr 205 
(0,35 %) gegen 12163 (20,85 %) im Alter von 5—15 
Jahren an epidemischer Parotitis Erkrankter (Schott¬ 
in ü 11 e r). 

Ueber Erkrankungen von Säuglingen am primären 
Mumps liegen iu der Literatur nur wenige Mitteilungen 
vor: im Ganzen sind bis 1907 nur 6 Fälle veröffent¬ 
licht worden. Homans beschreibt 1855 eioen Fall, 
der am Tage nach der Geburt zur Beobachtung kam; 
Gautier berichtet 1883 über einen Neugeborenen, 
bei welchem 12 Tage nach Erkraukung der Mutter an 
Parotitis eine Schwellung der Submaxillardrüsen ent¬ 
stand; Dem me (1888) — über ein Kind, welches in der 
3. Lebenswoche erkrankte; Steiner beobachtete (1896) 
bei einem Säuglinge eine einwandsfreie Orchitis paroti- 
dea, Falkenheim—einen Mumps bei einem 7 Monate 
alten Säugling und White—bei einem Neugeborenen. 

Diesen Beobachtungen kann ich nun 2 weitere an¬ 
gliedern, welche ich bei Gelegenheit einer Mumpsepidemie 
in Werro im Januar a. c. machen konnte. 

Im ersteu Falle handelte es sich um einen 9 Monate 
alten Knaben aus ärmlichen Verhältnissen. Im Lanfe des 
December a. p. waren im dicht bewohnten Hause zahlreiche 
Munipsfälle vorgekommen, unter anderen hatte die Matter 
des kleinen Pat. vor etwa 3 Wochen den Mumps überstanden. 
Am ersten Januar a. c. erkrankte das Kind mit Fieber, Un¬ 
ruhe, Schlaf- und Appetitlosigkeit, sowie mit einer raacb za* 
nehmenden Schwellung der rechten Kieferwinkelgegend. Am 
5. Januar wurde ich consultiert nnd constatierte eine ausgie¬ 
bige, prall-teigige, schmerzhafte Schwellung der rechten Pa¬ 
rotis. Ausser einer leichten Rötung der Kachengebilde, be¬ 
legter Zunge und massigem Fieber (38,4) war sonst keiu pa¬ 
thologischer Befund zu erheben. 

Der zweite Fall betraf ein 11 Monate altes Mädchen 
aus besseren Verhältnissen. Auch hier waren im selben 
Bause mehrere Mumpsfälle — zwar nicht in der eigenen 
Familie — vorgekommen. Das Kind kam am 7. Krankheits¬ 
tage in meine Behandlung. Status am 5. Januar abends: 
am linken Kieferwinkel eiu etwa wallnussgrosser zugespitzter 
Tumor, Haut darüber gläuzeud livid-rot, stark gespannt, 
Fluctuation. Parotis wenig, aber deutlich vergrössert. Mund 
und Rachen o. B. Terap. 37,7. — Am nächsten Morgen Eiter- 
eutleerung durch incision parallel dem unteren Mandibular- 
rande. Am 14. Januar, d. i. nach 7 Tagen, war das Kind 
genesen. 
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Während sich die meisten Autoren damit begnügen, 
die primäre Parotitis im Säuglingsalter zu den Raritäten 
zu rechnen, begegnen wir nur wenigen Erklärungsver¬ 
suchen für dieseä eigentümliche Verhalten des frühen 
Kindesalters. M oro und St rümpe 11 sprechen von 
einer angeborenen, natürlichen resp. einer 
auffallenden Immuniilat; nach S o 11 m a n n ist die 
rückständige Entwicklung der Parotis und die Enge 
ihres Ausführungsganges im Verein mit der geringen 
Entwicklung der Speicheldrüsen für diese Immunität 
verantwortlich zu machen. 

Allgemein gilt ein Ausgang in Eiterung bei Parotitis 
epidemica als ein überaus seltenes Ereignis; gewöhnlich 
werden beim Abklingen des Mumps die in der Ohr¬ 
speicheldrüse gesetzten Exsudate resorbiert (Virchow, 
Baginsky, Strümpell, Schottmüller u. a.). 
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Referate. 

K. Kaczynski: Hämolytische Eigenschaften des Bac- 
terium coli im Zusammenhang mit dessen Virulenz. 
(Przegl^d lekarski. Nr. 37, 38. 1908). 

K. stellte seine Untersuchungen mit Bacterium coli ver' 
schiedenen Ursprungs an: die Culturen wurden aus den Fae* 
cos von 22 an Gastroenteritis und Enteritis acuta verschie* 
denen klinischen Verlaufs erkrankten Kindern gewonnen. Von 
jedem einzelnen Falle wurden 2- nnd 8-tägige Culturen zn 
den Versuchen genommen und nach der vom V e r f. etwas 
modificierten Methode von Kraus auf ihre hämolytischen 
Eigenschaften geprüft. Die Ergebnisse seiner Untersuchungen 
fasst K. in folgenden Schlüssen zusammen: 1) Die Hämolyse 
allein giebt keinen Aafschluss darüber, ob und inwiefern 
ein Zusammenhang zwischen dem Grad der Hämolyse des 
Bacterium coli und der Schwere des klinischen Verlaufes in 
Fällen von Erkrankungen des Magendarmkanals (Enteritis, 
Gastroenteritis, Dysenterie) besteht. 2) Die Reaktion der 
Bouillpuculturen von Bacteriam coli übt keinen erheblichen 
Einfluss auf das Endresultat der Hämolyse aus. 3) Die die 
Hämolyse bewirkende Lysinmenge ist schwankend, d. h. in 
einigen Fällen lässt ein geringerer Zusatz von Lysin, ceteris 
paribus, die Hämolyse schärfer hervortreten als eine grös¬ 
sere Lysinmenge. 4) Es lässt sich kein Zusammenhang fest¬ 
stellen zwischen der bei Versuchen au Tieren beobachteten 
Virulenz des ans Fäkalien gewonnenen Bacterium coli nnd 
dem klinischen Verlauf des betreffenden Falles. 

W. D ö r b e c k. 

S. Janczurowicz: Zur Diagnose und Therapie 
der Speiseröhreerweiterungen. (Gazeta lekarska 
Nr. 36—40. 1908). 

Im Anschluss an 3 vom Verf. beobachtete Fälle von idio¬ 
pathischer Oesophagnsdilatation, die sehr eingehend beschrie¬ 
ben werden, bespricht derselbe die Aetiologie, Diagnose und 
Therapie des Leidens. Er meint, dass jede Speiseröhreerwei¬ 
terung ursprünglich auf eine primäre oder secnndäre A to n i e 
der Oesophagnsmascnlatnr zurückzuiiihren sei. 
Spastische Verengerung der Cardia sei zwar eine fast bestän¬ 
dige Begleiterscheinung bei Speiseröbreerweiternng, könne 
aber an sich noch keine solche hervorrnfen, da bei gntem 
Allgeraeinznstande und intacter Oesophagusmusculatur mittels 
verstärkter Peristaltik der Speiseröhre das dnrch die Veren¬ 
gerung der Cardia bergesteilte Hindernis überwunden werde. 
Ein ßeweiss dafür sei die vielfach an Leichen nacbgewiesene 
Hypertrophie der Oesophagasmnsculatnr in Fällen von Stric- 
tur der Cardia. Ja, das Fehlen eines Spasmus cardiae bei 
Speiseröhreerweiterungen bedeute eine Complication und weise 
aof eine Parese der Cardia hin. J. unterscheidet eine pri¬ 
märe und eine secnndäre Atonie der Oesophagusmusku- 
latnr. Erstere könne sich bei anämischen, körperlich herun¬ 
tergekommenen, neurasthenischen Personen infolge von Ueber- 


anstrengung der Speiseröhre (eiliges Sohlingen zu grosser, 
schlecht zerkauter Stücke, unmässiges Trinken in grossen 
Zügen und dergl.) entwickeln, während Letztere als Folge von 
primärer Contractur, Strictnr oder Spasmus der Cardia (bei 
Erosionen iu der Cardiagegend, acuten Entzündungszustän- 
den, Hyperacidität, Varices cardiae, Hysterie und dergl.) auf¬ 
zufassen sei. Verf. ist der Meinung, dass Atonie der Speise¬ 
röhre eine recht bäoflge Erscheinung sei, besonders bei anä¬ 
mischen and nervösen Fraaen. — Für die Diagnose nnd The¬ 
rapie hält es J. für äasserst wichtig, die Begriffe «Dilatation» 
und «Divertikel» streng anfeinandprznlialten. Eine einfache 
Erweiterung könne unter Umständen durch entzündliche 
Adhäsionen zwischen den äusseren Wandungen der Speise¬ 
röhre nnd den Nachbarorganen mit der Zeit dnrch Divertikel 
compliciert werden. Die stricte Diagnose basiert J. auf dem 
Ergebnis der Untersuchung mit der Magensonde, verbanden 
mit Einführen and wieder Auspampen von Flüssigkeit (Was¬ 
ser oder Milch), der chemischen und mikroskopischen Unter¬ 
suchung des durch Ansspülen gewonnenen Inhalts nnd be¬ 
sonders der Röntgenisation (nach vorausgegangener Einfüh¬ 
rung von Bismut). Die Oesopliagoskopie habe für die Er¬ 
kennung einer Oesophagnsdilatation an sich keinen grossen 
Wert, setze aber den Arzt in den Stand, etwaige pathologi¬ 
sche Verändernngen an der Schleimhaut der Speiseröhre und 
der Cardia unmittelbar zu besichtigen. Von Symptomen, wel¬ 
che für die Diagnose von Belang sein könnten, hebt Verf. 
besonders hervor: Druckgefiihl in der Scrobicnlargegend nach 
dem Essen, Schlingbeschwerden, wobei die Kranken gewöhn¬ 
lich jeden Schlack nachtrinken müssen, Uebelkeit und 
schliesslich Störnngen der Aussprache, welch letztere Verf. 
auf Veränderungen der Resonanz zurückführen zn können 
glaubt. — Von H e i 1 a n g einer Speiseröhreerweiterung könne 
nicht die Rede sein, die Aufgabe des Arztes besteht darin, die 
unangenehmen Beschwerden des Patienten zu beseitigen oder 
auf das Minimum herabzusetzen. Bei der Behandlung komme 
es vor allen Dingen darauf an, alle schädlichen Einflüsse 
fernzuhalten, um einer weiteren Dilatation vorzabeogen. Dem 
Patienten soll angeraten werden, die Mahlzeiten so einzutei¬ 
len, dass mehrmals am Tage die Nahrung nur in geringer 
Menge eingeftthrt werde. Die festen Bestandteile der Speisen 
sollen gnt zerkaut, event. vor dem Genoss sorgfältig zer¬ 
kleinert werden, wobei der Patient grosse Schlucke zn ver¬ 
meiden habe. In vorgeschrittenen Fällen könne im Anfang 
der Behandlung eine Ernährung durch die Sonde notwendig 
erscheinen. Die eigentliche Behandlung besteht in täglich 
mehrmaligen Ausspülungen der erweiterten Speiseröhre mit. 
Hilfe der Magensonde, wobei zur Entleerung der eingeführ- 
ten Flüssigkeit die Aspiration mittels eines Gummiballons 
empfohlen wird. Bei eintretender Besserung werden die Aus¬ 
spülungen auf ein Mal täglich (am besten abends, etwa 3 
Stunden nach der letzten Mahlzeit) eingeschränkt. Gegen die 
Anwendung der von einigen Autoren angeratenen sogen. 
Schlundgymnastik erhebt Verf. ausdrücklichen Einspruch; 
dieselbe erfordere eine übermässige Anstrengung der ge¬ 
schwächten Muskulatur der Speiseröhre, könne die bestehende 
Erweiterung noch vergrössern und somit dem Kranken nur 
schaden. 

W. D ö r b e c k. 

• - 

Bücheranzeigen und Besprechungen. 

Der Arzt als Erzieher des Kindes. Vorlesungen von 
Prof. Ad. Czerny (Breslau). II. Auflage. Franz 
Deuticke. 1908. 103 Seiten. Preis 2 Mark. 

Verfasser behandelt, in 6 Vorlesungen diejenigen Erzielmngs- 
fragen, welche die Beachtung und das Eingreifen des Arztes 
erfordern, in so ausgezeichneter Weise, dass ein jeder, der 
sich für die Erziehung des Kindes interessiert, das Büchlein 
mit Genass und vielem Nntzeu lesen wird. In klarer, präguanter 
Form werden die wichtigsten Themen, die bei Erziehung des 
Kindes vom frühesten Lebensalter bis zum Schulbesuch in 
Frage kommen, dargelegt, stets das schädliche Veriiäischeln 
und die übrigen Erziehungsfehler, speciell des einzigen Kindes, 
genügend hervorgehoben und einer gesnnden, die leibliche and 
geistige Entwicklung des Kindes allerseits berücksichtigenden 
Erziehung das Wort geredet. Jede Seite des Buches beweist 
die richtige, kritische Beobachtungsgabe des hervorragenden 
Kinderarztes, der sich nicht scheut, iucli liebenden Gross¬ 
müttern und Tanten gegenüber energisch aufzntreten und sich 
in jeder Hinsicht als erfahrener und humaner Ratgeber be¬ 
währt. » 

Es wäre nur zu wünschen, dass das Büchlein bald ins 
rassische übersetzt wird, da bei ans die Erziehung noch mehr 
im Argen liegt, als in Deutschland. 

Weyert. 
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Dr. E. V o g e 1. Taschenbuch der Photographie. Ein 
Leitfaden für Anfänger und Fortgeschrittene. 19. u. 20. 
Aofl. Herausg. von P. Hanneke. 8°. 330 Seiten. 
1908. Verl, von Gustav Schmidt. Berliu. Preis 
M. 2.50. 

Die Verbreitung in fast 75000 Exemplaren spricht für die 
Bedentnng des handlichen and prächtig ansgestatteten Buches. 
Für den Anfänger unentbehrlich nicht nur för das Studium 
der Technik, sondern auch als Ratgeber bei Anschaffung von 
Apparaten und Utensilien durch zahlreiche piaktische Hin¬ 
weise mit kurzer Motivirung eventueller Vorzüge und Nach¬ 
teile verschiedener Systeme- Für den Fortgeschrittenen wich¬ 
tig als Nachschiagebuch bei der Arbeit und übersichtliche 
Zusammenstellung möglicher Fehlerquellen mit wertvollen 
Fingerzeigen praktisch-technischer, wie aüch künstlerischer 
Art. Gegen die früheren Auflagen textlich erweitert und um 
eine Anzahl Illustrationen und Tafeln bereichert, was zur 
leichteren Orientierung bedeutend beiträgt, ist das Bncb 
ledern ernsthaften Liebhaber der Photographie auf das wärmste 
zu empfehlen. 

F. H o 1 z i n g e r. 

P. Eich mann. Photographische Belichtungs-Tabelle 
Helios. Verlag von Gustav Schmidt. Berlin W. 
10. 1908. 

Diese Tabellen in TaBchenbucbfoimat ermöglichen es, die 
Belichtungsdaoer beim Photographieren unter allen denk¬ 
baren Bedingungen schnell und sicher zu bestimmen, und zwar 
nicht durch Rechnung, sonderu mechanisch durch Verstellung 
concentrisch angeordneter Drehscheiben, von denen eine die 
zn bestimmende Zeit in Secanden ablesen lässt. Dank einer 
Tabelle mit Umrechnung der mittelemopäischen Zeit in Orts- 
nnd Sonnenzeit, ist das Büchlein auf allen I.ängegraden zn 
benutzen. Wir begrüssen es als ein ausserordentlich wertvolles 
technisches Hilfsmittel. 

F. H o l z i n g e r. 

Dr. med. Henry Hughes (Bad Sodeu i. T.) Aerzt' 
liehe Beredsamkeit. Verlag von Curt Kabitsch* 
Wtlrzburg. 1909. Preis 1 Mark. 

Die Psychotherapie spielt unlengbar eine grosse Rolle bei 
der ärztlichen Tätigkeit, und bei einem Erfolge kommt es in 
vielen Fällst sehr darauf an, dass der Arzt eine genügende 
Beredsamkeit dem Patienten gegenüber entfaltet, sein Ver¬ 
trauen gewinnt und das richtige Wort und eine logische 
Folgerichtigkeit bei’seinen Ratschlägen entfaltet. Wer nun eine 
genügende Erfahrung besitzt und das Wort hohen seht, der 
wird auch das vorliegende Büchlein gut entbehren können. 
Verf. möchte seinerseits demjenigen Collegen ratend zur Seite 
rieten, der dazwischen in Verlegenheit geraten könnte, was 
er im gegebenen Falle sagen könnte, wie er eveutnellen Ein- 
wftnden seitens des Patienten erfolgreich begegnen sollte. 
Wer sich nun dafür interessieren sollte, wie es Verf. versucht 
hat, ein wissenschaftliches Gepräge der ärztlichen beruflichen 
Rhetorik zu geben, dem sei dieses Büchlein eui| fohlen. 

Hecker. 

Prof. N ei ss er. Ueber die Bedeutung der LupuskYank- 
lieit und die Notwendigkeit ihrer Bekämpfung. 
Leipzig. Verlag vou W. Klinkhardt. Mk. 0,00. 

Die kleine Bioschüre geht vom deutschen Cential-Oomitee 
znr Bekämpfung der Tnberknlose ans, dem der Verfasser an- 
gehöit. Prof- N macht darauf aufmerksam, dass man in 
Deutschland der Lungentnberculose seit Jahren alle Auf¬ 
merksamkeit zngewandt, Heilstätten und Sanatorien er¬ 
richtet und den Kampf mit allen Mitteln und vollem Erfolge 
gegen diese Vclkssenche aufgenommeD hat, dass aber bisher 
eine andere Form der Tnberculose, der Lupns, die Haut 
tnbercnlose, leider unbeachtet geblieben ist. Der Lupus ist aber 
nicht weniger schrecklich, seine Opfer leiden vielleicht noch 
mehr, da sie, häufig furchtbar entstellt, sich und anderen 
Menschen znm Abscheu werden. Prof. N. plädiert daher für 
Errichtung von Lnpusheimen als Nebenstationen von Kliniken 
und Hospitälern, vou Lupnsheilstätten, wo Kliniken fehlen, 
von Belehrungscursen für Aerzte und Aufsuchung der Kranken 
auf dem Lande nnd schliesslich für Fürsorge für die Geheilten 
und Fast-Geheilten, denen es infolge der Entstellungen oft 
nicht leicht fällt, Stellen zu finden. Die humanitären Bestre¬ 
bungen der deutschen Gesellschaft zur Bekämpfung der Tuber- 
culose sind äusserst sympathisch, und ihr Bemühen im Kampfe 
gegen den Lupus wird sicherlich nicht ohne Erfolg bleiben. 
Wir müssen mit Bewunderung auf die in Deutschland erzielten 
Resnliate blicken, wo bei uns noch kaum die ersten Schritte 
getan worden sind, mit Bewunderung, die nicht frei von Neid 
ist auf die Flüchte, die die Cultur des «vet faulten- Westens 
zu zeitigen vermag. 


Prof. S. Ehrmann. Die Anwendung der Elektricii 
in der Dermatologie. Mit 98 Figuren im y R - 
Wien und Leipzig. 1908. Verl, von J. $ a fär ? 
Mk. 6. 203 S. 

Prof. E. bat den Leitfaden für practische Aerzte und 
diereude verfasst; das Buch verdankt Cnrsen über practi* 
Anwendung der Electricität in der Dermatologie,.die derY-*' 
in Wien seit Jahren gehalten hat, seine Eoutehnnz. fe 
Stoff ist folgendermassen angeordnet: I Kapitel. Die Ekcu> 
lyse im Allgemeinen. II K. Die Electrolyse in der Thermit 
III K. Ueber electrische Induction and ihre Anwtndm 
(Röntgen etc.). V K. Arsonvslisation. VI K. Statische Elec;.j. 
eität. VII K. Therapie mit electrischem Licht. - DmBdcIV- 
entspricht vollkommen seinem Zweck, die practieeben An» 
über die Methoden der Anwendung der Electiicitlt bei Ha¬ 
ieiden anfznklären resp. ihnen die Möglichkeit zo ge«ihtn 
sie selbst anzuwenden, ohne practische Anleitung in cg 
Kliniken za erhalten. Deshalb hat E. mit ganz besonder.- 
Ausführlichkeit die relativ einfache Methode der Elecirota 
behandelt, die last jedem Arzte zugänglich ist- Piof. E.be¬ 
vorzugt die Electrolyse in den meisten Fällen zur Entfern::: 

I der Haare der Röntgenisation, da erstere sicbetere Resolut 
j giebt. Anf eine kleine Nachlässigkeit sei hingewleien: cg 
! Kapitel III folgt sofort Kapitel V. Das kleine Bach sei jj>. 
j Aerzjen zur Orientierung auf dein Gebiete bestens empfoitin 

• W. Schielt. 


Protocolie 

des Deutschen ärztl. Vereins zu St. Potersbrnr 


1364. Sitzung am 7. April 1908. 

I. Biese ig stellt in Vertretung Heit king'imfci 
den von ihm schon in der vorigen Sitzung demontrk.' 
Patienten vor (Tumor r e t r o b u l b a r i s). Am 14- litt •: 
Pat. von Heu k Ing in der Augenheilanstalt operierti:r- 
den, nnd zwar nicht, wie anfangs beabsichtigt, nachKrci 
lein, sondern nach Golowin, und zwar ohoeSwra 
der Orbitalwand. Es fand sich ein ca. wallnoMpaw h- 
mor (wie die mikroskop. Untersuchung später ernrnto: 
ein Rundzellen-Sarkom), der aber nicht vom SAwaht 
ansging, sondern diesen nnr dicht angelagert 
schwulst wurde erst vom Bnlbns abgetrennt, dann bitte-a 
Foramen opticum. Vernähnng der Fascia orbiropilpm' 
teilweise Naht der Hautwunde mit Tamponade, Io den 
Tagen nach der Operation waren Exophthalmus, Che««*** 
Lidoedem sehr erheblich, die schon bestehende her• 
(e lagophthalmo) noch stärker entwickelt. Dann • 
Erscheinungen allmählich zurück. Gegenwärtig best»!Sfc* 
gar keine Protrusion mehr, nur genügen Lidoedem, 
Cbemose. Die Keratitis ist ganz geheilt, mit Hinten»^ 
erheblicher Hornhaut flecke, welche die Ophthalmoskop. U-' 
suchung hindern. Somit ist es gelangen, das wenn^ 
blinde Auge als solches zu erhalten. Obwohl der M p- 
externus bei der Operation geschont wurde, ist «eine ft« 
liclikeit doch nahezu ganz anfgehoben, es besteht 
schielen. Die Wunde musste lange Zeit tamponiert, rs 
drainiert werden, da es ans der Tiefe recht stark e ^ 
Jetzt, nachdem die 2 tiefen Fasclennähte durch die FiM *" 
gestossen, hat diese sich schon fast vollständig gesell 
Pat. soll in den nächsten Tagen entlassen werden 

(Antorefert 

II. Kroug hält einen Vortrag über Paraly*'*»? 
tan 8. (Soll im Druck erscheinen). 

Discusslon: 

Masing: Edinger hat in anderer Richtung mehr NJ 

venkrankheiten als Aufbrauchkrankheiten bezeichnet. 1J* 
ist nicht das Cardiualsymptom der Parki nsonseben, ^ 
heit, sondern die Rigidität der Muskeln. Es giebt D |? 
der Tremor ganz fehlt, also eine Paralysis agil»” 1 
agitatione. , 

Kroug: In erster Linie sind die Muskeln selbst er jJ, 
Die Nervenstämme sind ganz normal gefunden worden 
mor kann fehlen. . 

III. Blessig demonstriert von Dr. W ei u stein i»» 
stellte Präparate von Leprabacillen 
Leprom der 8c 1 e r o -C or n e a. Es handelte s' 1 
einen Fall vou Lepra tuberoso-anaesthetira bei einer a*_ 
Frau. Pat. bot das typische Bild der Facies leonina,»f* 1 
der Augenbrauen, Lagophthalmos etc. (Photogramu^ i 
etwa taubeneigrosse I eprom nahm etwa -/s der Corne*^ 
einem Teil des Limbus und der Sklera ein und wurde j 
latoi iscli abgetragen. Die vou Dr. Weinstein au«g c 
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mikroskop. Untersuchung ergab ein epithelioides Granulom 
mit charakteristischen Vir cho w’schen «Leprazellen» (mit 
Vacuolenbildnng). Die ausgestellten Präparate zeigen massen- 
hafie Leprabacillen, teils intra- teils extracellulär. (Färbung 
uach Baumgarten und Ziehl-Neelsen)- 

(Autoreferat.) 

Director: W. Kernig. 

Secretär: E. M i c h e 1 s o n. 


1365. Sitzung am 8- Mai 1908. 

I. Vorder Tagesordnung demonstriert P e t e r s e n einen 
Fall von Blastomykosis. 

Befallen von der schwammigen Infiltration der Haut ist bei 
der Patientin der dorsale Teil des linken Handgelenks. Die 
Cultnren sind geluugen und zeigen eine Art von Hefepilzen. 
Der Process hinterlässt keine Narben. Therapeutisch werden 
grosse Gaben Jodkali lange Zeit hindurch empfohlen. 

Discu ssio n: 

Tiling: Hefe ist zur Zeit als Heilmittel, besonders bei 
Furunculose sehr beliebt; wenn sie auf der Haut eine Der¬ 
matitis hervorrnfen kann, so fiagt es sich, ob sie nicht auch 
im Darm Schaden stiften kann. 

POtersen: Schleimhautaffectionen des Darmes, durch 
Hefe verursacht, sind bekannt. 

Ucke: Im normalen Kote des Meuschen sind Hefepilze in 
grosser Menge vorhanden, woraus hervorgebt, dass sie doch 
wohl nicht so schädlich sind. 

Wladimirow: Unter den Hefepilzen giebt es auch pa¬ 
thogene Arten, sodass ein eventueller Schaden ohne weiteres 
nicht anszOschliessen ist. 

Petersen: Unter 50 Arten von Hefepilzen sind bisher 7 
als pathogen erkannt worden, doch ist über deren Wesen 
nichts Genaueres bekannt. 

II. Lun in hält seinen angeköndigten Vortrag : U eher 
Harnuntersuchungen bei Scharlach, Masern 
nndDiphtheritis anf die intermediären Pro¬ 
duc t e des Stoffwechsels. 

Mit Demonstration des Uutersachnngsverfabrens und vieler 
Curven von untersuchten Krankheitsfällen. 

(Vorläufige Mitteilung. Ausführliche Arbeit soll im Druck 
erscheinen). 

Discusaion: 

Wladimirow: Ist die Bestimmung des Niederschlages 
durch Centrifugieren nicht genauer als die durch Sedimen¬ 
tären, wie es beim geschilderten Verfahren geübt wurde? 

L u n 1 n : Versuche habe ich auch mit dem Centrifugieren 
aiyrestellf, allein die Resultate waren nicht übereinstimmend 
zwischen den beiden Untersuchungsreihen. 

Wladimirow: Beim Centrifugieren müssten die Resul¬ 
tate constantere sein, da dabei der Niederschlag fester zu- 
sammensintert. 

Westphalen: Das Auftreten der intermediären Producte 
im Harn ist nicht nur durch Sauerstoffmangel bedingt, son¬ 
dern noch durch viele andere Ursachen, besonders durch ner¬ 
vöse Einflüsse. 

Ucke möchte bezweifeln, dass die ansgeschiedenen Leu- 
komaine wirklich als Abbauproducte anzusehen sind. Viel¬ 
leicht handelt es sich nur um eine durch die Krankheit ge¬ 
störte Assimilierung der zugefübrten Nährstoffe, analog den 
Vorgängen bei der fettigen Degeneration der parenchyma¬ 
tösen Organe, welche heute nicht mehr als Degeneration 
anfgefaBst wird, sondern als gestörte Fettassimilierung. 

Wladimirow: In jedem Fall kommt es auf einen Ver¬ 
lust, auf eioe quasi Luzuswirtscbaft im Abbau des Organis¬ 
mus heraus. 

III. A1 b a n n 8 Demonstration eines Präparates von 
Thrombose der Arteria pnlomoualis dextra. 

Discos sion: 

Westphalen: Wie ist die Entstehung dieser Thrombose 
zu erklären? Die Praemisse fiir jede Thrombose ist die Al¬ 
teration der Gefässwand, wobei wir wissen, dass in der Pul¬ 
monalarterie niemals Sklerose vorkommt, umsomehr als die 
Pnlmonalls gar keine Arterie im streng histologischen Sinne 
ist. Wie willGrawitz zwischen Embolie nnd Thrombose 
hier unterscheiden? Diese Unterscheidung ist meiner Mei¬ 
nung nach gar nicht möglich. Im vorliegenden Fall handelte 
es sich zunächst nm einen Embolus, an welchen sich ein ge¬ 
schichteter Thrombus angeschlossen hat. 

Albanus: Nach Grawitz sind bei Herzklappenfehlern 
die Thromben sehr oft unechte. Nach ihm sind die Lun- 
geninfarcte immer thrombotischer Entstehung. An frecht 
führt mehr als die Hälfte der Lungeninfarcte auf Embolien 
zurück, die übrigen auf Thrombose, welche durch eine chro¬ 
nische pi oliferiereude Veränderung der Adventitia bedingt 


werde. Mithin sei Thrombose gar nicht so selten, zumal die 
primäre Gefässwaudalteration bestehe. 

Fick: Wie unterscheidet Aufrecht an einem Thrombus, 
ob er embolischeu oder thrombotischen Ursprungs sei? 
Albanus: An der Hand der Veränderung der Gefässwand. 

Director: Dr. W. K e r n i g. 
Secretär: M i c h e 1 u o u. 


Mitteilungen 

aus der Gesellschaft practischer Aerzte 
zu Riga. 

1868. Sitzung vom G./19. Februar 1908. 

Anwesend 51 Mitglieder, als Gäste die DDr. Maka- 
weisky, Biehler, Brennson. 

Dr. von Sengbnsch demonstriert Photogramme 
eines lupuskranken Kindes und das jetzt gesunde 
Kind: vor «fahren, während der Behandlungszeit, ist dasselbe 
auch in verschiedenen Stadien demonstriert worden, jetzt ist 
dasselbe 15 Jahre alt, seit 3'/t Jahren recidivfrei, die Oberlippe, 
die stark eingesunken war, hat sich durch eine vor kurzem 
vom Dentisten Reps old angefertigte Prothese sehr schön 
gehoben, es hatten alle Vorderzähne wegen der lupösen Er¬ 
krankung des Gaumens entfernt werden müssen. Die Nasen¬ 
flügel, die vollkommen zerstört waren, haben sich gut ersetzt, 
sind nur Doch etwas flach und eingesunken. Er meint, ob hier 
nicht Paraffininjectionen am Platze wären; Dr. von zur 
Mühlen warnt vor letzteren, da sie nicht harmlos seien, es 
seien nach anfangs gutem Gelingen recht schwere secundäre 
Störungen dabei beobachtet. 

Ferner demonstriert Dr. v. S e n g b u 8 c h einen Pat. mit einem 
Unterschenkelbrnch nebst Röntgenbilderu, die Knochen 
stehen in leichter Winkelstellnng, Fibula verheilt, Tibia ganz 
lose, es waren 14 Wochen seit dem Unfall vergangen, als Pat. 
in seine Behandlung kam, nach einem Gypsabgnss wurde so¬ 
fort eine CellnloidhÜUe angefertigt, dir in den ersten Wochen 
die Sohle nnd Hacken mit umfasste. Pat. konnte damit gleich 
anfangen, fest aufzatreten, neben Hackmassage, kamen Stauun¬ 
gen und Schwitzbäder ln Anwendung, von der 3. Woche an 
zeigten die Fragmente deutliche Tendenz znra Bestwerden 
und jetzt steht baldige absolute Consolidation iu Aussicht. In 1 /* 
Jahren sei dieses sein 4. Fall, den er auf diese Weise behan¬ 
dele, die 3 früheren haben volle Function erreicht; trotz nicht 
gut aussehender Stelluug der Fragmente auf dem Röntgen¬ 
bilde sei die Verkürznng weniger als 1 cra. — er warnt 
dringend davor, Unfallpatlenten unnütz Röntgenogramme ln 
die Hand zu geben, da dadurch leicht übertriebene Forde- 
rnngen entstehen, ein mässig geheilt anssehender Kr.ochen- 
bruch kann ganz vorzügliche Function haben. 

Punkt II. Dr: Pr ft tor I o b hält seinen Vortrag Über Na¬ 
se n d i p h th e r 1 e bei einem 3-wöchentlichera Kinde. (Er¬ 
scheint im Druck.) 

Discussion: 

Dr. Bertels erinnert, daran, dass bei der sogenannten 
Rhinitis fibrinosa auch oft Löffler sehe Bac. gefunden seien, 
ob die Rrankheitshllder aaseinander zu halten seien ? 

Dr. Prä torin s entgegnet, dass der Ausdruck Rhin. fibr. nur im 
Allgemeinen das Krankheitsbild bezeichne, es handele sich dabei 
wohl stets um Diphtherie, allerdings könne auch durch andere 
Bact., z. B. Staphylococcen dieses Bild zu Stande kommen, man 
sei aber jetzt so weit, eine scharfe Trennung durch die Un¬ 
tersuchung durchznführen, nnd dieses sei notwendig. 

Dr. Rimseha: Es kommen recht häufig fibr. Beläge in 
der Nase vor, meiner Meinnng nach werden aber relativ sel¬ 
ten Diphtherie-Bacillen dabei gefunden, im positiven Falle 
aber zeichnen sich die Fälle durch auffallend milden Verlauf 
ans; woher der croopöse Belag kommt, ist noch fraglich, 
vielleicht ist eine übergrosse Empfindlichkeit daran schuld. 

Dr. P. Klemm bestätigt auch den leichten Verlauf der 
Nasendiphtheriefälle, leichte Temperaturstelgerung bei starkem 
Flies8en aus der Nase ergebe das richtige Bild eines Schnu¬ 
pfens — er halte auch diese Erkrankung für eine der un¬ 
schuldigeren Arten der Diphtherieerkrankung. 

Dr. von zur Mühlen schliesst sich dem an, betont aber, 
dass es fine Infectionsquelle für andere abgebe, daher nicht 
leicht zn nehmen sei, vielmehr in jedem Falle eine Serumin- 
jection zn machen sei. 

Dr. Berkholz bemerkt, dass die Diphtherie, falls früh¬ 
zeitig genug die Diagnose gestellt werde, überhaupt leicht 
verlaufe, 6-8°/o Mortalität rechne man. Nur 2 Formen seien 
gefährlich — das sei ein Uebergreifen anf den Larynx und 
dann die Mischinfectionen mit Strepio- nnd Staphylococcen. 
Die reine Diphtherie der Rachenmandeln und der Nase ver¬ 
läuft immer leicht im Laufe von ca. 14 Tagen. Sehr selten 
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aber wurde die Erkrankung bei jungen, gesunden Brustkin¬ 
dern beobachtet, erst wenn sie magen-darmkrank sind, inkli¬ 
nieren sie mehr dazu. Interessant sei die Erfahrung, dass so 
kleine Kinder 1000 Einheiten — (Behring II D.) sehr gut 
vertragen, nebenbei sei für richtige Ernährung zu sorgen. 
Er führt einen Fall seiner Praxis an, wo die Mutter eines 
2-monatlichen Säuglings Diphtherie bekam. Sollte er das Kind 
von der Brnst nehmen lassen? Es handelte sich um eine sehr 
kinderreiche und arme Frau, zu Hause konnte die Mutter 
wegen der anderen Kinder nicht bleiben. Er nahm daher die 
Mutter und das gesunde Kind ins Krankenhaus, und letzteres 
wnrde nicht krank, die Mutter genas in 14 Tagen — ein 
magen- nnd darmgesunder Säugling hat zur Infectionserkran- 
knng keine Anlage. 

Dr. Voss: Die Bezeichnung Rhinitis fibr. muss aus der 
Noraenclatur schwinden, da es sich zum grössten Teil um 
Diphtherie dabei handelt, dass es sich oft um Pseudodiphtherie¬ 
bacillen dabei bandeln soll, beruht meiner Meinung nach auf 
bacterioiogiscbeiu Irrtome. Der Verlauf der Erkrankung 
ohne Serurainjectionen zieht sich oft über Wochen bis zu ei¬ 
nem Monat hin, dadurch bilden sich stets neue Membranen, 
und diese Patienten sind als gefährliche Infectionsherde bei 
der Verbreitung der Krankheit anzusehen. Meiner Erfahrung 
nach Ist nur die reine primäre Nasendiphtherie harmlos, bei 
primärer Erkrankung des Rachens und Uebergreifen zur 
Nase hingegen ist der Verlauf ein schwerer. 

Dr. Berkholz: die Frage der Psendodiphtberiebactllen 
ist nach der neuen Färbmethode auch ohne Tierexperiment als 
geklärt anznseben, und Erkrankung mit Pseudodipbtherieba- 
cillen sind sehr selten. 

Dr. Schabert: das Ausstrichpräparat zur Verwertung 
der Diagnose spielt keine Rolle mehr, unbedingt sicher ist 
aber die Neissersehe Färbmethode; nach einer Modification 
der Methode gelingt es jetzt, die Untersuchung mit grosser 
Sicherheit bis auf 5 Stunden abzukürzen. 

Dr. Krau n hals Ist vom Ausstrichpräparat auch ganz 
abgegangen und bedient sich nur noch des Cultnrverfahrens, 
das das Gefühl der grossen Sicherheit auch in zweifelhaften 
Fällen gebe. Er berichtet über 2, lange Zeit nicht erkannte 
Fälle von Nasendiphtherie bei 2 alten Damen von 85 resp. 
90 Jahren, wo nach Stellung der Diagnose eine Injection 
schnelle Heilung brachte. 

Pr. von Sengbusch, 
d. Z. Sekretär. 


1870. Sitzung vom 19./III. 1908. 

Anwesend 56 Mitglieder, als Gäste DDr. Sarfels, Lera- 
pert, Girgensohn, Modawnek, Brennson. 

Dr. P. Klemm: Demonstration eines operierten Fal¬ 
les von Syndaktilie (Verwachsung der Finger und zwar 
des HI. und IV. beider Hände). Es sei eine scheinbar gering¬ 
fügig und leicht zu beseitigende Abnormität, operativ aber 
doch nicht so einfach vorzunehmen,’ einfache Durchschneidung 
führe nie zum Ziele, da die VVnndflächeu von der Fingerbasis 
aus wieder verwachsen. Langenbeck versuchte vom 
Dorsum der Hand Hautlappen zu überpflanzen, da die Lappen 
dünn sind sterben sie leicht ab und verschlimmern die Sache 
durch gleichzeitige Narbenbildung auf dem Handrücken. Auch 
das Durchschneiden mit Versuchen der Thier 'sehen Trans¬ 
plantation hat keine guten Erfolge gehabt. 

Er habe in diesem Falle einen grossen dreieckigen Lappen 
vom Oberschenkel genommen und ihn anheilen lassen, der 
Effect ist ein sehr guter, die Function vollkommen, die Wun¬ 
den an den Beinen durch Transplantation geheilt. Die Lappen, 
die an den Fingeru angewachsen sind, sehen noch etwas 
plump aus, werden aber noch schrumpfen. 

Dr. E. Schwarz hält seinen Vortrag über «Unfail- 
neurose als epidem. Volkserkrankung» und 
spricht auch über die Verhinderung derselben. — Er demon¬ 
striert im Anschluss daran 2 Patienten aus dem Krsnken- 
hanse, von denen der eiue, der vor vielen Jahren einen Un¬ 
fall erlitten, als Rigenser das Krankenhaus von Zeit zu Zeit 
aufsucht, sehr erhebliche Spasmen im rechten Arm und Hand 
hat, so dass er nur mit Mühe einen Löffel zum Munde führen 
kann, gleichfalls gelingt es ihm kaum, ans einem Glase Was¬ 
ser mit dem Löffel zu schöpfen; dieser Patient habe es den¬ 
noch erlernt, Matten zo flechten und andere kleine Arbeiten 
zu leisten. Redner meint, dass dieser Patient, falls zur Zeit 
seines Unfalles schon die Unfallversicherung existiert hätte, 
starke Ansprüche an die Kasse gemacht hätte und wohl 
überhaupt nicht dazu gekommen wäre, sich sein Brot selbst 
zu verdieneo. 

Dr. P. K 1 e m m: er vermisse als Arzt der hier bestehenden 
Unfallgesellschaft, der viel mit solchen Fällen zu tun habe, 
eine genaue Definition der tranmat. Neurose. Nach Oppen¬ 
heim handele es sich um nervöse Störungen nach einem 


Trauma, die aber im vollen Gegensatz stehen zu der meist 
ganz geringen Stärke des Traumas. Die medicinische Facul- 
tät in Berlin habe später von Prof. J o 11 y und Leyden 
ein Gutachten über deu Begriff und das Vorhandensein der 
träum. Neurose erbeten, und diese haben dieselbe überhaupt 
negiert. 

In den beiden hier eben besprochenen Fällen handele es 
sich nicht um träum. Neurose, sondern um Scbädelverletzun- 
gen, CompreBsionen des Rückenmarkes resp. Blutungen, na¬ 
mentlich der erste oben besprochene vorgestellte Patient sei 
entschieden in seinem Beruf stark gestört und verdiente 
selbstredend, falls er versichert wäre, eine grosse Entschädi¬ 
gung — aber von träum. Neurose sei bei ihm keine Rede. — 
Vor ca. 10 Jahren vor Einführung der Versicherungsgesell¬ 
schaft gab es hier bei uns keine träum. Neurose, es kamen 
nachher Fälle vor mit ganz geringfügigen Verletzongen des 
Kopfes bei der Arbeit, die aus irgend welchen Gründen eine 
Entschädigung herausdrückten, diese haben dann die anderen 
Fälle nacligezogen, es seien das dieselben Arbeiterköpfe, auf 
denen bei anderen Gelegenheiten ruhig in der Kneipe Bier¬ 
flaschen zerbrochen werden können, ohne dass sie eine träum. 
Neurose bekommen, aber wenn bei der Arbeit sie ein fallen¬ 
der Nagel streift ohne eine Verletzung zu hinterlassen, die¬ 
selbe acqnirieren sollen. Es wird augenblicklich eine En¬ 
quete veranstaltet, um zu erweisen, dass die Arbeiter, die we¬ 
gen träum. Neurose Capltalauszahlung — dieses ist bei ans 
meistens der Fall — erhalten haben, wohl sämtlich nach 
Empfang des Geldes voll arbeitsfähig geworden sind. 

Dr. Schö u feld t: die Aerzte seien verpflichtet, diesem 
Gebiete ihre volle Aufmerksamkeit zuzuwenden: Auch in 
Deutschland, wo das Gesetz schon 25 Jahre laug besieht, 
gäbe es noch viele Mängel, namentlich wird auf das ärztliche 
Urteil nicht genügend Gewicht gelegt. Die Aerzte müssten in 
diesen Dingen aber stets die ausschlaggebende Stimme ha¬ 
ben. Bei uns müsse man sieb die Mängel nnd Fehler der an¬ 
deren zn Nutzen machen und an jeden einzelnen Fall mit 
vollkommener Objectivität und ohne Gefühlsduselei herantre¬ 
ten. Er verfolgt seit Jahren solche Fälle mit grossem In¬ 
teresse, auch nachdem sie mit einer Entschädigung abgefun¬ 
den, und müsse betonen, dass die traumat. Neurose ohne 
Frage existiere, es gäbe ein zuverlässigeres Material als die 
Arbeiter es sind, das seien die gebildeten Leute, die nicht 
versichert sind, also keinerlei Vorteil zn erwarten haben. Er 
führe nnr an als Beispiel einen Herrn, den er seit 5 Jahren 
beobachte. Derselbe habe viele Minuten hindurch in grosser 
Lebensgefahr geschwebt (Schlittenfahrt, durchgehendes Pferd), 
zuletzt sei er in welchen Schnee ohne irgend eine traumati¬ 
sche Läsion gefallen. Resultat — arbeitsunfähig — trauma¬ 
tische Neurose- Ein zweites Beispiel qei ein Zngführer der 
Strandbahn, der mit Volldampf bei einer Curve einem ande¬ 
ren Zuge entgegenfuhr. Durch stärkstes Bremsen gelang es, 
die Züge direkt voreinander zum Stehen zu bringen, von den 
beiden Führern ist der eine arbeitsunfähig geblieben und als 
Vollinvalide zu betrachten — obgleich er mit einer recht 
hohen Capitalzahlung abgefunden sei. — Er stimme darin 
mit Dr. Klemm überein, dass Dr. Schwarz’s Fälle, die 
er vorstellte nicht in die Categorie der träum. Neurose 
hineingebören. Das Schwergewicht bei Beurteilung solcher 
Fälle falle iu das Gebiet des Neurologen und Psychiaters, und 
es gäbe unter Umständen kaum eine andere so schwere 
Diagnose — es würde seiner Meinung nach ebenso viel 
Unheil angerichtet mit der Diagnose «Simulant», wie auf der an¬ 
deren Seite mit der Diagnose «traumatische Nenrose.> 
Sehr wichtig sei eine sorgfältige Anamuese, ganz besonders 
das Moment des wenn auch nur für Secunden bewusst 
in Lebensgefahrschwebens. Eine Bewusstlosigkeit nach Kopf- 
trauma ohne Kenntnis der Lebensgefahr habe für die psych. 
Aetiologie meist garnichts zu bedeuten; es käme noch in 
Betracht die hereditär belastete und psychopatische Natur des 
Individuums. 

Dr. Stender giebt seiner Meinung dahin Ausdruck, dass 
die traumatische Neurose in weiteren ärztlichen Kreisen be¬ 
reits bekannt sein dürfte als ein Symptomencomplex, der sich 
aus neura8tbenischeu und hysterischen Zeichen zusammen¬ 
setzt und der nur dadurch eine besondere Färbung erhält, 
dass der aetiologische Faktor, der Unfall, einerseits und die 
Begehrungsvorstellungen im S t r ü m p e 1 'sehen Sinne ande¬ 
rerseits dem Krankheitsbilde eiu eigenartiges mehr oder we¬ 
niger specifisches Gepräge verleihen. — Es gelte ferner, die 
rein organischeu Affectionen des Gehirns, die mit grob ana¬ 
tomischen Laesionen, sei es der Schädeldecke, sei es der Ge¬ 
hirnsubstanz im Sinne von Blutungen etc. einhergehen, dem 
Krankheitsbild der traumatischen Neurose fern zu halten. 
Letztere gehörten nnbedingt in die Klinik. Verständlicher¬ 
weise gelangten jedoch häufig Mischfälle zur Beobachtung, 
wo es schwer fiele, zu entscheiden, in welcher Richtung die 
einzelnen Symptome des Kraukheitsbildes, ob im Sinne einer 
Neurose oder im Sinne einer organischen Erkrankung za 
gruppieren wären. Kopfschmerzen und SchwindeleiBcheinuu- 
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gen ständen häufig im Vordergründe des Krankheitsbildes, 
und ihre Beurteilung sei oft den allergrössten Schwierigkei¬ 
ten unterworfen. Je erheblicher die organischen I.aesionen, 
desto eher wird man mit den genannten Symptomen als Fol¬ 
geerscheinungen rechnen dürfen. — Sehr schwierig sei die 
Frage der Behandlung der traumatischen Neurose und noch 
weit von einer endgültigen Lösung entfernt. Die «jährliche 
Rente», wie sie in Deutschland üblich, werde fast allgemein 
verurteilt. Der Kampf um die Rente unterhalte nicht nur 
das Krankheitsbild, -sondern führe zu Unwahrheiten und 
Uebertreibungeu, die einen um so grösseren Rahmen anneh¬ 
men, je kleiner die gewährte pecuniäre Unterstützung ist. — 
Bei uns in Riga käme hauptsächlich die Capitalabfindung in 
Frage. Auch letztere hätte ihre Nachteile. Die Bezeich¬ 
nung Capitalhysterie giebt dem Ausdruck. Trotzdem meint 
Redner, sie der Rentenverabfoigung vorzieheu zu müssen, und 
zwar aus naheliegenden Gründen, welche nicht näher erörtert 
zn werden brauchen. Um all den Uebelständen ans dem 
Wege zu gehen, ist auf dem Congress in Baden-Baden von 
Arbeiterhäusern die Rede gewesen. Letztere sollten den 
Uebergang von der endgiltigen Entlassung des Patienten 
aus dem Krankenbause bis zur definitiven pekuniären Abfin¬ 
dung darstellen. Einer endgiltigen Verwirklichung dieser 
Idee dürften enorme Schwierigkeiten entgegenstehen, wobei 
Ueberwinduug für absehbare Zeit ausgeschlossen erscheine. So 
bleibe denn fürs Erste wenigstens die angeregte Frage eine 
offene. Viel Zeit und Arbeit sei noch erforderlich, um einer 
befriedigenden Lösung näher zu kommen. Dem Standpunkt 
jedocb, jeden Unfallverletzten durch Entziehung jeglicher pe- 
cuniäreu Unterstützung zur Arbeit zu zwingen, könne Red¬ 
ner sich nicht voll und ganz anschliessen. Es gebe Fälle, 
welche durch eine derartige Massnahme zu dauerndem Siech¬ 
tum verurteilt wären. 

Dr. E. Schwarz. Er habe die beiden Fälle nur deshalb 
vorgestellt, um zu zeigen, wie schwere traumatische Läsion 
ausheilen können, ohne zur träum. Neurose zu führen. Vor 
dem Untäligesetz haben die Fälle der traumatischen Neurose 
zu deu grössten Seltenheiten gehört und das Urteil der Neuro¬ 
logen in Baden-Baden habe auch dahin gelautet, dass dieselbe 
überhaupt nicht zu existieren brauche und nur darcli das 
Gesetz geschaffen sei. 

Dr.Tiling meint, dass auf das psychische Moment zn 
wenig Gewicht gelegt wird. Man beobachte auch psychische Epi¬ 
demien auf anderen Gebieten, und dieses beweise doch, dass 
gewaltige Wirkungen im psych. und somatischen Befinden der 
Menschen hervorgernfen werden können ; er neige dazu, dass 
bestehende Gesetze eine grosse Wirkung auf die Psyche der 
arbeitenden Klasse ausnben and durch dieselben allerlei ge¬ 
züchtigt wird. 

Dr. Klemm m6int, dass nicht nur der Neurologe und 
Psychiater, sondern alle Aerzte namentlich aber auch Internist 
und Chirurg bei Beurteilung solcher Fälle mitzusprechen ha¬ 
ben. Wichtig sei gewiss die Frage nach der Stärke des see¬ 
lischen Traumas, das auf die Psyche des Menschen einwirkt, 
andererseits aber bitte er, an die Arbeiter zu denken, in ge¬ 
fahrvollen Maschinenbetrieben, wo sie stets einer Lebensge¬ 
fahr ausgeseizt sind, oder an Matrosen bei schwerem Sturm 
auf dem Schiffe oder endlich an die Soldaten im Gefechte, 
warum kämen da keine träum. Neurosen vor? 

Dr. Vos 8 meint auch, dass ein früher seltenes Krankheits¬ 
bild sich in den letzten 20 Jahren sehr ausgebildet habe. 
Die Frage der Capitalanszahlung and der Arbeiterbäuser sei 
genannt worden als Hülfsmittel dagegen, doch erscheine ihm 
auch letzteres nicht als das Richtige. Interessant sei die 
Erfahrung, die die Dünaburger Eisenbahn früher an den 
schwer verletzten Arbeitern gemacht habe. Es war da der 
Modus eingeführt, dass der zu Schaden gekommene nicht 
einfach mit einer Geldentschädigung entlassen wurde, sondern 
er wurde unterstützt, musste aber eine Arbeit meist nach 
freier Wahl leisten. So kenne er einen Fall, in dem einem 
Arbeiter beide Beine abgefahren waren, der sich die nicht 
ganz leichte Arbeit des Laternenansteckens auf dem Rangier¬ 
bahnhofe gewählt hatte und sie jahrelang ausfüllte. Jetzt 
aber heisst es, ich habe ein Recht zur Rente auch ohne zu 
arbeiten und dieses wirkt schädlich auf die Psyche des Ver¬ 
letzten. 

Dr. M. Sc b ö u fei d t. Bei der Behandlung käme es oft 
auf eine sugestive Wirkung an, der Arbeiter müsse seben, 
dass etwas für ibn geschehe. Die Hauptsache bleibe die Be¬ 
mühung um eine leichte von ihm ausführbare Arbeit mit auch 
geringerem Verdienste, der Fabrikleitung sei dieses aber 
meist unbequem, nach eiuiger Zeit werde er, wenn es auch 
geluugen ist, ihn so uuterznbringeD, doch entlassen und der 
Versicherungsgesellschaft übergeben, resp. an die Luft ge¬ 
setzt, dann werde der ganze Klageapparat in Bewegung ge¬ 
setzt and ein solcher Arbeiter ist meist verloren für seinen 
Beruf, er könnte aber gerettet werden beim Bleiben im Be¬ 
triebe, wenn er auch weniger arbeitete, wobei auch den Ge¬ 
sellschaften viel erspart bliebe an Mühe, Zeit and Geld vor 
allem. 


Dr. E. Schwarz: Nicht als träum. Neurosen sondern 
als gesunde habe er die beiden Pat. vorgestellt, dieses hebe 
er noch einmal hervor. In Deutschland würden die verun¬ 
glückten Eisenbahner mit vollem Lohne in den Betrieb ein¬ 
gestellt nnd damit seien schon gute Erfahrungen gemacht 
worden. > 

Dr. R. v-Sengbasch, 
d. Z. Secretär. 


Protocolle des ersten Aerztetages 

der 

Kurländischen Aerztegesellschaft in Mitau 
vom 10-12. Mai 1908. 


3. Sitzung. 

Von 3—7 Uhr nachmittags. 

1) Dr. J. S a d i k o w - Talseu hält seinen Vortrag: <U e b e r 
die Tätigkeit des kur1ändi8chen Leproso- 
r i u m s». 

2) Dr. A. Rap h a e I-Mitan hält seinen Vortrag: «Sta¬ 
tistisches über die Lepra in Kurland». 

(Beide Vorträge sind in der St. Pet. Med. Wochenschrift 
Nr. 37, 38 erschienen.) 

Discussion: 

Dr. M a u r i n g • Grobin hält die in der Statistik angeführ¬ 
ten Zahlen für wenig zuverlässig. Durch Fortziehen der 
Kranken in ein anderes Gouvernement, gewinue es den An¬ 
schein, als wenn die Krankheit abgenommen hätte — so wäre 
es wenigstens im Grobinschen Kreise. In zweien seiner Fälle 
machte es den Eindruck, als wenn die Leprainfection durch 
Mückenstiche begünstigt worden sei, analog der Mulariaiu- 
fection. 

Dr. Raphael- Mitan : A r n i n g giebt die Incubationszeit 
mit 3 f* Jahren an; einige meiner Fälle erkrankten im 2. Le¬ 
bensjahr. 

Di‘. S a d i k o w - Talsen : Grosses Interesse hat für mich, 
wie wohl auch für die anderen Versammelten die Arbeit des 
Collegen Raphael gehabt, durch welche uds endlich die in 
der kurländischen Medicinalabteilnng vorhandenen Daten über 
den officiell bekannten Bestand der Leprakranken Kurlands 
zugänglich gemacht wurden. Ihm als Gehilfen des Medicinal- 
inspectors ist es gelungen, sie zur Bearbeitung aus dem Ar¬ 
chiv zu bekommen, wa9 mir leider trotz wiederholter Gesuche 
nicht bewilligt wurde. Wir haben diese Daten durchaus 
nötig, um Klarheit über den Stand der Lepra in unserem 
Lande zu erhalten. Ich glaube aber, wir müssen den Herrn 
Collegen Raphael ersuchen, seine Arbeit fortznsetzen, sie 
noch zn erweitern dadurch, dass er, von den ofticiellen Daten 
ausgehend, ein vollständiges Verzeichnis aller im Lande be- 

ndiichen Leprösen zusammenstellt. Die Arbeit ist gewiss 

eine kleine, namentlich da es gilt, in der Heimat der Leprö¬ 
sen weiterznforschen. Wenn wir ein genaues Verzeichnis, 
z. B. ähnlich, wie das für Livland von Dr. Er asm ns zu- 
sammengestellte, haben, dann erst kennen wir den Feind, den 
wir zu bekämpfen haben und können radical Vorgehen. Ans 
der Statistik, welche die officielieo Daten geben, und ans mei¬ 
nem Bericht über die Leprosorien kann man ersehen, dass 
wir noch lauge von dem uns gesteckten Ziele, alle Leprösen 
des Landes zn isolieren und dadurch unschädlich für eine 
weitere Verbreitung dieser bis jetzt noch als unheilbar zn 
betrachtenden Krankheit zn machen, entfernt sind. Was sich 
aus der officielieo Statistik schliesseu lässt, habe ich aach 
für meinen Kreis gefunden: 1) es giebt noch eine Menge 
Kranker, welche heimlich, ohne irgend welche Massregeln 
zur Verhütung einer Uebertragung ihres Leidens leben, und 
2) dass die Zahl der Leprösen, seit wir Leprosorien haben, 
nicht abgenommen hat. Wir haben also mit anderen Worten 
eigentlich bis jetzt das viele Geld und die Arbeit für die 
Leprosorien, ohne viel zu erreicbeo, verwandt. Dass wir auf 
dem bisherigen Wege so wenig erreicht haben, daran sind 
nicht die Lepravereine schuld, sondern dass von Seiten der 
Gesetzgebung des Staates nnd deren Handhabung durch seine 
Institutionen nicht die erwartete Hilfe eingetreten ist. 

Im November 1894 bestimmte eine Commission beim Medi- 
cinalrat, dass die Leprösen durch keinerlei schwere Massnah¬ 
men der Isolierung und zu strenger Aufsicht dabei bedrängt 
werden sollen. Erst im März 1^)2 bat der Medicinalrat es 
für möglich gefanden, einige Formen der Lepra für ansteckend 
zn erklären, und es wurde den Gouverneuren aufgetragen, bei 
ihren Gouvernements-Regierungen Commissionen zn bilden, 
welche die Aufsicht etc. über die Leprösen des Gouvernements 
habon sollen. Zugleich sollten Regeln für die Commission and 
die häusliche Isolierung der Leprösen aasgearbeitet werden. 


Digitized by 


Wie ich mir dieses vorgestellt hatte, habe ich »einer Zeit in I 
Fellin, anf dem XIV. livländischeu Aerztetage des Näheren 
raitgeteilt, und diejenigen, welche sich dafür interessieren 
sollten, können es ln den Protocollen des livländischeu Aerzte- 
tages von 1902 finden. 

Von irgend einer Tätigkeit dieser Commission habe ich 
nichis erfahren, wohl aber habe ich vor knrzem die über- j 
raschende Entdeckung gemacht, dass sogar in der Kreisstadt 
Talsen sich seit längerer Zeit einige Leprösen fnit ihren Fa¬ 
milien ganz häuslich niedergelassen haben, von denen eine 
Fran Bich ihren Unterhalt mit Weben erwarb und ein Mann 
sich am die Stelle eines Wächters an der rechtgläubigen Kirche 
bemühte. Das ist mir in meinem eignen Kreise passiert, wie 
viele aber mögen zu finden sein an Orten, wo man sie nicht 
vermutet und wo man nicht bo sehr auf Lepra fahndet. 

Wie schon gesagt, auf die bisher befolgte Weise kommen 
wir nicht weiter; wir müssen die Leprakranken, wo und wie 
es sei, isolieren und unter beständiger Controlle haben. Geber 
den Modus hierfür müssten wir uns einigen. Wir können uns 
hierbei die Erfahrungen in deu Schwesterprovinzen Livland 
und besonders Estland zu Nutzen machen. Vor allen Dingen 
aber, glaube ich, wäre es nötig, andere Oouvernementsregie- 
rung von der Notwendigkeit zu überzeugen, dass sie die da¬ 
für nötigen obligatorischen Bestimmungen erlässt. Zweitens 
müsste man auch Mittel dafür ausfindig machen. In Liv- und 
Estland haben die Ritterschaften dieselben hergegeben. Sollte 
nnsere Ritterschaft, welche sonst doch so oft aushilft, nicht 
auch dafür zu haben sein? Ich proponiere daher, das Präsi¬ 
dium unseres Aerztetages zu beauftragen, die in dieser An¬ 
gelegenheit notwendigen Schritte zu ergreifen, sich mit den 
betreffenden Autoritäten in Verbindung zu setzen und in oben 
angeführtem Sinne zu wirken. Auf dem nächsten Aerztetage 
wäre dann darüber zu berichten und wären eventuell daun 
auch Vertreter der betreffenden Instanzen zu den Sitzungen 
einzuladen. 

H. Hildebrand meint, ein Blick auf die Karte über Aus¬ 
breitung der Lepra zeige doch, wie diese ihre grösste Dich¬ 
tigkeit au der Küste habe und zum Innern des Landes all¬ 
mählich abnehme. Es müssten also doch wohl irgend welche 
maritime Eiuflüsse, gauz allgemein gesprochen, in der Aetio- 
logie und Ausbreitung der Lepra eine Rolle spielen, das sal¬ 
zige Meer\va8ser, die vorwiegende Fischnahrung oder dgl. 

I)r. S a d i k o w - Talsen : Der Specialist. Hutchinson in 
England ist der Meinung, dass Lepra durch Fischnahrung 
hervorgerufen wild, die Norweger scheinen dem beizustimmen. 
Meiner Erfahrung nach scheint die Lepra mit der Beschäf¬ 
tigung mit Fischerei sicher zusammenzuhängen, doch glaube 
ich, es könnte auch so erklärt werden, dass durch das Fi¬ 
schereigewerbe und die damit zusammenhängende Reizung 
der Haut durch Wasser und Schmutz die Infection begünstigt 
wird. Bis jetzt hat man ja noch nicht Lepra-Bacillen bei 
Fischen gefunden. 

Dr. M a u r i n g - Grobin weist darauf hin, dass das amtliche 
Material, das Dr. Raphael seinem Bericht zu Grunde ge¬ 
legt hat, aller Wahrscheinlichkeit nach nicht vollständig ge¬ 
wesen ist. Es ist anzuuehmen, dass alle Leprösen über¬ 
haupt nicht registriert sind und auch die späteren Berichte 
Uber die einzelnen nicht immer genau sein mögen. Immerhin 
erhält man annähernd ein Bild von der Lepra in Kurland. 

Dr. Raphael: Was die Bestrafung der Lepröseu betrifft, 
so ist in den neuen Regeln, die kürzlich vom kurländischen 
Gouverneur für Lepra bestätigt sind, ein Arrest im Isolations¬ 
zimmer bis zu drei Tagen vorgesehen. Der Arzt soll aber 
Arzt bleiben, und die Strafe nicht durch ihn, sondern durch 
den Verwaltungsrat dictiert werden. — Was den Eiufluss der 
Fischnahrung auf die Lepraerkrankung betrifft, so ist der 
Fisch von einigen Seiten quasi als Zwischenwirt anfgefasst 
worden, in dessen Körper der Leprabaclllus seine Entwick¬ 
lung dnrchmachen soll. Prof. v. Wahl war nicht Anhänger 
dieser Ansicht. 

3) Dr. H. H i 1 d e b r a n d - Mitau hält seinen Vortrag: 
tUeber den Stand der Irrenftirsorge in Kur¬ 
land». (Der Vortrag ist in der St. Pelersb. Medic. Wo¬ 
chenschrift, Nr. 36 erschienen). 

Discussion: 

Dr. v. Lie ve n - Riga bestätigt aus der Erfahrung der 
Rothenberger Aerzte, die beständig um Aufnahme vou Kran¬ 
ken aus Kurland bäuerlicher Bevölkerung gebeteu werden, 
den grossen Notstand in der Irrenfürsorge für die ländliche 
Bevölkerung. Es müssen Wege gefunden werden, um mög¬ 
lichst bald eine dritte Classe au der kurländischen Anstalt 
zu begründen. 

Dr. S i e b e r t - Libau empfiehlt eine Commission von Aerz- 
ten zu wählen, welche eine Agitation in denjenigen Kreisen 
einzuleiten hätte, die an der Versorgung von Geisteskranken 
beteiligt sind, damit die Gründung einer den ärmeren Classen 
zugänglichen Anstalt zustande käme. 

Dr. Sadi ko w-Talsen: Könnte nicht analog dem früher 
zu Riga vom livländischen Aerztetag mit Subvention der liv- 


I ländischen und kurländischen Ritterschaft unterhaltenen Asyl 
für Irre im ersten Stadium, weiche in Anstalten nicht Platz 
fanden, ein ähnliches Asyl bei der Mitauscben Anstalt einge¬ 
richtet werden ? Die Resultate des damals uuter Dr. Bebra 
Leitung stehenden Asyls waren sehr gute. 

Dr. H. Hildebrand ist der Ansicht, dass die Verpfle- 
I gung von Geisteskranken in vou der Gemeiude unterhaltenen 
Asylen in praxi auf unüberwindliche Schwierigkeiten stoase, 
schon aus Mangel an Mitteln. 

Dr. K u pf fe r-Goldingen: Es wäre vielleicht angebracht, 
an den betreffenden kleinen Krankenhäusern provisorische 
Abteilungen elnzurichten, in denen die Kranken verpflegt 
werden könnten. Auf dem Laude findet man oft die schauer¬ 
lichsten Zustände hinsichtlich der Verpflegung Irrer; man 
könne sie Bogar noch angebunden finden. 

Dr. H. Hildebrand wendet sich gegen Dr. S a d i k o w , 
der die Angabe macht, als habe Behr in seinem Asyl in 
Riga bis zu 50 pCu Heilung für Geisteskranken gesehen; 
man dürfe höchstens von 10 pCt. Heilung sprechen, auch 
wenn die Kranken von vornherein unter die günstigsten Be¬ 
dingungen in Klinik and Krankenhaus kämen. 

Dr. K u pffer-Goldingen schildert die Verhältnisse am 
Goldingenschen Krankenhause zum Beweise dafür, wie das 
Bestehen einer kleinen Irrenabteilung in öconomischer Hin¬ 
sicht für das Krankeuhaus nicht unvorteibaft sei. Da die 
Irren an Medicamenten kaum etwas verbrauchten and die 
alten Kleider zum abtragen erhielten, erzielte man an Ihneu 
noch ein Plus an Einnahmen. 

Dr. Sieb ert-Libau proponiert die angeregten Vorschläge 
der Commission zu überweisen. 

Es wird damit die Debatte geschlossen. Die Commissions- 
fiage soll erst zam Schloss der Sitzang erledigt werden. 

4) Dr. L. v. Osten-Sacken hält seinen Vortrag: 
«Ueber die Notwendigkeit der Organisation 
des S a n i t ä t s w e s e n s auf dem flachen Lande 
in Kurland». 

Der Zweck der heutigen knrzeD Auseinandersetzungen be¬ 
steht darin, auf eine Frage aufmerksam zu machen, die nach 
Meinung des Vortragenden die Aerzteschaft in den Kreis 
ihrer Betrachtung ziehen muss; es köunen fürs erste uoch 
keine concreten Vorschläge gemacht werden, da das nötige 
Material noch nicht vorhanden ist, um sich eine klare Vor¬ 
stellung von der factischen Lage des öffentlichen SanlUUswe- 
sens zu machen. Der Aerztetag soll nur auf die Verhältnisse 
bingewiesen und veranlasst werden, zu der Frage Stellung 
zu nehmen, da es seine ehrenvolle Pflicht wäre, zur Besserung 
der nubefriedigenden Zustände nach Krätten beizutragen. Bei 
der Beurteilung der vorliegenden Frage käme es hauptsäch¬ 
lich anf zwei Momente an, erstens auf das im Medicinalwesen 
sich betätigende Menschenmaterial, also vor allen Dingen aut 
Aerzte und Hebammen, und zweitens auf die Beaufsichtigung 
der Bevölkerung in medicinischer Hinsicht. Vortragender 
weist auf deu zunehmenden Mangel an Aerzten in manchen 
Gegenden des Laudes bin, der seine Erklärung in dem geringen 
Zuzug an frischen Kräften und den ungünstigen pecani&ren 
Verhältnissen findet; in gleicher Weise ist das Land zum 
Teil in nicht ausreichendem Masse mit Hebammen versorgt, 
die trotz der vorhandenen Möglichkeit einer guten schulge- 
mässeu Ausbildung ebenfalls der unzureichenden pecuniftren 
Sicherstellung wegen in vielen Fällen Lust and Liebe zar 
Arbeit verlieren. 

Wegen zn vieler anderweitigen Arbeiten haben die Kreis¬ 
ärzte nicht die Möglichkeit, ihrer amtlichen Aufgabe nach¬ 
kommend, auf die sanitären Zustände in ihren Kreisen io ge¬ 
nügendem Masse ein wachsames Ange zn haben; daza gehörten 
eine regelmässige Beaufsichtigung der schulpflichtigen Ju¬ 
gend in Bezug auf ihren Gesundheitszustand, der Schale 
selbst in hygienischer nnd baulicher Hinsicht, der Gemeinde- 
armenhänser, der mit der Pockenimpfung betranten Leute and 
noch manches andere. Bei ausbreckenden Epidemien müsste 
ein an Ort und Stelle lebender Arzt schnell eingreifen, am 
mit Hülfe der gesetzlich dazu berufenen Personen eine wei¬ 
tere Ausbreitung der Krankheit zn verhindern. Die Lepra¬ 
frage und das Irrenwesen wird nicht berührt, da es bei eite 
von anderer Seite geschehen ist. Vortragender wirft die Frage 
anf, was zur Beseitigung der erwähnten Mängel zu tun wäre 
und Ist der Meinung, dass dabei in erster Linie für eine Ver- 
mehruug der anf dem Lande praotjsierendeu Aei zte zu sorgen 
ist. Durch Schilderung der in Estland ias Leben gernfenen 
und sich dort dnrebaus bewährenden Sanitätsreform, bei der 
die Aerzteschaft in hervorragendem Masse mitgearbeitet bat, 
wird der Beweis erbracht, dass auch die kurläudische Aerzte- 
gesellschaft sehr wohl die Initiative in dieser Frage ergreifen 
kann. Estland ist in eine Anzahl vou Sanitätsbezirken ge¬ 
teilt, dem je ein sog. Sanitätsarzt vorsteht, der die Aufgabe 
hat, in jeder Richtung auf das Gesundheitswesen der in sei¬ 
nem Bezirk lebenden Bevölkerung zn achten; für diese amt¬ 
liche Tätigkeit bezieht er aus einem aas Prästandenmitteln 
ausgeworfenen Fond eiu jährliches Fixum and hat ausserdem 
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noch dieMöglickkeit, seiner freien Praxis im Kreise nachzu- 
geben. Da letztere nach einer von der Aerztegseellsch&ft aos- 
gearbeiteten festen Taxe geschieht, die allgemein angenom¬ 
men ist», so haben die landänste ein durchaus genügendes 
Einkommen, and das Land ist ansreicbend mit Aersten ver¬ 
sehen. Ans demselben Landfond werden Hebammen gagiert 
and gewisse Summen snr Einrichtung von Doctoraten and 
kleinen. Krankenetationen aasgeworfen. 

Vortragender weist darant hin, dass fürs erste an eine Be¬ 
schaffung der nOügen Mittel swar nicht an denken ist, and 
erst nach Eioführeeg der zu erwartenden Selbst Verwaltung 
eint iiraetlseke Ansfübrnng etwa von Seiten der Aerztewelt 
sich ergehender theoretischer Wünsche ermöglicht werden 
konnte. Diese misse aber an die Sammlung des znr richti¬ 
gen Beurteilung der Verhältnisse nötigen statistischen Mate¬ 
rials gehen, and da diese Arbeit voranssiebtliob viel Zeit in 
Asipraeb nehmen wird, mit dem Beginn nieht etwa bis zur 
EisfÜbrung der Seibetverwallang warten. Die von Selten der 
Aerzte,gaänss^rten Wünsche würden gewiss gerne von der 
nenen Körperschaft gehört and bei der Organisation des Sa- 
nitktsweaens berücksichtigt werden 

fAlls der diesjährige Aerztetag sich der Meinung des Vor¬ 
tragenden anichllessen wolle, dass an die Bearbeitnng der 
Flrage überhaupt za gehen nnd diese sofort in Angriff za 
nehmen sei, so scbtyge er vor. eine fünfgliedrige Commission 
zn erwählen and ihr den Auftrag zu geben, unverzüglich an 
die iSwomlung des nötigen, Materials über Verteilung der 
Afrzte nnd Hebammen, Krankenhäusern nnd dergleichen zn 
gehen, anf Grand neu sich dabei heraosstellenden Bildes bo- 
stuomte Anträge zu formulieren and sie, wenn mOglicb, dem 
nächsten Aerztetag vorznstellen. 

(Autoreferat.) 

. Discnssion. 

, I)r. H. Hildebrand fragt bei der Verammlung an, ob 
4i«4ie Reform für notwendig nält, nnd stellt, als diese Frage 
einstimmig bejaht wird,, die Präpositionen Dr. v. Hackens 
znr Discnssion. 

ßr. V. Lieven-Riga proponiert getrennte Commissionen, 
die eine für die Frage der Irrenfürsorge, die andere für die 
Sanittysreform zu wählen. 

Pr Sadikow-Talsen proponiert als II. Commission: 
H. Hildebr an d-MItau, Sie bert-Libau, Pelling- 
Ifitfi. 

Dr.'Wagper-Waldbelm betont die Notwendigkeit der 

? bDgatorischen Anstellung von Schnl&rzten (Controlle der 
mpfong etc.) Eia diesbezügliches Gesetz besteht bisher nicht 
und ist dabin zn'arbeiten, dass die Gemeinden hierzu ver¬ 
pflichtet werdbn. 

Dr. HUdebran d-Mltao proponiert Wagners Erwä¬ 
gungen zu berücksichtigen. 

Dr. K n p f f e r • Goldingen: Die Commission solle auch 
darauf sehen, dass bei den Scholen bestimmte Isolierräume 
geschaffen würden,. in denen epidemisch Erkrankte isoliert 
werden konnten. 

Dr. M a n r i n g - Grobin: Was die Schulgebäude anlangt, 
ipnss der Plan j«ier nen zn erbauenden Schale dem Kreis¬ 
arzt znr Begutachtung vorgestelit werden, and da kann ia 
der Kreisarzt seine Forderungen in hygienischer Hinsicht 
durchsetzen. 

Dr. KO gier richtet an Dr. v. S ac k e n die Anfrage, ob 
die Commission sich lediglich mit sanitären Fragen beschäf¬ 
tigen soll, oder ,eventuell auch mit anderen, z. B. der Hono¬ 
rarfrage resp. der Ausarbeitung einer Taxe für die Leistan¬ 
gen der Aerzte. Es herrsche in dieser Sache eine grosse 
Uneinigkeit anch bei nahe an einander Ipractisierenden Col- 
legen. 

Dr. H. Hildebrand ist der Ansicht, dass die von Dr. 
K ü g 1 e r hbranfcezogenen Fragen nicht in den Bahknen der 
augenblicklichen Debatte geboren. 

Dr. S leb er t-Libau schlägt die Ausarbeitung sanitärer 
Verordnungen vor. 

Dr. B a p h a e 1 - Milan: Falls in einer 8chnle anf dem Lande 
»in« ansteckende Krankheit ansbricht nnd zwar im Scbnlge- 
>Aude selbst, so ist zufolge einer Senatsentscheidnng der Arzt 
licht nnr berechtigt, sondern anch verpflichtet, di« Schule zn 
cblinaaen — selbt gegen den Willen des Inspectors. 

Dr. von Sacken - Mitan schlägt vor, die Commission 
olle eine Zusammenstellung aller aas Medicinalwesen Kar- 
and« betreffenden Oesetzesbestimmogea veranlassen. 

Dr. W agn er* Waldheim erwidert Dr. Baphael, dass 
einer Ansicht nach der Einflosa des Arztes anf die Schale 
iah er kein ofticieller, sondern bestenfalls erbetener, dazwischen 
aum geduldeter sei. Es handelt sich also darnm, eine offi- 
ielle Handhabe and Gagierang za gewinnen. 

Dr. Raphael- Mitan: Für ministerielle Schalen besteht 
ie Verpflichtung, einen Schularzt anznstellen. 

Dr. 8 adiko w-Talsen: Für Pocken existiert ein Irnpf- 
»jrlenmnt, wonach alle Schüler bei der Anfnahme in die 
chole ein Iaapf- reap. HevaccinaUonszengnis vorweisen müs¬ 


sen, sonst können sie nicht anfgenommen werden. Wenn 
Lehrer and die mitverantwortlichen Prediger dieses Regle¬ 
ment nicht einbalten, können sie znr Verantwortung gezogen 
werden. 

Dr. Zoepffel-Liban weist darauf hin, dass es ihm, als 
er vor Jahren aut dem Lande praotlderte, einmal passierte, 
dass der VolksschnlinBpector eine Schale, in der Scharlach 
aosgebroeben war and die vom Referenten geschlossen wor¬ 
den, wieder eröffaete and erst anf die Drohang, dass die An¬ 
gelegenheit höheren Ortes angezeigt werden würde, wieder 
zn scbliessen gestattete. 

Dr. Uende-Eckan erwidert Raphael, dass die soge¬ 
nannten Ministeriumscbnlen sich absolnt nicht am das be¬ 
stehende Geseta kümmern, das ihnen vorschreibt, Schulärzte 
an halten. 

Dr. B 0 e k - Baiben hat in wenigstens 6 Fällen bei Ana- 
brach epidemischer Krankheiten in Schalen sofortige Schliessung 
derselben ohne Widersprach erlangt. 

Dr. Wagner hält es für selbstverständlich, dass bei Fäl¬ 
len von Infectionskranklieilen wie Scharlach, sofort der 
Schloss erzwangen werden kann. Aber es giebt auch noch an¬ 
dere Dinge, die das Ange nnd die Nase des Hygienikers ln der 
Schale höchst nnangenehm empfindet, deren Abänderung bei 
den heutigen Zuständen nicht mOglicb sei 

Dr. Busch weist anf die schlimme Lage hin, in der sich 
augenblicklich die Gemeinden befänden, da sie von vielen 
fortgezogenen Gemeindegliedern nicht die Abgaben beilreiben 
konnten; die Prästanden haben für Kurland eine andere Be¬ 
deutung, wie für Estland. Aenderung könnte erst eine Selbst¬ 
verwaltung schaffen. 

Dr. H. Hildebrand giebt zn, dass die Gemeinden dnrah 
Aufhebung der gegenseitigen Haftpflicht nnd doreb die Nö¬ 
tigung jedermann, anch wenn er nicht seine Abgaben zahle, 
einen Pass ausreichen zn müssen, in eine schwierige Lage g« 
bracht seien. Was die Prästandengelder anbetreffe, so lieg« 
die Sache so, dass das Land vor Einführung der Selbstver* 
wakong über diese Summe nicht frei verfügen könne. Das 
Capital sei ein sehr beträchtliches. 

Dr. v. Sacken weist daranf hin, das« die Verfügung über 
die Mittel der Prästgnden in Kurland im Gegensatz zn Est¬ 
land nicht dem Landtag, sondern dem Ministerium znsteht. '• 

Dr. K n p ff e r - Goldingen : Bei Ansbrnoh einer Epidemie 
dürften die Kinder nieht nach Hause in die Gesinde geschickt, 
sondern sollten in die zu schaffenden laolierränme aofgenom- 
men werden. 

Dr. M a o r i n g - Grobin erwidert Dr. K u p f t e r» dass 
Krankenzimmer bei des Schulgebäuden nor für kurzdauernde 
Isolierung benutat werden konnten, nie und nimmer aber bis 
zur Genesung der an epidemischen Krankheiten leidendst 
Schulkinder. 

Dr. Men de proponiert etwaige Vorschläge der Commission 
schriftlich eiusureieben. 

Dr. K1 e i nber g proponiert der Commission, rieh der Ver- 
pflegun«frage der Schulkinder anzunehmen. Es sei eine be¬ 
kannte Tatsache, dass die meisten der die ganze Woche ia 
der Schale verbleibenden Kinder während dieser Zeit keine 
warmen Speisen bekommen, sondern auf die mitgenomm«aea 
Mund Vorräte angewiesen sind. 

Es wird die Commissionsfrage erledigt, und bestimmt, zwei 
Commissionen zu wählen. 

ln die Commission zur Beratung der Sanitätsfrage werdea 
gewählt: Dr. Otto-Mitan, Dr. Raphael-Mitan, Dr. 
v. Sacken- Mitan, Dr. 8 a d I k o w - Talsen, Dr. 8 a d d i n g - 
Hasenpoth. 

lu die Irrenfürsorgeaommissiou werden gewählt: Dr. H i 1 - 
debr and-Mitan, Dr. S ie ber t-Libau, Dr. Pell in g- 
Mitau. 

5) Dr. S. I s c h r e y t - Liban hält seinen Vortrag: «Neuere 
Medic&mente Inder Augenheilkunde», (ln der 
<3t. Pet. Med. Wochenscbr.», Nr. 35 erschienen.) 

Discnssion: 

Dr. Wagner- Waldheim fragt Dr. I s c b r e y t, ob er 
eigene Erfahrungen über Jequirilol habe. 

Aly pinein träufelungen brennen sehr nnd werden von den 
Patienten meist sehr nnangenehm empfanden. 

Dr. Ischreyt -Libau: Ich hatte mir vor längerer Zeit 
ein Eömersches Jeqniritolbesteck kommen lassen und mit 
dem Mittel an einer Reihe von Patienten Versuche angestellt. 
Die Erfolge waren im Allgemeinen unbefriedigend, in einem 
Falle wurde sogar eine Verschlechterung des Visns festge¬ 
stellt, indessen will ich nicht aas diesen wenigen Versuchen 
den Schluss ableiteo, dass das Mittel nicht zu brauchen sei. 
Leider verhinderten äussere Gründe eine Fortführung der 
Behandlungsmethode- Das Jequlritol ist nämlich sehr tener, 
nnd die Behandlung darf meiner Meinung nach nur klinisch 
erfolgen; da es sieh nur fast ausnahmsweise um gänzlich un¬ 
bemittelte Patienten handelt, ist die Nutzanwendung eine sehr 
beschränkte. . 
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Dr. von Sacken - Mitaa erinnert an die vorzügliche Wlr- 
knng des Homatropins za diagnostischen Zwecken, da die Er¬ 
weiterung der Papille schnell vorübergeht. 

Dr. Iscbreyt - Libau scbliesst sich Dr. von Sacken 
vollkommen an; wenn er das Mittel nieht in seinem Vortrag 
er*äbnt bat, so geschah es deshalb; weil dasselbe nicht eine 
Errannenschaft der letzten Jahr» sei. 

Dr. H o h e i s e 1 - Mitaa betont die ausgezeichnete Wirkung 
des Adrenalins, das er fcei seiner Anwendung ln der Rhino- 
ldgie häufig erprobt hat. • 

Dr. K n p ffe r - Goldingen: leb erlaube mir die Krage zn 
stellen, ob die Herren Coilegen Erfahrungen über Fibrolysin 
bei Aufhellung von Hornhautnarben mitteilcn könnten. 

' Dr. I s c h r e y t-Libau bat Fibrolysin selbst nicht ange¬ 
wandt. Er erinnert sieb aber einer Arbeit Brandenburgs 
aus dem vorigen Jahre, nach welcher dieses Mittel keinen 
Einfluss auf Hornhautentzündungen, Hornhauttrübungen und 
Uveitis geäussert hätte. *• • 


4. S i tz u n g. 

Sonntag, den 11. Mai. Von 9—1 Uhr Vörmittags.. 

1. Dr. R. Brutzer -Riga. Demonstration von 
Röntgenbildern. 

• Die Demonstration von Röntgenbildern sollte nicht ein 
specielles Gebiet des Knochensystems oder einzelne Organe, 
die dieser Untersocbungsraetbode zugänglich sind, behandeln, 
sondern es handelte sich darum, an Beispielen ans verschie¬ 
denen Gebieten zn zeigen, was die Methode vermag. 

Um die Erkrankung der Knochen in den verschiedenen 
Stadien anschaulich zu gestalten, war es geboten, möglichst 
von gleichen anatomischen Verhältnissen anszngehen. Zum 
Object wurde daher die untere Extremität mit ihren Gelenken 
uud dem Becken gewählt. Zunächst wurden die Fracturen 
nnd Luxationen gezeigt. Von letzteren sind congenitale Lu¬ 
xationen des Hüftgelenks zu erwähnen, auch noch unblutige 
Reposition im Gipsverband, wobei der Nutzen betont wurde, 
den die Röntgencontrolle nach angelegtem Gipsverband bietet. 
An Photogrammen von intectiösen Erkrankungen der Knochen 
nnd Gelenke worden die difierential-diagnostischen Merkmale 
hervorgeboben an typischen Bildern von Osteomyelitis, Tu- 
bercnlose, Lues, Arthritis deformans u. a. Von beginnender 
•Perioatanflageruhg bis zn den hochgradigsten Zerstörungen 
und VeraB8t&ltangen. waren die einzelnen Phasen der Erkran¬ 
kung vertreten, auch operative Eiogrifte an Knochen und 
Gelenken and ihre Folgezustände, z. B. Ankylosen. Daran 
schlossen sich Bilder von Tnmoren. Auf Fremdkörper konnte 

f elegen dich die Aufmerksamkeit gelenkt werden, auf Nadeln, 
rojectile, auf Reste von Jodoforminjectionen und die : 
Schatten von Gnmmidrälnagen, die nach operativen Ein- j 
griffen' eingeführt waren. Eine Serie von Thoiaxaufnahmen 
zeigte Aneurysmen der Aorta in verschiedener Ausdehnung.: 
— Alle diese Bilder wurden anf Negativplatten an einem 
geeigneten BeleuchtungsappKrat demonstriert. 

Im Sciopticon worden noch einige vorher verkleinerte Dia¬ 
positive in bedeutender Vergrösserung vorgeführt: an einem 
Schädel in 2 Aufnahmen war der Silz eines Projectils fest- 
zubtetten nnd die anatomischen Verhältnisse Im Innern des 
Cranlani;u ferner eine Reihe von Bandaufnahmen. An Ar- 
beHerbänden wurde Oateophytbildang an den Ansätzen des 
Bandapparates der Interphalangealgelenke gezeigt und die 
«ntspiecheoden Veränderungen des Daumens als typisches 
Vorstadium der. Arthritis deformans und weiter Bilder hoch¬ 
gradiger deformierender Gelenkerkrankung. Endlich einige 
Erkrankungen der Handwurzelkuocbeu, von denen herdför¬ 
mige- Erkrankung und Fractur des os naviculare hervorzuheben 
wären. 

(Autoreferat.) 

2) Dr. H. Idelsobn -Riga. Zar Klinik und patho¬ 
logischen Anatomie der Dysbasia angio scle- 
r o t i c a (mit Demonstrationen). 

Dr. 1 d e 1 s 0 h n - Riga referierte an der Hand von Projec- 
tionsbildern nnd Microphotographien Über einen Fall von 
Gangrän der Zeben infolge von Endarteriitis obliterans bei 
eipem 27-jährigen Mann. Derselbe befand sich ca. 6 Jahre 
iU‘ der Beobachtung des Referenten und litt an typischer 
Dysbasia angiosclerotica mit fehlenden Fusspuisen. Im No¬ 
vember 1907 wurde der rechte Unterscbeukel wegen Gangrän 
arnpntiert; die mikroskopische Untersuchnng der Arterien, 
Venen nnd Nerven von dem Ampntationsnivean — oberes 
Drittel des Unterschenkels — ergab sehr interessante Gefäss-, 
throoibosen innerhalb der grösseren und kleineren Gefässe, 
Verengerungen der CentralgUfässe an den grösseren Nerven, 
toyositische Veränderungen in der Wadenmusculathr etc. In-; 
teressant ist an dem Fall, der in der zugänglichen Literatur 
kein Analogen findet, dass die Verengerung des Gefäss- 


1 amen8 nach der Peripherie hin weniger stark anagemrocU 
ist als zum Centrura hin ; dass ferner keine eigentliche End¬ 
arteriitis, sondern eine mnitiple Thrombenbildung mH 
folgender Organisation des Thrombus vorliegt, wobei eben¬ 
falls die centralwärts gelegenen Thromben älteren Datums 
zu sein scheinen; dass endlich die Nerven fast gar keim 
Veränderungen aufwiesen; es bestand nur eine starke Peri¬ 
neuritis bei völliger Intactheit der Markscheiden nnd Auo- 
eylinder. 

Im.'Anschluss an die Demooatration ging Vortragender 
kurz anf die Klinik der Dysbasia angiosclerotica eia, wobei 
auf die Bedeutung des Lebensalters der Erkrankten hingt 
wiesen wurde: je jünger das Individuum ist, desto nngflnetinr 
sei die Prognose. Es scheint übrigens wünscheniwert, ein 
Dfflerencierung zwischen der Dysbasia augioscierotica und 
der > senilen Gangrän auch mit Rücksicht aaf den pathologiitb- 
anatomischen Befand anzustreben. (Die Arbeit erscheint ani- 
führlich in der «Deutschen Zeitschrift für Nervenheilkunde».) 

(Autoreferat.) 

• Dl sc u s 8io n : 

Dr. H. H i 1 d e b r a n d hat auch eine Reihe von Fällen mit 
intermittierendem Hinken behandelt und rühmt neben der von 
Erb empfohlenen Anwendung von Herztoaicis (besonder! 
Strophantns) auch den Einfluss der . galvanischen Fussbäder, 
nae|i Art des Zweizellenbades, das ihm immer gute Dienste 
geleistet habe, gAnz besonders in einem Falle, den er ge¬ 
meinsam mit dem Vortragenden zn beobachten Gelegenheit 
hatte. Es handelte sich ürn einen ca. 60-jäbrigen Hann, bti 
dem sämtliche Fnsspnlse fehlten, and das Gehen hock 
gradlg beeinträchtigt war. Nach längerdaaernder Anweudanr 
der galvanischen Fassbäder war ganz erhebliche Besseres; 
zu verzeichnen : die Pnise in dem einem Fusse kehrten wieder. 
Patient, ist hente im Stande, grössere Strecken ohne Ernö 
dnng and ohne stehenbleiben zu müssen, zurflckenlegeo. HiI 
d e b r a n d richtet an Dr. Brennsolio die Frage, oberd» 
artige Patienten mit dem Vierzellenbad behandele, uud ad 
welchem Erfolg? 

Dr. Brennsohn - Riga teilt seine Erfahrangeo mit du 
galvanischen Bädern (Vierzellenbad) mit, die mit denen Dr. 
Hildebrands übereinstimmen. Es trat bei dieaer Mui- 
lung in zwei Fällen seiner Praxis wesentliche Benenn; ler 
Gehbeschwerden ein, in Betreff der gymnastischen Bue!- 
lang ist er der gleichep Meinung wie Dr. I delsohn.dw 
brüske Bewegungen schädlich seien; gegen Vorsichten* 
geführte passive Bewegungen sei dagegen nichts einzumAa 
eine solche Gymnastik dürfte sogar von Verteil sei. Wu 
die Massage anbetrifft, so ist eine locale zu vermeid«, b 
gegen die der nicht erkrankten Körperpartien wegen (b 
sti'ger Beeinflussung des Blutdruckes zu empfehlen. 

Dr. H. H ildebrand ist der Ansicht, dass anch pusire 
Bewegungen bei der Behandlung der Dysbasia aBgioderwa 
in keinem Fall herangezogen werden 1 sollten, da wegei kt 
Gefahr der Thrombose und Gangrän das Mass • sowohl d« 
acliven wie der passiven Bewegungen des Kranken «oilu 
Allernotwendigste beschränkt werden muss. 

Dr. Zoe p ffei-Libau weist darauf hin, dass gttoden 
den Ostseeprovinzen seiner Erfahrung nach die Arterioiclt- 
rose sehr verbreitet ist, und ist gani der Ansicht de» Vor¬ 
tragenden, dass unser Klima resp die bei • uns so toteniiT« 
Temperaturschwankungen auch mit ein integrierendes 
in der Aetiologie der Arterioslerose sind. 

Dr. Thilo- Riga scbliesst sich den Ausführungen Dt 
Br e u n s o h n s an. Er führt zwei Fälle an, die er durch 
vorsichtige Massage und Uebungen heilte. 

Prof. Z o e g e hat in Dorpat sehr erfolgreich mit Mmm** 
und Uebungen mehrere Fälle behandelt. 

• Dr. H. Hildebrand glebt zn, durch die Ansfihrnsp» 
von Dr. Thilo eines besseren belehrt worden zu.«eia. m 
habe weniger aas eigener Erfahrung gesprochen, als von der 
theoretischen Erfahrnng ausgehend, dass ..auch .die p«« 7 ® 
Bewegungen im sinne der eintretenden Thrombose mit.Be¬ 
folgender Gangrän eine Gefahr für den Patienten involvier« 
könnten. Aber natürlich seien ja die Erfolge der Pru» 
massgebend. 

Dr. S t e n d e r - Riga ! führt aus der Literatur eitiM Ml 
an, bei welchem das Symptom des intermittierenden,Hinken* 
an der Zunge beobachtet worden ist. Differentialdingeosu»« 
käme in derartigen Fällen die Myasthenia gravis in Betracav 
— Was die Aetiologie des intermittierenden Hinken* m 6 * 
trifft, so falle sie im wesentlichen mit den bei der 
sklerose im allgemeinen geltenden Momenten zusammen, w 
oer erörtert ausser dem ungünstigen Einflass der WitteraM 
noch nervöse Momente angiospastischer Natur und erwl» 
ferner die enorme arteriosklerotische Ver&ndernng der W" 
fasse in Extremitäteu, die viele Jahre ev^nt. DecflnnieaU« 
zu gleichbleibender Arbeit benutzt worden sind. — pej * 
einerseits die Arteriosklerose als Ursache des intermitt*ew 
den Hinkens allgemein, anerkannt, so. sei es andrer««® 8 






aswaHeHlaft, das« das gestörte Princip-der Haemodlarrhysis den 
Sfmptomeqcomplex auslöse. 

Die schlechte Prognose, die daa intermittierende Hinken bej 
jugendlichen Individuen darbietet, falle wohl mit der schlech¬ 
ten Prognose, die die Arteriosklerose im jugendlicheren Alter 
überhaupt bat, zusammen. 

Was die Therapie, des intermittierenden Hinkens anbetrifft, 
so sei man mit der Bewertung der galvanischen Fusabäder 
vorsichtig, zumal eie niemals allein, .sondern stets in Verbin¬ 
dung mit Jod nnd allgemeiner Hohe and Schonung des Pa¬ 
tienten angewandt würden. 

L>r. H. Hildebrand pflichtet der Meinung Stendern 
bei, dass bei der • Dyabas, angfoscl. Verhältnisse der verän¬ 
derten Blutcircnlation and den Blutdrucks die Hauptrolle 
spielen. Eine Steigernng des Blutdrucks durch Darreichung 
von Herztonlcis beeinflusst das Leiden entschieden günstig» 

Dr. Hirsch-Reval referiert über einen P'all von Dys- 
basia, der längere Zeit gewisse Abweichungen vom gewöhn¬ 
lichen Kid der Krankheit geboten hat, aber durch den wei¬ 
teren Verlauf der Krankheit doch schliesslich sich anzweifel¬ 
haft als Dysbasia erwiesen hat. Es handelt sich am einen 
Herrn von ca. 50 Jahren mit allgemeiner Arteriosklerose. 
Es traten Ziemlich unbestimmte Schmerzen Im rechten Fass 
-anf, die sieb ohne nachweisliche Ursache bis zur unerträg¬ 
lichen Stärke steigerten. Patient wurde bettlägerig nnd konnte 
nur mit Hilfe von Morphium im Laufe vou 3—4 Monaten die 
beständigen Schmerzen ertragen. Es fand sich kaum chirur¬ 
gisch nachweisbare Ursache der Schmerzen, wohl alter Fehlen 
-aller Pulse der Fnssarterien. Die Behandlung war gegen die 
Arteriosklerose gerichtet, im Laute von ca. 3—4 Monaten 
besserte sien der Zustand soweit, dass Patient wieder gehen 
-konnte. Jetzt erst trat das deutliche Bild des «intermittie¬ 
renden Hinkens» za Tage, welches auch jetzt — wenn anch 
wesentlich gebessert — noch fortbesteht. Die Behandlung 
bestand nebenbei noch in galvanischen Fussbädern, denen 
gewiss eioe grosse Bedeutung in solchen Fällen zuzaschrei- 
ben ist. 

Dr. 1 de Iso hu erklärt sich mit den Ausführungen des Dr. 
Stander in Bezog auf die vorsichtige Bewertung therapeu¬ 
tischer Massnahmen einverstanden. Aetiologisch sei anf den 
Plattfoss Gewicht zn legen, nnd bei C'onstatiernng eines sol¬ 
chen müsse man noch nach den Fnsspulsen fahnden, resp. 
anf Dysbasia anglosclerofica. Auf Grund des voiliegenden 
Falles scheint es sich nicht nm Arteriosklerose sondern om 
localisierte antochthone Thrombose zn handeln. 

3) Dr. K. T a n t z 8 o b e r - Mitan hält seinen Vortrag: 
«Ueber Krebsforschung nnd Krebsbehand- 
1 n o g». (ln Nr. 46 der «St. Pet. Med. Wochensobr.'» erschienen). 

4. Dr. Thilo-Riga: «Demonstration einiger 
Röntgenbilder». 

Dr. Thilo-Riga weist darauf bin, dass man die Leistungs¬ 
fähigkeit eines Arbeiters mit verheiltem Koochenbrncb nie¬ 
mals nach einer Röntgenaufnahme allein beurteilen darf. In 
Deutschland wird der Verletzte stets ausserdem noch genau 
in einer Klinik beobachtet. 

Th. legt einige Röntgenaufnahmen von sehr schweren 
Knochenverletzungen vor, die mit hochgradigen Verschiebun¬ 
gen der Bruchteile ausheilten. Trotzdem trat nach geeigneter 
-Behandlung eine vollständige Gebrauchsfähigkeit der verletz¬ 
ten Gliedmassen ein. Andrerseits zeigt aber anch Tb. Auf¬ 
nahmen von leichteren, gut verheilten ^nochenbrflchen, die 
lange Zeit sehr.bedeutend die Aibeitafähigkeit störten. 

Th. macht darauf aufmerksam, dass bei ans leider viel 
gegen diese Regel gesündigt wird. Es kommt nicht selten 
vor, dass einem Verletzten hohe Entschädigungssummen zu- 
srkannt werden, ohne längere Beobachtung, anf Grund von 

wichtig, besonders die Richter auf diesen 
schweren Kunstteblsr aufmerksam za machend 

(Autoreferat). 

Discossion. 

Dr. Br nt zer-Riga schllesst sich den Ansführ nngen des 
Vortragenden durchaus au and betont die Wichtigkeit der 
FuDCtionsprflfnng and klinischen Untersaehang., Die Rönt¬ 
genuntersuchung ist nar eine Hilfsmethode, wenn 1 sie auch 
mit dem Wachsen des Wissens anf diesem Gebiet immer un¬ 
entbehrlicher wird. 

6. Es wird der Vortrag von Dr. K 1 e i u b e r g - Baldohn : 
«Beitrag zur Therapie des Volvolu» der b’le- 
xnra sigmoidea» verlesen. (In Nr. 37 der Su Petersb. 
Med. Wocbeoschr. erschienen). 

Dlscnssion: 

Dr Brebm-Libau ist der- Ansicht, dass die?soeben in 
Vorschlag gebrachte Therapie wohl für die Fälle;mit Erfolg 
ansawenden sei, bei denen es sieb nicht um echten Volvulns 
bandelt, sondern am den sogenannten Pseudovolvulus, bei dem 
keine Azendrehung vorliegt, sondern die an and für sich schon 
chronisch kranke Flexur amgekippt nnd abgeknickt ist ln 
diesen chronisch schwer geschädigten Flexaren, deren Mesen¬ 



terium geschrumpft ist, deren Gefässe z. T. obliteriert: sind, 
geuiigen schon leichte mechanische Lageändernngen, i am die 
mangelhafte motorische Kraft der Flexur zum Versagen za 
bringen, Kot ood Gase stagnieren nnd es treten die bedroh¬ 
lichen Erscheinungen eines echten Volvulns anf. Riedel 
bat diese Krankheitsbilder eingehend studiert und empfiehlt 
bei ihnen energisch mit hohen Einläufen vorzageben, eventuell 
in Narcose. Leider recidivieren sie sehr stark, und wo die 
Kräfte nnd das Älteres erlauben, sollte man die Patienten quasi 
im Intervall operieren und ihneu die gefährliche Flexur entfer¬ 
nen, wie v. Bergmann -Riga das in einem Fall mit Er¬ 
folg getan bat. Nach Koch sind diese Flexoren ja congenital 
schon als pathologisch anznsehen. Insofern sie abnorm grau 
Bind and ihr labiles Gleichgewicht im Abdomen leicht geetört 
wird. — Zur Diagnose demonstriert B. sechs Zeichnungen 
nach dem Lebeu, auf denen die für Volvo los der Flexor recht 
typische Oonfignration des Abdomens znm Ausdruck gelangt. 
Die gewaltigen, meteoritisch geblähten Flexoren präsentieren 
sich schon dem Ange, and zwar je nachdem ob die Flexor 
frontal gestellt ist oder sagüai. sieht man beide Scheukel 
oder nur einen. Die Kuppe liegt in der Regel rechts hoch 
oben uuter dem Rippenbogen, während das linke Hypochon¬ 
drien, wo die Flexur normalerweise liegt, meist weich und 
tief eindrückbar ist. An der Kuppe localisiert sich anch zu¬ 
erst die Gangrän. 

Dr. Be rg mann-Riga: Die Einführung des Darm- 
schlaachs wird gelegentlich bei den Fällen von Mesenterial- 
schrumpfuug der Flexur gelingen, wenn es sich um die gerin¬ 
geren Grade dieser Erkrankung handelt. Es ist nicht ausser 
Acht zn lassen, dass es aber anch starke Blähungen der 
Flexur giebt anf rein fnnctioneller Grundlage. Bei diesen wird 
das Darmrohr natürlich stets die Beseitigung der Erkrankung 
bringen. 

Bei Fällen echter Volvnli hat man sich' nicht lange mit den 
Versuchen aufzuhalten, das , Darmrohr eiuzuführen. Die 
schwersten Fälle von typischem Volvulns mit Mesenterialbe- 
teilignng machen sehr trüb Infolge der schweren Gefässaltera- 
tion ein exquisites Oedem der Rectalscbleimbant. Auffallend 
ist die Tatsache, dass die Operation des FlexnrVolvnlns ein 
verschiedenes Resultat ergiobt» Die besten Resultate hat Dr. 
K i w u 11 - Wenden erzielt. Das erklärt sich wohl daraus, 
dass er seine Fälle früh und nicht vorbehandelt bekommen 
bat. In die grossen Hospitäler kommen die Fälle meist erst 
am 3—5 Tage, and es bandelt sich oft nm Blähungen des 
ganzen Dickdarms (einmal Gangrän des Colon transversnm 
beobachtet) bis zur vollständigen jjähthong. Man steht nun 
vor der Frage: Soll man den ganzen Dickdarm resecieren? 
Allein ein solcber Eingriff wird wohl in allen Fällen die 
Krätte des sebwerkranken Patienten übersteigen. Man muss 
sieb dabei behelfen mit einer Enteroanastomose zwischen 
Coecnm und Flexor. Referent hat damit Erfolge erzielt. Al¬ 
lerdings geben auch dabei Patienten an Pneumonie zugrunde, 
selbst wenn die Darmpqssage znr Function gebracht wurde- 

(Fortsetzung folgt). 


Wöchentliche Chronik und kleine Mitteilungen. 

St. Petersburg. In der Mtlitär-Mediciniscben 
Ac&demie fanden die diesjährigen Examina am 13. No¬ 
vember ihren Abschluss. Es absolvierten das Studium der 
Medicin : 149 Studenten und 4 freie Zuhörer ans den Balkan- 
staaten, und ausserdem beständen das Staatsexamen 15 Ex¬ 
terne, die bereits den Dbctorgrad einer ausländischen Univer¬ 
sität besassen. Bei vielen Studenten ’ hatte sich das Studium 
weit über die normale Zeit, ausgedehnt infolge der wieder¬ 
holten Ansstände, and ausserdem waren 1 vieli dadurch zurück¬ 
geblieben, dass sie sich freiwillig izam Sanitätsdienst Im letzten 
Kriege .mit Japan gestellt hatten. < ■ i ■' '■ • •* 

— Am 16. November fafcd die feierliche Eröffnun g de? 
neuen geb u r ts hi 1 f li ch - gy h äco Logisc h e n KlL- 
nik an der Mjlitär-Medlcinischen Academie statt. 

. f— Znm O b e r.m e d 1 ci n a 1 i n 8 p et t o r der Flotte ist an 
Stelle des verstorbenen! Wirklichen Geheimrats Dr. W.Kud- 
rin, Dr. A. Snjew ernannt worden. •' . 

— In Kiew hat sich eihe neue chirurgische Ge¬ 

sellschaft unter dem Präsidium von Prof. N. W o 1 k o - 
witsch gebildet. • . 

— Der diesjährige Nobelpreis für Medicin soll zwischen 
den Professoren! E. Met sch niUoiw (Paris) and Geheimrat 
E h r lic h (Frankfurt &. M.) geteilt werden. = <i " < . 

— Der bisherige Mediclnaliaspector des Moskauer Militär¬ 
bezirks, Dr. J. Maxim o witsoh: .ist ■ zom Gehilfen des 
ObermedidnaliuSpaetors der Armeä ernannt^ worden. 

—■' Dr. Ksltu ac hkin ist znm P r i via t d o c e n t en für 
Gynläoölogie ah d> Gebu rt s k.M an • dOr 1 hiesigen 
Weiblichen Meuicinischen Hochschule erwählt worden. 
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—Di« Pirogo wBöhe Aerztegesellsafr. bat die Satzungen 
einer Liga zur Bekamptang der Taberoulosein 
Russland aasgearbeitet. 

— Wir erhalten soeben folgende Zuschrift von Dr. Ed. 
Krüger ans Mi tan. «Heute beging Dr. Gr. v. Brackei 
hier däa Eriunerungsfrst des Tages, an dem er vor 50 Jahren 
in Dorpat zum Dr. med. promoviert wordeu war. Der Mitan¬ 
sehe Verein practischer Aerzte widmete dem Jubilar als sei¬ 
nem ehemaligen langjährigen Präses eine lateinische Adresse, 
— batte dock B r a o k e 1 damals noch seine Dissertation in der 
lateinischen Sprache verfasst. Er ist bis in die jüngste Zeit 
unermüdlich tätig gewesen, hat seine übernommenen Ver¬ 
pflichtungen in stets gleicher Trene erfüllt nnd war allezeit 
ein vorbildlicher College. Bei sonst vorhandener Rüstigkeit 
hat ein fortschreitendes Angenleiden seiner practischen Tä¬ 
tigkeit ein Ziel gesetzt». 

— Der Aerztliche Verein München beging am 
1. November das Jubiläum seines 75-jährigen Bestehens. Die 
Münchener Medicinische Wochenschrift hat ans diesem An¬ 
lass eine «Scherznummer» heransgegeben, dereü Lec- 
tÜre wir einem jeden Collegen empfehlen, der Freude an 
harmlosem Hnmor nnd an einem gelungenen deutschen Witz 
hat. Besonders der Inseratenteil ist glücklich znsammenge- 
stellt, indem dort manche Auswüchse der modernen Richtung 
mit treffender Ironie nnd geisselndem Spott behandelt werden. 

— In Lyon erscheint seit dein 1. November dieses Jahres 
eine neue chirurgische Monatsschrift unter dem Titel «Lyon 
ChiFurgical» unter der Redaction von P. C a v a 111 o u. 

— Vom 19. bis zum 20. November erkrankten in St. Pe¬ 
tersburg an der Cholera 26 Personen, genasen 9. 
starben 4, in Behandlung verblieben 215. Vom Beginn der 
Epidemie sind erkraukt 8309 Personen, geuosen 4718 Per¬ 
sonen, gestorben 3356 Personen. 

— An Infectionskra»kheiten erkrankten in St. 
Petersburg in der Woche vom 26. October bis zum 1. No¬ 
vember 588 Personen. Darunter an Typhus abdom. 80, Typh. 
exanth. 6, Febris recurrens 116, Pocken 6, Windpocken 
21, Masern 52, Scharlach 65, Diphtherie 94, Cholera 76, 
acut. Mageu-Darmkatarrh 34, anderen infectionskrankhei- 
ten 38. 

— Die Gesamtzahl der Kranken in den St. Pe¬ 
tersburger StadthoBpitäiern betrug in derselben 
Woche 11607. Darunter Typhns abdominalis 638, Typhus 
exanth. 14, Febris recurrens 430, Scharlach 199, 
Masern 45, Diphtherie 121, Pocken 21, Windpocken 4, 
Cholera 183, ernpöse Pneumonie 104, Tnbercnlose 408, 
Inflnenza 196, Erysipel 42, Kencbhnsten 13, Lepra 1, Haut¬ 
krankheiten 39, Syphilis 517, venerische Kraukbeiten 393, acute 
Erkrankungen 1811, chronische Krankheiten 1596, chirurgische 
Kraukbeiten 1331, Geisteskrankheiten 3208, gynäkologische 
Krankheiten 220, Krankheiten des Wocheubetts 33, verschied, 
andere Krankheiten 49; 

— Die G e s a m tz a h 1 der Todesfälle in St. Pe¬ 
tersburg betrog in derselben Woche 666 -f 53 Totgebo- 
rone 4- 35 Fälle von der vorigen Woche. Darunter Typh. 
abd. 14, Febris recurrens 6, Pocken 4, Masern 10, 
Scharlach 14, Diphtherie 17, Keuchhusten 8, ernpöse Pneu¬ 
monie 18, katarrhalische Pneumonie 50, Erysipel 4, Inflnenza 
3, Pyttmie nnd Septicaemle 7, Puerperalfieber 3, Tubercu- 
lo8e der Lungen 104, Tnbercnlose anderer Organe 16, Cho¬ 
lera 41, Magen-Darmkatarrh 19, andere Magen- nnd Darra- 
erkrankougen 25, Aicohoiismns 6, angeborene Schwäche 43, 
Marasmus senilis 29, andere Todesursachen 225. 

, — In der Woche vom 2. bis zum 8. November erkrank¬ 
ten in St Petersburg an Infectionskrank- 
heite n 519 Personen. Darunter Typhus abdom. 44, Typh. 
exanth. 6, Febris reenrr. 118, Pocken 7, Windpocken 25, 
Masern 52, Scharlach 58, Diphtherie 95. acut Magen-Darrn- 
katarrh 26, Cholera 60, andereTnfectionskrankheiten 28. 

. — Die Gesamtzahl der K ranken in den Pe¬ 
tersburger Stadthospitälern betrng in der 
Woche vom 2. bis 8. November 11789. Darunter Typhus abd. 
677, Typh. exanth. 15, Febris recurrens 448, Schar¬ 
lach 202, Diphtherie 119, Masern 47, Pocken 24, Windpocken 7, 
orupöse Pneumonie 105, Tnbercnlose 439, Inflnenza 194, 
Erysipel 52, Kencbhnsten 12, Lepra 1, Hautkrankheiten 47, 
Syphilis 523, vener. Krankheiten 406, aente Erkrankungen 
1834, chronische Krankheiten 1620, chirurgische Krankheiten 
1328, Geisteskrankheiten 3214, gynäcologiscbe Kranheiten 213, 
Krankheiten des Wochenbetts 48, andere Krankheiten 53, 
Cholera 161. 

. — Die Gesamt zahl der T od et fälle in St. Pe¬ 
te rsbnrg betrog in derselben Woche 706 + 56 Totgebo¬ 
rene 4- 58 in der vorigen Woebe nicht registrierte Fälle. 
Darunter Typh. abd. 10, Febris recurrens 2, Masern 14, 
Scharlach 22, Diphtherie 17, Keuchhusten 6, ernpöse Lun¬ 
genentzündung 28, katarrhalische Pneumonie 62, Erysipel 3, 
Inflnenza 5, Pyaemie n. Sspticaemie 6, Puerperalfieber 1, Tn¬ 
bercnlose der Lungen 106, Tnberculose and. Organe 24, C h o - 


lera 27, Magen-Darmkatarrh 31, andere Magen- nnd Danaer 
krankungen 31, Aicohoiismns 8, angeborene 8chwlelt« 40, 
Marasmus senilis 26, andere Todesursachen 232. > 

— Verbreitnng der Choleraln Russland. 
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— Gestorben: 1) am 30. Oct. in Cherson Dr. M. 0. Ä*i' 
danskij, geh. 1849, Arzt seit 1876 ; 2) in Wilna Dr. 

S aj o n t s c h k o ws k ij; 3) am 5. Nov. in Moskau Dr.'»• 
S a be 1 i n , geb. 1864, Arzt seit 1893 ; 4) in Jalta Dr. G.Lfr 
g i n o w, geb. 1862, Arzt seit 1885 ; 5) am 9. Nov. in Char¬ 
kow der Professor für Physiologie an der dortigen üslwt- 
sität D. N. K d r a j e w, geb. 1869, Arzt seit 1893; 6) in St 
Petersburg der Sanitätsarzt W. Bokadarnw, geb. 
Arzt seit 1898 ; 7) in Warschau Dr. S. WoknUki, 
1872, Arzt seit 1900 ; 8l in Tnla am Flecktyphus der 
Landschaftsarzt W. Hirsch, geb. 1874, Arzt seit 1900 (ns* 
dem «RnsBkij Wratsch»). 


Druckfehl arberichtlflung. 

;iu Nr. 46, Seite 612, Spalte 2 (rechts!, Zeile 29 von mW 
lies Aeqnator statt Angeator. — Seite 616, Spalte i 
(links), Zeiie 31 von oben lies S a d l k o w - Talaen statt» 1 ’ 
d i k o w, T a 18 e n. 
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Nächste Sitzung: des Vereins St. Pe- 
ersh. Aerzte: Dienstag:, d. 26. Nov. 1908. 

agesordnongtl) Kallmeyer: Zar Casnistik de* 
Paratyphns A. 

Lange: ßronchoskupiscbe Entfernung 
eines Fremdkörpers. 

Entgegennahme der HitgliedsbeitrSge. 


— Diejenigen Verelnsmitglieder, die noch keinen Fragebo¬ 
gen für das biographiBohe Album erhalten haben, werden er¬ 
sucht, sieh zwecks Zustellung eines solchen an den Präses, 
Dr. E. B1 e s 81 g, MochowaJa 38, wenden zu wollen. 

Nächste Sitzung: des Deutschen ärzt¬ 
lichen Vereins: Montag:, d. 15. Dec. 1908. 


Der Redaction sind folgende Bücher zur Besprechung zugegangen. 


rof. E. bexer. Lehrbuch der allgemeinen Chirargie. 2 Bde. 

3. Auflage. Verlag von F. Enke. Siuttgart. 1908. 
rof. R. Robert. Lehrbuch der Pharmakotherapie. 2. Hälfte. 

2. Aufl. F. Enke. Stuttgart. 1908. 
r. L. Peisser. Angina pectoris. F. Enke. Stuttgart. 1908. 
v. Brun 8. Deutsche Chirargie 33. Lief. 2. Hälfte, 1. Teil. 
Prof. .Trendelenburg: Verletzungen and chirur¬ 
gische Krankheiten des Gesichtes. 2. Hälfte, 1. Teil. 
F. Enke. Stuttgart. 1908. 

rof. H. Rieder. Erkrankungen der Respirationsorgane. 
11. Heft der Physikalischen Therapie in Einzeldarstel¬ 
lungen, berausgegeben von DDr. J. Marcuseuud 
A. S t r as s e r. F. Enke. Stuttgart 1906. 
rof. M. Neuburger. Geschichte der Medioin. 2 Bde. 

F. Enke. Stuttgart. 1903—1908. 
rof. Fr. Marti us. Pathogenese innerer Krankheiten. 
IV. Heft. Das pathogenetische Vererbungsproblem. 
F. Deuticke. Leipzig und Wien. 1909. 
rof. William R. Gowers. Das Grenzgebiet der Epilepsie 
etc. Uebers. v. Dr. L. S c h w e i g e r. Fr. Denticke. 
Leipzig and Wien. 1908. 

r. K. Abraham. Traum nud Mythus. Eine Studie zur 
Völkerpsychologie. Fr. Deuticke. Leipzig und Wien. 1909. 
r. J. Breuer und Prof. S. Freud. Studien Übr Hysterie. 

Fr. Denticke. Leipzig u. Wien. 1909. 
rof. G. Puppe. Atlas and Grundriss der Gerichtlichen 
Medicin. 2 Teile. Bd. XVII v. Lehmanns Medicinischen 
Handatlanten.— J. F. I^ehmann. Mönchen. 1906. 


Dr. Wieg-Wickenthal. Zur Klinik der Dementia 
praecox. — Sammlung zwangloser Abhandlungen ans 
dem Gebiete der Nerven- nud Geisteskrankheiten, 
herausgegeben von Prof. A. Hoc he. Heft 2/4. C. Mar- 
hold. Halle a. S. 1908. 

Wangin Hoai. Gerichtliche Medicin der Chinesen. Nach 
der holländischen üeberseteung von C. F. M. de G r y s , 
heransgegehen von Dr. H. B r e i t e n s t e i n. Th. Grie- 
bens Verlag (L. Fernau). Leipzig. 1908. 

K. Cron und E. Hochmann, üeber Krankenstände im 
Felde nnd ihre vorherige Abschätzung. Verlag v. Jos. 
Safar. Wien. 1908. 

M. Zauietowski. Compendinm der modernen Electro- 
medicin. F- Deuticke. Leipzig nnd Wien. 1909. 

P. N ä c k e. Ueber Familienmord dnrch Geisteskranke. C. 
Marhold. Halle. 1908. 

S. Jessoer- Diagnose und Therapie der Gonorrhoe. Curt 
Kabltzsch (A. Stabers Verlag). Würzburg. 1909. 
Diagnostisch - therapeutisches Lexicon, heransgegehen von 
K. Brnhns, A. Bum, S. Gottschaik, W. 
Kausch, F. Klemperer nnd A. Stasser. 
III. Bd. Urban und Schwarzenberg. Berlin n. Wien 1906. 
C. Fritzsche. Porcelanfüllnngen. J. Springer. Berlin. 1908. 
J. Veit. Handbuch der Gynaekologie. Bd. III, T. 2. J. F. 
Bergmann. Wiesbaden. 1908. 

R. Stern. Morbue Basedowii. F. Deuticke. Leipzig und 
Wien. 1909. 

Zülzer. Die diätisoh-physikalisohe Therapie. 0- Salle. 
Berlin. 1909. 


mh^ANNONCEN JEDER ART werden in der Buobhandlung von K. L. KICKER in MM 
Petersburg, Nevsky-Pr. 14,sowie in allen in- and ansland. Anooncen-Comptoiren angenommen. 


[0000000000300000 o o o oooooooooooooooooooe 

1 Neues klinisch erprobtes Präparat 

j TUBERCULINUM PURUM 

i (ENDO TIN). 

J Reines Tuberculin für subcutane Injectionen bei Lungenschwindsucht | 

' (ev. Tuberculose überhaupt). 

I Ein Cursus besteht aus 4 Serien ä 4 Einspritzungen. 

Die Einspritzungen werden 2 mal wöchentlich gemacht. 

Keine Dosierung oder Verdünnung des Präparates erforderlich. 

Jede Dosis befindet sich in einer aparten, sterilen zugelöteten Glasampulle. 

1 Schachtel (ä 20 Ampullen) 12 ‘Rbl. 

Diejenigen Herren Aerzte, die Vorsteher einer Klinik oder eines Hospitals sind, 
erhalten Proben des Präparates für Versuche und Begutachtung unentgeltlich. 

Literatur durch die 

Gesellschaft Tuberculin in St. Petersburg, Erteleff, Ns. 4. 

„ToBapnmecTBo TyÖepKyjimrb*, DpTejiCB-b nep., N« 4. 
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alkohol- und ätherfrei. 

Frei von Borsäure, Sallcylsäure oder irgendwelchen sonstigen antibak¬ 
teriellen Zusätzen, enthält ausser dem völlig reinen Haemoglobin, noch 
sämtliche Salze des frischen Blutes, Insbesondere auch die wichtigen Phos¬ 
phorsalze (Natrium, Kalium und Lecithin), sowie die nicht minder bedeuten¬ 
den Eiweissstoffe des Serums in konzentrierter, gereinigter und unzer- 
setzter Form. Als blutbildendes, organeisenhaitiges, diätetisches Kräftigungs¬ 
mittel fUr Kinder und Erwachsene bei Schwächezuständen irgendwelcher Art 
von höchstem Werte. 

Besonders unentbehrlich in der Kinderpraxis. 

Grosse Erfolge bei Rhaohltis, Scrophulose, Anaemle, Frauenkrankheiten. 
Neurasthenie, Herzschwäche, Malaria, frühzeitiger Schwäche der Männer, 
Rekonvaleszenz (Pneumonie, Influenza etc. etc.) 

Vorzüglich wirksam bei Lungenerkrankungen als Kräftigungskur. Sehr 
angenehmer Geschmack. Wird selbst von Kindern ausserordentlloh gern 
genommen. Mächtig appetitanregend. 

Haematogen Hommel zeichnet sich vor seinen Nachahmungen aus durch 
unbegrenzte Haltbarkeit in vieljährig erprobter Tropenfestigkeit 
und Frostsicherheit, absolute Sicherheit vor Tuberkelbazillen, 
gewährleistet durch das mehrfach von uns veröffentlichte, bei höchst 
zulässiger Temperatur zur Anwendung kommende Verfahren. Diese 
Sicherheit geht insbesondere den auf kaltem Wege (Aether etc.) dar¬ 
gestellten Präparaten völlig ab; 

Mit unserem neuesten, auch im Geschmack bedeutend verbesserten 
Haematögen Hommel. können wir den Herren Aerzten ein ideales, väillg 
reines, unbegrenzt haltbares Haemoglobin-Präparat an Hand geben. Um Un¬ 
terschiebung von Nachahmungen zu vermeiden, bitten wir 

stets Haematogen HOMMEL zu ordinieren. 

Tages-Dosen: Säuglinge 1—2 Teelöffel mit der Milch gemischt (Trink¬ 
temperatur !), grössere Kinder 1—2 Kinderlößei (rein ! \), Er¬ 
wachsene 1-2 Esslöffel täglich vor dem Essen, wegen sei¬ 
ner eigentümlich stark appetitanregenden Wirkung. 
Versuchsauanta stellen wir den Herren Aerzten gerne frei und 
kostenlos zur Verfügung. 

Zu haben in allen Apotheken und Apothekermagazinen. 

Nicolay & Co., St. Petersburg, Smolenskaja, 33, 
Zürich, Hanau a.|M. und London. 

(37) 24-23. 


o ** 'S * - ® 

M ~Q U (/) .•* • 

v > g* 

e 0=53 a I 

5 Sogfu? 

.§■* = ? . 
U’O'S J 1 « " «J 

© CQ:S h ||ö| 

u e $ .S 
^ u co o x* 

~ 

rt CJ U C 05 O 

s-i« 0®S£ 

81*3^ 

(fl J“ re- . 

S-O . 

CU?.".« 

xz v S c cci 
UJ3.2 o OO^ 

«n O — U'ST 
3 ^ oi «3 


. E 

E ® © 

« s 

O fc- © 

© © C 43 

I^* o 


lliTl 


Dr. Horovitz. 


organisenes Jodpräparat. 
Animal - vegetabiles extractivstoff- n» 

freies NÄHRPRÄPARAT „ Dr. HorOYitz. 

Blutbildend, nervenstärkend u. mus- Ersatzpräparat für Jodoform, voll- 
kelkräftigend. ständig geruchlos und zeichnet sich 

V1SV1T enthält Stickstoffsubstanzen: durch überraschend kräftige desinfi- 
Hämoglobin, Eiweiss, Kohlenhydrate, zierende Wirkung aus, bei absoluter 
nuclein-phosphorsaur. Calc. etc, in Reizlosigkeit. 

natürlicher Verbindung. JODOFAN wird in Chirurg, derma- 

Visvit zeichnet sich durch sehr tolog. wie auch in der gynäkolpg. 

leichte v erdauung und angenehmen Praxis warm empfohlen. 

Geschmack aus. Im Handel: Jodofan zu 10,0—25,0— 

Im Handel in Originalverpackung 60,0 original,. wie auch , sterilisierte 
zu 5ü,0—100,0—250,0. Jodofan-Gaze. 

Literatur gratis und franko durch 

Vertreter Prov. E «Jürgens, Wolchonka, Moskau. 

G0EDECKE & Co., Chem. Fabr., Leipzig. (52) 6—5. 
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SANGUINAL KREWEL. 

Krewel« Sanguinal-Pillen und Liqnor Sanguinalis Krewel enthalten das Eisen in den natürlichen Blutsalzen in 
icht resorbierbarer gutbekömmlicher und nachhaltig wirkender Form. Sie bilden ein hervorragendes Unterstützungsmittel 
r den Arzt zur Blutbildung, Stoffwechsel, Anregung des Appetits, Vermehrung des Körpergewichts und Hebung des psy- 
tischen Zustands. Specielle Indikationen: leichte und schwere Anaemie, Chlorose, Amenorrhoe, Dysmenorrhoe, Oligome- 
►rrhoe, Leukorrhoe, Neurasthenie, Hysterie, Kinderpraxis, Rachitis, Skrophulose, Tuberkulose. 

Die äusserst günstigen Erfolge der reinen Sanguinalpillen gaben zu folgenden Combinationen Anlass. 


Pil. Sanguln c. Creosot 0,06 n. 0,10 

ermeidung des Kreosotgeschmacks, zu- 
erlässige Dosierung, absolut geruchlos, 
idiciert bei Chlorose in Verbindung 
iit gastrischen Störungen, Skrophulose, 
uberkulose, Spitzenkatarrh mit Hae- 
ophyse. 

Pil. Sang. c. Chinin 
si chlorotischen ' und neurasthenischen 
uständen, zuverlässiges Tonicum und 
cstes fioborans in der Beconvalescenz. 

Pil. Sang. c. Tan adln 
ei Chlorose 
.nämie und 

Pil. Sang. e. Gnajacol. earbonie. 0,05 
nd 0,10 

m'd hervorragend geeignet in der Kin- 
erpraxis, bei Patienten mit phthisischen 

Pil. Sang. c. Ichthyol 

egen Erkrankungen der weiblichen Sexualorgane, erleich- 
ert die Verwertung der vortrefflichen, desinficierenden und 
ntibakteriellen Eigenschaften des Ichthyols. ' : - 


Pil. Sang. c. Acid. Arsenicosnm 

bei anämisch, neurasthenischen Zustän¬ 
den, gynäkologisch auch in Verbindung 
mit Beschwerden klimakterischen Ur¬ 
sprungs, ferner während oder im An¬ 
schluss an Brorakuren bei Skrophulose 
mit Lungenspitzenkatarrh, Bronchial 
asthma, Emphysem, gegen Ekzema, 
Chronicum pruriginosum, Akne. Pil 
Sang. c. arsen. beeinflussen den Eiweiss¬ 
umsatz, üben einen regenerativen Ein¬ 
fluss auf das Blut aus, befördern die 
Beconvalescenz nach Scharlach, Masern, 
Diphterie und Influenza. 

Pil. 8ang. c. Jod. 

indiciert bei Drüsen oder Gelenktuberkulose, Anämie auf 
dyskratischer Grundlage und im sekundären Stadium der 
Syphilis. 


, beginnender Lungenphthise, 
asthmatischen Beschwerden. 


Habitus, die zu blassem Aussehen, Mat¬ 
tigkeit, Drüsenschwellungen, Ekzemen, 
Appetitlosigkeit neigen, Skrophulose und 
Pntnise. 

Pil. Sang. e. leclthin 

tonisierende Wirkung bei Erschöpfungs¬ 
zuständen zur Stickstoffretention, Phos- 

S horsäure - Ansatz, Verminderung der 
chwefelsäureausscheidung im Harn etc, 

Pil Sang. o. Natr. cynamyl. 

indiciert bet skrophulosen und tuber¬ 
kulösen Processen. 

Pil. Sang, c. Kxtr. Rhei 
indiciert in allen Fällen von Chlorosen 
und Blutarmut, die mit Darmträgheit und 
Atonie 1 der Verdauungsorgane einher¬ 
gehen. 


Ausführliche Literatur und Versuchungamengen gratis und franco zu Diensten. 

Generaldepot für Russland ( 119 ) 13 — 5 . 

Contor chemischer Präparate, St. Ptb, Newsky Pr., 28, Haus Singer. 
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«LIEBREICH» 


Pharm. Ross. 

in bekannter absoluter Reinheit nnd unübertroffener Qualität. 


Marke 



(44)*-ß 


„Pfeilring“. 


Vereinigte Chemische Werke Aktiengesellschaft 

Charlottenburg. 
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Pnro, Med. chem. Institut Dr. H. Scholl, München. j 

Vertreter für Russland: S. von Mokrzecki, | 

(21)62—46. St. Petersburg. Offizerskaja 6. Quartier 37. 1 
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im Deutschen AlexaHder-üoipiu) * lrt 
Nach weit erteilt über zur Zeit £«•»; 
freie Pfleger nnd Pflegerioei flr d' 
private Krankenpflege (getan ZuiiH 
von 60 Kop.) 


Adressen von Krankenpflegern^ 
Frl. Pauline Winkel, Komonsf 
jieflcKifl nepeyjioKi 4, kb. 2. 
Gertrud Gensz, KaaaHCKaa yM 
KB. 20. 

Charlotte Holstein, KaMicM! 1 - 
I. 11, KB. 20. 


Dieser Jfs liegt ein Prospect über «Hermaphroditismus beim Menschen» bei. 


Herausgeber Dr. Franz Dörbeck. 


Buchdruckerei von A. Wienecke. Katharinenhofer Pr. N *• 


_Digitized_by.V 


Google 












XXXIII. JAHRGANG. 


/ 

7 

I ' ■ • \ * 

J TI.? R* 

&'Y $> W 


ST. PETERSBUR&EE Ke " “*•™ ),k « 


1EDIDIII8CIE WOCHENSCHRIFT 

unter der Redaktion von 


Prof. Dr. Karl Dehio. 

Dorpat. 


Dr. Johannes Krannhals. 

Riga. 


Dr. Franz Dörbeck. 

St. Petersburg. 


Die,St. Petersburger Medizinische Wochenschrift“ erscheint jeden 
Sonnabend.—Der Abonnantntspnia ist in Ausland 8 Rbl. für das 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr inTd.Postzustellungjin den anderen 
Lindern 2Ö Mark jfthrlich, 10 Mark halbjährlich. Derlnserüonspreis 
für die 3mal gespaltene Zeile in Petit istSOKop. oder 45 Pfen.—Den 
Antoren werden 25 SeparatabzQgeihrer Origmalartikelzugesandt. 
—Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl, pro Bogen honoriert. 


Abonnements-Aufträge sowie alle Inserate “W 

sind ausschliesslich an die Buchhandlung von K. L. Kieker in 
St. Petersburg, Newsky-Prospekt JÄ14, zu richten.— Manus¬ 
kripte sowie alle auf die Redaktion bezüglichen Mitteilungen 
sindan den geschäftsführenden Redakteur Dr. P.Dörbeok 
in St. Petersburg, Admiralitätskanal 15, zu richten. Sprechstun¬ 
den: Montag, Donnerstag u. Sonnabend 1—2. Telephon 290-18. 


N 48 


St. Petersburg, den 29. November (12. December). 


1908. 


Intialt: Dr. Rane: Ueber Sanomtofftherapie. — Dr. Wolfgang v. Reyher: Ueber die primäre Infection der 
f Schasswonden im Kriege. — Referate: Dr. G. Sale mann: Ueber die Verbreitung der Helmlnthiasis unter der Bevölke- 
rnng nnd Garnison Mitaus. — Prof. K. Reifferscheid: Die Behandlung der Eclampsie. — Bücheranzeigen , and 
‘ Besprechungen: Prof. Dr. 0. Lange: Einblick in die embryonale Anatomie und Entwickelung des Menschenaages. — 
Prof. Dr. 0. Lange: Ueber Behandlung von Augenverletznngen. — Prof. Dr. A. Tabeitz: Differential-Diagnose der An- 
fangsstadien der acuten Exantheme. — K. L. Neugebauer: Hermaphroiitismas beim Menschen. — Mitteilungen aas 
■jderGesellschaftpractisclierAerztezaRiga. — Protocolle des ersten Aerztetagee der Kur- 
i! ländischen Aerztegesellscbaft zu Mitaa vom 10.—12. Ma 1 1908. — Wöchentliche Chronik and 
ij kleine Mitteilangen. — Zur Besprechung zugegaogene Bücher. — Anzeigen. 


Ueber Sauerstofftherapie. 

Von 

Dr. Raue. 

> Vortrag, gehalten aaf dem XX. Inländischen Aerztetage za 

Riga 1908. 


Die Sauerstofftberapie, d. h. die künstliche Zuführung 
des Sauerstoffs zum erkrankten Organismus zu Heil¬ 
zwecken, beginnt gleich naoh der epochemachenden Ent¬ 
deckung Priestleys nnd Lavoisiers. Sie hat in 
der Folgezeit hohen Aufschwung und wiederum starke 
Rückschläge erlebt. Jedenfalls bedurfte sie lauger Zeit, 
r bis sie sich dauernd ihren Platz eroberte, besonders in 
' Deutschland, wo eigenlich erst nach dem Cougress für 
innere Medicia in Wiesbaden 1900, angeregt durch einen 
Vortrag von Professor Max Michaelis das Interesse 
für diesen Zweig der Therapie reger wurde nnd man 
sich wieder intensiver mit der Sauerstofftherapie zu be¬ 
schäftigen begann. In England und besonders in Frank¬ 
reich, auch in Russland, Oesterreich und Italien hielt 
sich ihr Ansehen im Allgemeinen besser. — Die Lite¬ 
ratur über das Sauerstoffheilverfahren ist ius Unermess¬ 
liche gestiegen, besonders in ausserdeutschen Ländern, 
so dass sie kaum noch von Einem genügend übersehen 
werden kann, — doch kann man die ältere Literatur 
zum grossen Teil übergehen, da hier mehr naturphilo- 
sophisch construiert, als streug naturwissenschaftlich ge¬ 
arbeitet wurde. Von den neueren und neuesteu Wer¬ 
ken, welche das Thema behandeln, verdienen vor Alien 
Iiervorgehoben zu werden: die Arbeiten von Locroy, 
2untz, Koränyi, danu die von Rogovin uud 
2ickel in der Festschrift zum Jubiläum Prof. v. Ley¬ 


dens und das Handbuch der Sanerstofftherapie von 
Prof. Michaelis, das unter Mitwirkung hervorra¬ 
gender Aerzte und Universität9professoren das ganze 
Sauerstoffverfahren — insbesondere die Inhalationen — 
sehr ausführlich, wissenschaftlich und zusammenfassend 
behandelt und somit wohl eben als das wertvollste 
Nacbschlagebuch auf diesem Gebiet betrachtet werden kann. 

Bei der Beurteilung des Sauerstoffheilverfahrens müssen 
wir zuerst von deu Tatsachen nnd Erfahrungen der 
physiologischen Forschung ausgehen. Betrachten wir 
dabei zunächst nur die Sauerstoffiuhalationen. 

Bei normalem Atmosphärendrnck beträgt die Sauer- 
stoffsp&QQung der Lungenalveoleo 105 bis 110 mm. Hg. 
Das physiologische Druckminimum im lu ft verdünnten 
Raum beträgt dagegen nur 45 bis 50 mm. Hg. Die 
Sauerstoffspaonung des Blutes bleibt bis zum Druck von 
l /i bis 2 / 8 Atmosphären constaut. Das Haemoglobiu 
vermag demnach seinen Bedarf an Sauerstoff einer At¬ 
mosphäre zu entnehmen, deren Sauerstotfspaanang (Par- 
tiardruok) geringer als die Hälfte des normalen Gas¬ 
druckes ist. (Daher erklärt es sieb ja auch, dass man 
ziemlich unabhängig von den Schwankungen des atmo¬ 
sphärischen Druckes zu leben vermag). Die höchste 
Sauerstoffaufnahme des Haemoglobins, die Saderstoif- 
capacitat, ist eine ganz bestimmte, begrenzte, auch bei 
Inhalationen von reinein Sauerstoff; dieselbe ist von 
einer Reihe von Autoren festgestellt worleu. Im All¬ 
gemeinen nutzt das Uaeinoglobin nicht seine volle Ga- 
pacität bei der Sauerstoffaufnaume aus. Nehmen wir 
an, dass uuter normalen Verhältnissen las Blut 20 Vo- 
luinpruceat Sauerst off fuhrt, was dem Mittelwert .je-muder 
Menschen entspricht, so kann es durch Einatinuug von 
reinem Sauerstoffgas seinen Sauerstoffgehalt noch am 
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ca. 4 % erhöhen. Diese Zunahme ist unter normalen 
Verhältnissen bedeutungslos, denn auch ohne diese reicht 
die an das Haemoglobin gebundene Sauerstoffmenge für 
den Sauerstoffverbrauch aus. Sie erhält aber ihre Wich¬ 
tigkeit unter all den Verhältnissen, wo infolge vermin¬ 
derter Fähigkeit des Blutes, Sauerstoff aufzunehmen, die 
Sauerstoffversorgung der Gewebe unzureichend zu werden 
beginnt. Hierher gehört zunächst ein abnorm geringer 
Haemoglobingehalt des Blutes, sodann das Vorhandensein 
pathologisch veränderten Haemoglobins. Ist bei Anä¬ 
mischen z. B. nur ein Drittel der normalen Haemoglo- 
biumenge vorhanden, so wird ihr Blut schon bei Körper¬ 
ruhe fast sauerstoffrei aus den Capillaren in die Venen 
übertreten. Bei Sauerstofiinhalationen würde es physi- 
calisch gelöst ca. 1,8 % ®ehr enthalten und durch 
Mehrbindung an das Haemoglobin noch ein Plus v. ca. 
1 % aufnehmen können, im Ganzen 2,8 %; das ist 
mehr als V, des vorhandenen Sauerstoffs. 

Bei gesundem Organismus vermag Sauerstoffeinatmung 
die Kohlensäureausscheidung nicht erheblich zu beein¬ 
flussen; diese Tatsache ist physiologisch begründet. 
Durch exacte Versuche von Prof. K o r a n y i in Buda¬ 
pest und Dr. Kovacs ist aber nachgewiesen worden, 
dass bei gewissen Herzkrankheiten mit ausgesprochener 
Störung der Atmung die Sauerstoffinhalalionen die Koh¬ 
lensäureausscheidung aus dem Blute deutlich begünstigen, 
d. h. beschleunigen. Dass diese günstige Wirkung der 
— allerdings vergänglichen — Erhöhuug des Sauerstoff¬ 
gehaltes und der entsprechenden Verringerung des Koh¬ 
lensäuregehaltes des Blutes auf einer vermehrten Herz¬ 
arbeit beruht, kann nicht angenommen werden; sie be¬ 
ruht vielmehr auf einer Abuahme der Kreislaufwider¬ 
stände — und zahlreiche Versuche von Ewald, 
Hamburger, v. Limbeck, Beitner etc., welche 
von Korünyi nachgeprüft wurden, haben in der Tat 
ergeben, dass eine insufficieute Atmung durch die dabei 
zu Stande kommende Koblensäureauhänfung die innere 
Reibung des Blutes erhöht, indem erstens das Volnmen 
der roten Blutkörperchen zunimmt und zweitens der Ge¬ 
halt an Eiweiss, Zucker und Fett im Serum steigt — 
alles Gründe für Erhöhung der inneren Reibung des 
Blutes. Wird nun Sauerstoff inhaliert, so schwinden 
alle diese genannten Erscheinungen mehr oder weniger, 
die Blutreibung wird geringer. Die Pulszahl nimmt ge¬ 
wöhnlich ab, die Diurese steigt. Und das geschieht 
Alles ohne Erhöhung der Herzarbeit! Das Herz wird 
geschont, besser durchblutet, und so kann auch dessen 
Leistungsfähigkeit günstig beeinflusst werden. Natürlich 
dauert diese günstige Wendung nur so lange, bis der 
natürliche Verlauf des pathologischen Processes wieder 
überhand nimmt. Um nun diesen Erfolg in höherem 
Masse und häufiger zu erzielen, wird wohl der Sauer¬ 
stoff in grösseren Mengen und in kürzeren Zwischen¬ 
räumen verordnet werden müssen als es gewöhnlich der 
Fall ist. 

Was die Umsetzungsprocesse im Organismus betrifft, 
so sind dieselben abhängig vom Verhalten des leben¬ 
digen Protoplasmas und ihr Umfang allein von seinem 
Reizzustande. Diese Umsetzungen verlaufen im Sinne 
einer Oxydation, sie brauchen Sauerstoff, der in genü¬ 
gender Weise herbeigescbafft werden muss. Der Sitz 
der Oxydationsprocesse ist nach Pflügers und Zuntzs 
exacten Untersuchungen jedenfalls in den Geweben an¬ 
zunehmen. Das Protoplasma hat die Fähigkeit, Sauer¬ 
stoff chemisch zu binden und ihn nach und nach zur 
Bildung von Kohlensäure und Wasser und den Endpro- 
ducten des Eiweisszerfalles zu verwerten. Dass nun 
aber bei hohem Partiardruck des Sauerstoffs, wie er bei 
Einatmung von reinem Sauerstoff besteht, viel mehr 
gebunden werden kann als für den Stoffwechsel unmit¬ 
telbar erforderlich ist, so dass bei mangelhafter Zufuhr 
der Körper von dem aufgespeicherten Sauerstoff zehren 


kann, — diese Ansicht, die hauptsächlich von Rosen, 
thal und Verwoorn vertreten wird, ist sehr unwahr 
scheinlich nnd durch exacte Untersuchungen von Doru 
eigentlich widerlegt worden. Das Wesen der Sauer¬ 
stoffinhalationstherapie auf diesem Gebiete muss demnach 
hauptsächlich in dem Bestreben liegen, bei mangelhafter 
Sanerstoffzufuhr zu den Geweben eine ansreichende Mehr 
znfuhr zu erreichen. Aber eine gesteigerte Zufuhr von 
Sauerstoff zur Lunge, dieser normalen Eintrittspforte, 
ist durchaus nicht in allen Fällen im Stande, anch des 
Geweben eine grössere Sauerstoffmenge zur Verfügnog 
zu stellen und auf deren Sauerstoffmangel günstig ein' 
zuwirken. Es kommt hier sehr wesentlich darauf an, 
wodurch die mangelhafte Sauerstoffversorgnng der G* 
webe bedingt ist, ob durch pathologisches Verhaltender 
Respiration, oder des Blutes oder des Blutkreislaufes. 
Daraus ergeben sich ganz specielle Indicationen für die 
Verwendung des Sauerstoffes als Heilmittel. 

Betrachten wir zuerst die Affectionen des Blotes, 
Da kommt in erster Linie der Haeraoglobinmangel io 
Betracht, also hochgradige Anämie — etwa ein Bim 
welches noch 5 % statt der normalen 14 % Haeim 
globin enthält. Da bei der Sanerstoffinhalation nr.ch 
eine Vertiefung der Atmung anwillkürlich zu Stande 
kommt, so dürfen wir von dieser Combination beson¬ 
ders günstige Wirkungen erwarten. 

Von eminenter und unbestrittenener Bedeutong istdi- 
Atmung von reinem Sauerstoff für die Bekämpfong dt: 
Kohlenoxydvergiftuog. Genaue Versuche haben ergebet, 
dass man durch Kohlenoxyd den Sauerstoff ans sein?: 
Verbindung mit dem Haemoglobin austreiben kann 
dass dabei dem Volamen nach eben so viel KohleoonJ 
an das Haemoglobin gebunden wird, wie es vorher 
Sauerstoff enthielt. Die vorteilhaften Wirkung« kr 
Sauerstoffatmung bei Kohlenoxydvergiftung beruh." sw 
aber nicht nar allein auf der Verdränguug des falb 
oxyds aus dem Haemoglobin, sondern auch daraUfc 
bei hohem Partiardruck nennenswerte Mengen Suh- 
Stoff von der Blutflüssigkeit physicalisch absorbiert »er¬ 
den und so den notleidenden Geweben zu Gute kommen. 

Etwas weniger klar als bei KohleDoxydvergiftuna ist 
die Wirkung des Sauerstoffs bei anderea Schädigungen 
des Haemoglobius. Eine Reihe von Giften, wie M 
chlorsaures Kali, Nitrite, Anilin, Pyrogaiiol, Ferricyso 
salze, Permanganate etc. verwandeln Haemoglobin u 
Methaeinoglobm. In gleichem Sinne wirken einige Bu 
terientoxine. Methaemoglobin enthält eben so viel Sauer¬ 
stoff wie Oxyhaemoglobin, aber in fester Bindung uni 
ist daher unfähig, die Versorgung der Gewebe mit Sauer 
Stoff zu vermitteln. Die Methaemoglobinbildung im le¬ 
benden Blute ist besonders bedenklich, wenn sie mit 
Zerstörung der roten Blntkörpercben einhergeht. Bs 
diesen Fällen nun werden prompte Besserungen nach 
Sauerstoffinhalatiouen von vielen Autoren angegeben. 
Indem man die Inhalationen von etwa jo 30 Liter Sauer¬ 
stoff in passenden Intervallen wiederholt, kann man dem 
Patienten über das kritische Stadium der Vergiftung 
hinweghelfen. 

Was die Affectionen der Luftwege betrifft, so ist der 
Nutzen der Sauerstoffinhalation bei Steaosen infolge der 
hohen Kohlensäureretention bei diesen Zuständen ncr 
ein beschränkter, denu auf die Dauer kann die Kohlen 
säureretention doch nicht ertragen werden. Etwas an¬ 
ders als bei Stenosen gestaltet sich die Frage der Sauer- 
stoffinhalationstherapie bei Ausschaltung grösserer Lun¬ 
genabschnitte duroh Verstopfung der Bronchien durc- 
Infiltration der Alveolen wie bei Pneumonie, Pneu® 
thorax und pleuritischen Exsudaten. Das Blut, da¬ 
durch die ausgeschlossenen Lungenteile fliesst, bleio- 
venös und vermindert den Arterialistaionsgrad des Aor¬ 
tenblotes. Geht das so weit, dass der Bedarf der Ge- 
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webe nicht mehr voll gedeckt werden kann, also Sauer¬ 
stoffmangel eintritt, so wird die Sauerstoffatmung eine 
gewisse Besserung herbeiführen müssen. Freilich ist die 
Leistungsfähigkeit der Sauerstofftherapie hier ziemlich 
begrenzt. 

Drittens hatten wir die Affectionen des Blutkreis¬ 
laufes zu betrachten. Alle pathologischen Veränderungen 
der Blutbewegong, die za Sauerstoffmangel führen, be¬ 
wirken das dadurch, dass die Strömung des Blutes ab¬ 
norm verlangsamt ist. Klappenfehler und Degeneration 
des Herzmuskels können dazu führen, auch Stenosie- 
rung der Aorta oder Pulmonalis, auch vosomoto- 
rische Anomalien. Bei all diesen Zuständen können die 
Gewebe die nötige Menge an Sauerstoff nicht erhalten, 
die aber z. T. durch Inhalationen von Sauerstoff er¬ 
setzt werden kann. Dazu kommt noch ein weiterer 
Nutzen: wie alle Organe, wird der Herzmuskel mangel¬ 
gelhaft mit Sauerstoff ernährt werden. Tritt nun in die 
Coronararterien ein an Sauerstoff reicheres Blut ein, so 
bessert sich die Ernährung des Herzens, es kann kräf¬ 
tiger arbeiten und so den Blutkreislauf beschleunigen. 
Aber auch hier ist der Nutzen der Sauerstoffatmung nur 
ein beschränkter. 

Ein weiteres Gebiet für die Sauerstofftherapie geben 
die Vergiftungen mit narcotischen und krampferregenden 
Mitteln z. B. Chloroform- und Stickoxydulnarkose, dann 
Vergiftungen mit Morphium und ähnlichen Narcoticis, 
endlich solche mit Strychnin. Bei den Narcoticis wird 
die Erregbarkeit des AtmuDgscentrums herabgesetzt und 
infolge dessen die Lungenventilation eine zu geringe. 
Lässt man nun Sauerstoff einatmen, so tritt rasch eine 
Sättigung des Blutes mit Sauerstoff ein, und mit ihr 
wächst die Erregbarkeit der Centren und die Leistungs¬ 
fähigkeit der Atmungs- und Herzmusculatur. Uebrigens 
wird hier eine künstliche Atmung wohl dieselben Dienste 
leisten. 

Die experimentellen Grundlagen der Sauerstofftherapie 
und die physikalischen uud chemischen Veränderungen 
des Blutes, welche nach Sauerstoffinhalationen auftreten, 
sind sehr eingehend von Prof. Koränyi in Budapest 
studiert und veröffentlicht worden. Noch weiter darauf 
einzugehen, verbietet mir die Zeit. 

Ich habe bisher nur die Inhalationen von Sauerstoff 
berücksichtigt, es giebt aber noch andere Methoden 
der Sauerstoffzufuhr. Abgesehen von der äusserlichen 
Anwendung der verschiedenen Sauerstoffpräparate, z. B. 
des Ozonwassers bei Gurgelungen, der Lösungen von 
Wasserstoffsuperoxyd als Desinficiens, kommen Sauerstoff¬ 
präparate auch innerlich in verschiedener Form und 
Zusammensetzung zum Gebrauch. Der erste, der den 
innerlichen Gebrauch eines Sauerstoffpräparates — des 
Sauerstoffwassers — empfahl, warLouisÖdier (1799), 
nachher trat besonders Demarquay (1867) dafür ein. 
Die Resultate waren durchaus mangelhaft. Erst mit der 
Einführung des Magnesiumsuperoxyds scheint 
wenigstens der Weg ungebahnt zu sein, auf welchem 
man auch bei innerlicher Anwendung von Sauerstoff 
NotzeD erzielen kaun. Leider hat sich von vorn herein 
die Industrie dieser Heilmethode bemächtigt und durch 
marktschreierische Reclame und ziemlich ziel- und plan¬ 
lose Verordnung diese Methode der Saoerstoffanwen- 
dung discreditiert. Die Art, wie die Anwendung von 
MgOj propagiert wurde, konnte den wissenschaftlichen 
Arzt zn Prüfungen wenig anlocken. Erfinder und Käufer 
von Verfahren zur Herstellung des Präparates begnügten 
sich nicht, dasselbe zu producieren und den Aerzten 
zur Prüfung zugänglich zu machen; sie errichteten viel¬ 
mehr selbstständige Heilanstalten und versprachen in 
bombastischen Artikeln und Broschüren, die leidende 
Menschheit mit ihren Mischungen von allen Uebeln zu 
befreien. Eine Folge dieses Verfahrens war nnn, dass 


sich nur sehr wenige fanden, die streng wissenschaft¬ 
lich und kritisch prüfend der Sache näher traten, was 
— im Interesse der leidenden Menschheit nach verschie¬ 
denen Richtungen hin — sehr zu bedauern ist. 

Die beste Bearbeitung dieser Frage, die ich nach 
vielem vergeblichen Suchen erlangen konnte, stammt 
von Dr. Josef Winterberg aus der III. medici- 
nischen Abteilung des K. K. allg. Krankenhauses in 
Wien 1903. Ueber diese hat auch Dr. Köcher in 
seiner Abhandlung über Novozonpräparate in der Pe¬ 
tersburger medic. Wochenschrift 1907 berichtet, der dann 
auch seine eigenen Erfahrungen über das genannte 
Mittel kurz hinzufügt. Prof. Michaelis nimmt dem 
MgO a gegenüber einen durchaus absprechenden Stand¬ 
punkt ein und führt als Hauptargumente dagegen ins 
Feld, dass erstens einstweilen nur recht schwache Prä¬ 
parate vorliegen und zweitens, dass die Menge des ein¬ 
geführten Magnesiums einerseits purgierend, andererseits 
auch schädlich auf den Organismus einwirken kann. 
Er giebt aber zu, dass ihre Anwendung theoretisch ra¬ 
tionell erscheint und dass die Methode eine Zukunft 
haben kann, falls später einmal hochwertigere Präpa¬ 
rate erzielt werden. Genauer bearbeitet hat er diese 
Frage nicht. 

Die anfänglich von Vielen geäusserte Ansicht, dass 
das Mg0 2 überhaupt nicht die Fähigkeit besitzt, seinen 
Sauerstoffgehalt den Geweben zur Verfügung zu stellen, 
wird widerlegt, nicht allein durch die beobachtete Wir¬ 
kung auf den Stoffwechsel, — auf welche ich noch 
später kommen werde — sondern auch durch ein oft schon 
wiederholtes Experiment. Wenn man von einem leicht 
oxydablen Farbstoff z. B. Methylenblau 0,1 einnimmt, 
so tritt nach 1 bis 2 Stunden eine blaugrüne Verfär¬ 
bung des Urins ein, welche erst nach 4 Tagen vollkom¬ 
men verschwindet. Nimmt man nun nach Erscheinen 
der ersten gefärbten Urinportion ca. 2 g. MgO a , so ist 
die folgende Urinmenge bereits fast entfärbt, und ein 
weiteres grm. lässt den Farbstoff vollkommen ver¬ 
schwinden. Dieses ist nur auf die Weise möglich, dass 
eine Oxydation des dem Körper fremdartigen Farb¬ 
stoffes stattgefunden hat, die der Sauerstoff der Ge- 
webssäfte allein nicht im Stande war zu leisten. Da¬ 
durch wird der Beweis geliefert, dass das Präparat tat¬ 
sächlich ins Blut gelangt sein muss und dort seine oxy¬ 
dierende Tätigkeit entfaltet hat, d. h. activen Sauer¬ 
stoff abspaltete, wo er sich als nötig erwies. 

Dr. Winterberg hat nun vielfache Blutunter¬ 
suchungen bei Gebrauch von MgO s vorgenoramen. Die 
Zahl der roten und weissen Blutkörperchen bleibt im 
Allgemeinen unverändert, der Haemoglobingehalt nimmt 
jedoch bei längerem Gebrauch des Mittels etwas zu; 
die Frequenz des Pulses nimmt ab, der Puls wird voller, 
kräftiger nnd höher, — eine bestehende Arhythmie ver¬ 
schwindet fast gänzlich. Die Beeinflussung des Respira¬ 
tionsapparates war im Allgemeineu keine grosse, doch 
trat bei pathologischen Zuständen, bei Dyspnoe und 
Asthma eine Milderung der Beschwerden ein, indem die 
Atmung erleichtert wurde. Die Wirkung auf den Darm- 
kaual war eine leicht abführende, die aber zum grossen 
Teil wohl auf das Magnesium zu beziehen war. Sehr 
interessant waren die Ergebnisse der Winterberg- 
schen Untersuchungen auf Stoffwechselvorgänge im Or¬ 
ganismus. Die Menge des Harns wurde constant grösser, 
und ebenso gingen die Zahlen für die Harnstoffmenge 
ganz wesentlich in die Höhe, was nur in dem gestei- 
herten Zerfall der Harnsäure seine Erklärung findet, 
sowie auch darin, dass überhaupt die Oxydation eine 
regere wird. Der Chlornatriumgehalt des Blutes und in 
weiterer Folge des Harnes nimmt zu, und die Nieren¬ 
function wird erhöht. 

Auf Grundlage der W i n t e r be rg sehen Unter¬ 
suchungen, die auch von anderen Autoren bestätigt und 
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erweitert werden, kann man diese Methode der inner¬ 
lichen Darreichung von Superoxyden, spec. des MgO a , 
nicht ohne Weiteres als vollkommen nutzlos verwerfen. 
Freilich ist sie noch nicht genügend streng wissenschaft¬ 
lich begründet und kann es wohl erst werden, wenn es 
der Technik gelingt, wertvollere Präparate mit mehr 
Sauerst« -ffgehalt und ohne unnütze Beimengungen herzu¬ 
stellen. Ihre Wirkungen beruhen augenscheinlich auf der 
stärkeren Oxydaticnskraft des Sauerstoffs io statu nas- 
cendi, und es giebt gewiss im Organismus krankhafte 
Zustände, bei denen das Protoplasma der Zellen so weit 
verändert ist, dass es den gewöhnlichen Sauerstoff aus 
dem Blute ungenügend aufnimmt, dagegen sich mit dem 
Sauerstoff in statu nascendi, der ihr durch das MgO a 
geboten wird, leichter verbindet. Die Zufuhr activeo 
Sauerstoffs muss als überflüssig erscheinen, wenn der 
Organismus über Stoffe verfügt, welche selbst eine Ac- 
tivierung des gewöhnlichen Sauerstoffes bewirken, ihn 
auf die oxydablen Körper übertragen können. Diese, 
insbesondere den roten Blutkörperchen, aber auch ver¬ 
schiedenen Organfermenten zogeschriebene Eigenschaft 
ist namentlich bei einigen pflanzlichen Fermenten ein¬ 
gehend erforscht worden, so dass das Vorhandensein von 
Oxydasen und Peroxydasen in der Natur ausser Zweifel 
gestellt scheint. Die bei den Pflanzenzellen gewonnenen 
Beobachtungen dürfen aber nach den Analogien, die 
zwischen Pflanzen- und Tierzellen in gewissen, auf die 
Oxydationsvorgänge zurttckgeführten Reactionen bestehen, 
wohl auch auf die tierischen Zellen übertragen werden. 
Dies vorausgesetzt, erscheint es sehr plausibel, dass bei 
Krankheitserscheinungen, die auf mangelhafte Oxyda¬ 
tionsvorgänge ira Organismus zurückgeführt werden, eine 
Verminderung oder Schwächung eben der oxydierenden 
Fermente oder der sonstigen Sauerstoffüberträger vor¬ 
liegt. Dann ist es aber auch gerechtfertigt, die Abhilfe 
in der Zufuhr derartiger Fermente oder solcher Mate¬ 
rialien zu suchen, die sich den oxydierenden Fermenten 
analog verhalten oder für dieselben eintreten. Als solche 
kämen dann vielleicht die Superoxyde in Betracht. 

M. H. Dieses wären nun in allgemeinen Zügen die 
physiologischen und experimentellen Grundlagen der 
Sauerstofftherapie. Es erübrigt nur noch, die practischen 
Consequenzen daraus zu ziehen, d. h. die therapeutischen 
Inflicationen der Sauerstoffanwendung festzustellen. 

In der Chirurgie wurden die Sauerstoffinhalationen sehr 
bald nach Entdeckung der Aether- und Chloroformnarcose 
als kräftiges und zuverlässiges Mittel zur Belebung bei 
auftretenden Asphyxien benutzt. Einige Chirurgen wand¬ 
ten die Inhalation auch methodisch nach jeder Narcose 
an. Man erreichte schnelleres Erwachen und besseres 
Befinden nach der Narcose, — auch das Erbrechen war 
bedeutend geringer. Ducroy war der erste (1850), der 
die Sauerstoffchloroformnarcose anwandte, die später viel 
Verwendung in der Praxis fand. Die Erfolge waren 
entschieden gute, doch das Verfahren zu umständlich, 
daher wurde es bald wieder verlassen. In neuerer Zeit 
findet die Sauerstoffchloroformnarcose wieder etwas mehr 
Aufnahme, indem durch verbesserte Technik die Hand¬ 
habung weniger compüciert ist Das Chloroform bewirkt 
bei längerdauernder Anwendung eine Zerstörung von ro¬ 
ten Blutkörperchen und auf diese Weise eine Vermin¬ 
derung der oxydierenden Eigenschaft des Blutes, also 
ungenügende Zufuhr von Sauerstoff zu den Geweben, 
und n^ch Grube und Honigmann ist der Chloro- 
forratod, der einige Zeit nach der Narcose eintreten 
kann, eine Folge von directera Sauerstoffmangel; daher 
kann der Sauerstoff Dach der Narcose zuweilen eine di¬ 
rect lebensrettende Wirkung ausüben. — Der Sauerstoff 
findet auch sonst noch vielfache Anwendung in der Chi¬ 
rurgie, besonders in Frankreich. Thiroir in Brüssel 
hat die Sauerstoffbehandlung der chirurgischen Infections- 


krankeiten methodisch eingeführt und zwar mit guten, ja 
überraschenden Resultaten. Er benutzt einen permanenten 
Sauerstoffstrom bei tuberculösen Peritonitiden, kalten 
Abscessen und den Osteo-Arthritiden mit gutem Erfolge; 
auch bei suppurativen Gelenkentzündungen nach pene- 
trirenden Verletzungen hat er gute Erfolge gehabt. 

In der Geburtshilfe haben die Sauerstoffinhalationen 
besonders bei Eclampsie Anwendung und Anerkennung 
gefunden. Die Eclampsie fährt in schweren Fällen stets 
zur Cyanose, also zu Sauerstoffmangel. Dieser schädigt 
das Herz, es kommt zu Lungenödem. Ob hierbei — 
wie R o g o v i n meint — die Inhalationen einen speci- 
fischen Einfluss auf die Nierentätigkeit haben, erscheint 
zweifelhaft; vielmehr wird die hierbei gefundene Vermeh- 
rung der Harnmenge wohl auf der Verbesserung der Herz¬ 
tätigkeit beruhen. Welches nun aber auch die Ursa¬ 
chen seien, eine Verbesserung der Diurese ist bei 
Eclampsie natürlich von weittragendster Bedeutung. 
In Fällen von schweren Blutverlusten bei placenta prae¬ 
via, in der Nachgeburtsperiode, erscheint es durchaas 
rationell, zu Sauerstoffinhalationen zu greifen. Selbstver¬ 
ständlich erst dann, wenn die Stillung der Blutung — 
was das Wichtigste ist — gelungen ist; dem acuten 
Sauerstoffmangel wird auf diese Weise am schnellsten 
und besten abgeholfen. — Eine beruhigende Wirkung 
sollen die Sauerstoffinhalationeu auch beim Erbrechen 
der Schwangeren ausübeu.—In den Wiener Kliniken von 
C h r o b a k und S c h a u t a werden Sauerstoffeinblasungen 
in die Trachea zur Wiederbelebung aspbyctischer Kinder 
angewandt. Die Erfolge sind nicht schlecht, und Schan- 
ta rät zur Anwendung der Methode io den Kliniken, 
während ja für die allg. Praxis die Anwendung schwer 
möglich ist. Vorgeschlagen ist auch von Gaertner, 
reinen Sauerstoff in die vena umbilicalis zu infundieren 
bei ganz schweren Fällen von Asphyxie der Neugebore¬ 
nen, nachdem alle übrigen Wiederbelebungsmittel ver¬ 
sagt haben, und wenn das Herz noch schlägt. Versucht 
ist es — meines Wissens — bisher noch nicht, doch 
haben Tierversuche ergeben, dass absolut reines Sauer¬ 
stoffgas iu grossen Mengen eine lange Zeit hindarch io 
das Venensystem eines Hundes z. B. eingeleitet werden 
kann, ohne dass irgend welche Schädigungen des 
Tieres eintreten. Nur wenn das Gas nicht rein war, 
sondern — wie häufig — 3 bis 5 pCt. Stickstoff ent¬ 
hielt, traten gasembolische Störungen ein. — 

Ueber die Wirkungen des Sauerstoffs bei Krankheiten 
des kindlichen Alters gehen die Meinungen sehr ausein¬ 
ander, was sich besonders in den Discussionen auf medi- 
cinischen Congressen gezeigt bat. Oppenheimer 
rühmt die Inhalationen als kräftiges Excitans, wo Kamp¬ 
fer und Moschus versagen. Senator und Löwy emp¬ 
fehlen sie bei Bronchitis capillaris und Laryxnstenosen, 
besonders bei diphtheritischer Stenose. Vielfach sind sie 
auch zur Anwendung gekommen, um Zeit für die Trache¬ 
otomie zu gewinnen. Die Operation liess sich bei dem 
von seiuer äussersten Cyanose befreiten Kinde mit mehr 
Ruhe ausführen. Auf die Stenose selbst oder die be¬ 
stehende Krankheit konnten die Inhalationen natürlich 
keinen Einflluss ausüben, die Cyanose und das Allgemein¬ 
befinden besserten sich dagegen auffallend. Der Sauerstoff 
ist oft ein wertvolles Mittel bei Croup im ersten Stadium; 
hier kann durch dessen Anwendung im Verein mit dem 
Heilserum sichtlich manoher operative Eingriff definitiv 
umgangen werden. — 

Die grössten Triumphe feiert die Sauerstofftherapie 
auf dem Gebiete der inneren Medicin. Ueber den Sauer¬ 
stoff als unentbehrliches Heilmittel bei Kohlenoxyd Ver¬ 
giftung habe ich schon gesprochen, ebenso die durchaus 
günstigen Erfolge bei Methaemoglobinintoxication und 
Morphiumvergiftung erwähnt. Bei verschiedenen Affec- 
tionen der Luftwege werden wir mit grossem Erfolge 
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die Sauerstoffinhalationen anwenden können, — ganz 
besonders noch in den Fällen, wo die Ursache der At- 
mungsstörnng eine periodische, d. h. beseitigbare ist 
Hier wird die Sanerstoffatmnng dauernden Nutzen brin¬ 
gen, indem sie während der kritischen Krankheitsphase 
die Cirkulation und den Gesaustausch in den Lungen 
aufrecht erhält. — Bei Asthma und Emphysem verrin¬ 
gern periodische Sauerstoffinhalationen in auffallender 
Weise die Dyspnoe und Cyanose, welche Wirkung nach 
der Inhalation noch einige Zeit andauert und auf diese 
Weise das subjective Befinden ganz bedeutend bessert. 
Von ganz besonders günstiger Wirkung sind die Sauer¬ 
stoffinhalationen bei gleichzeitiger Affection des Herzens 
und der Lunge, wie wir sie besonders in vorgeschritte¬ 
nen Fällen von Herzaffectionen (Degeneration des Herz¬ 
muskels, Sclerose der Coronararterien etc.) beobachten, 
sobald es sich um Compensationsstörungen handelt, 
wobei ja immer die Longe in Mitleidenschaft gezogen 
ist. Bei diesen Zuständen könnten — meiner Ansicht 
der ärztlichem Ecaiia rtto SauarikiffinhftlfUin- 


Noordens „Handbuch der Physiologie und Pathologie 
des gesamten Stoffwechsels" gefunden habe — eine 
zeitweilige Aufstapelung von Sauerstoff in den Geweben 
nach Einatmungen von reinem Sauerstoff ein, doch dauert 
dieselbe nur kurze Zeit und ist gering. Jedenfalls steht 
fest, dass die Sauerstoffinhalationen keinen directen po¬ 
sitiven Einfluss haben, wohl aber können dieselben —• 
wie ja auch meine beiden Fälle zeigen — bei anhalten¬ 
dem Gebrauch durch Monate und Jahre durch Verbesse¬ 
rung der Atmung, des Blutkreislaufs und der Blutbeschaf¬ 
fenheit einen durchaus günstigen indirecten Einfluss 
auch auf den Gesamtstoffwechsel ausüben. 

Wollen wir nun die Oxydationsprocesse im Organis¬ 
mus direct durch Sauerstoff beeinflussen, so müssen wir 
uns nach anderen Wegen und Methoden der Sauerstoff¬ 
zufuhr umsehen — und da kommen uns dann vielleicht 
die innerlich gereichten Superoxyde zu Hilfe. Nach den 
bisher veröffentlichten Resultaten, die allerdings noch 
exacter Nachprüfung bedürfen, scheinen sie im Stande 
zn sein, diese Lü cke in der Saue rstoff t herapie — wenig- 



durch den Sauerstoff wesentlich lindern. — Der zweite 
Patient, ein Mann von 76 Jahren, inhaliert bereits schon 
iVa Jahre täglich 5 bis 6 mal je 3 Minuten Sauerstoff. 
Im Sommer hat er ebenfalls eine Pause von 2 Monaten 
gemacht. Vor l‘/a Jahren machte er den Eindruck ei¬ 
nes schwerleidenden, ja sterbenden Menschen. Jetzt hat 
er wieder Lebensmut und leitet sogar selbst seine Ge¬ 
schäfte als Landwirt. Besonders dankbar ist er dafür, 
dass ich ihm durch die Inhalationen seine fürchterlichen 
Atmungsbeschwerden und Beklemmungen so sehr erleich¬ 
tert habe. Er hat die feste Absicht, bis zu seinem Le¬ 
bensende den Gebrauch der Inhalationen fortzusetzen und 
ich glaube: er tut recht daran. 

Zum Schloss hätten wir noch das wichtige Kapitel der 
Stoffwechselstörungen in ihrer Beziehung zu der Sauer¬ 
stofftherapie zu betrachten. Eine directe Einwirkung der 
Sauerstoffinhalationen auf die Oxydationsprocesse im Or- 
ganissmus findet nach übereinstimmenden Meinungen der 
Physiologen nicht statt. Wohl tritt — was ich in v o n 


z. T. gestört, wahrscheinlich dabei auch die Versorgung 
der Gewebe mit dem nötigen Sauerstoff aus dem Blute, 
— dagegen kann der Sauerstoff ln statu nascendi — 
als der stärkere — zu den Zellen besser gelangen und 
ihnen zu Gute kommen. Hierbei spielen gewiss noch 
pathologische Zustände des Zellprotoplasmas selbst eine 
Rolle, die die Kraft der Sauerstoffan^iehung vermindern 
können, vielleicht auch Krankheitserscheinungen der 
Stoffe im Organismus, welche normaler Weise die Acti- 
vierung des gewöhnlichen Blutsauerstoffs bewirken — 
vorausgesetzt natürlich, dass es solche im tierischen Orga¬ 
nismus überhaupt giebt; ihre Existenz bei einigen Pflan¬ 
zen ist sichergestellt. Auf diese, eben geschilderte Weise 
würde die günstige Wirkuug des Mg0 2 bei allgemeiner 
Arteriöselerose eine plausible Erklärung finden. 

Wenn wir nun eine günstige Beeinflussung des Stoff¬ 
wechsels durch die Superoxyde annehmen, so muss es 
uns ganz besonders interessieren, zu erfahren, wie 
dieselben auf Stoffwechselkrankheiten x.av’ ^oxrv wie 
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z. B. Gicht, Diabetes, Fettleibigkeit wirken. Bei Diabetes 
liegen nun recht zahlreiche Beobachtungen vor. In einer 
Reihe von Fällen wurde die Glycosurie durch länger- 
andauernden Gebrauch von MgOa herabgesetzt und da¬ 
zwischen # sehr erheblich, — ja sie schwand zuweilen 
vollständig. In vielen Fällen dagegen wurde sie garnicht 
beeinflasst. Ich selbst habe 3 Diabetespatienten wochen¬ 
lang mit Mg0 2 behandelt; bei zweien hatte ich durchaus 
negative Resultate, beim dritten wurde die Zuckerans- 
scheidung vermindert. Unangenehme Nebenwirkungen 
habe ich nicht beobachtet. Erwähnen will ich bei dieser 
Gelegenheit noch, dass im Laboratorium von Jaffö in 
Königsberg experimetell erzeugte Glycosurie an Tieren 
durch intravenöse Sauerstoff!njectionen zum Verschwinden 
gebracht wurde. Dieses Experiment fordert doch ent¬ 
schieden zu weiteren Prüfungen des Sauerstoffheilver¬ 
fahrens bei Diabetes auf. 

Was die Gicht anbelangt, so liegen einstweilen nur 
spärliche Berichte vor, zumal man wohl a priori an¬ 
nehmen musste, dass — wenn überhaupt — nur ein 
sehr langdauernder Gebrauch von Mg0 2 günstig ein¬ 
wirken kann. Die bisher veröffentlichten Resultate sind 
noch zu wenig beweisend, dagegen ist die ira Blute 
circulierende Harnsäure unvergleichlich leichter zu oxy¬ 
dieren und auszuführen. Ueber weitere Stoffwechsel¬ 
störungen liegen — so viel ich weiss — einstweilen noch 
gar kein« wissenschaftlichen Berichte vor. 

Ob die ganze Behandlungsweise mit dem Mg0 2 eine 
Zukunft hat oder nicht, wage ich nicht zu entscheiden; 
die bisherigen Resultate muntern aber entschieden zu 
Versuchen und Nachprüfungen auf. Sollte es nun aber — 
was wohl anzunehraen ist — der Technik gelingen, noch 
viel hochwertigere Superoxyde ohne schädliche oder 
unnütze Beimengungen herzustellen, so kann diese Me¬ 
thode der Sauerstoffanwendnng eventuell noch einen sehr 
hohen und wichtigen Platz in der Therapie einnehmen. 
Ueber die Wirkung der Sauerstoffmhalationen, sowie der 
innerlich gereichten Superoxyde, spec. der Mg0 2 , bei ver¬ 
schiedenen Erkrankungen des Nervensystems, von der 
auch Arbeiten vorliegen, möchte ich hier nicht sprechen. 
Erstens ist dieses Gebiet für mich ein zu fremdes und 
zweitens sind die bisher veröffentlichten Resultate spec. 
was die Superoxyde anbetrifft, im Allgemeinen noch zu 
wenig einwandsfrei. Dass das Sauerstoffbedürfnis der 
Nervengewebe, spec. der grauen Substanz, ein besonders 
empfindliches ist, und gerade diese am allerschnellsten 
und bedenklichsten auf Sauerstoffmangel reagieren, ist 
ja eine bekannte Tatsache, die wohl im Stande ist, bei 
geeigneten Fällen auf den Sauerstoff als therapeutisches 
Mittel hinzuweisen. 

M. H. Der Hauptzweck meines Vortrages war, die 
Collegen für einen Zweig der Therapie zn interessieren, 
der — wie mir scheint — bei uns zu wenig in An¬ 
wendung kommt. Der Grund dazu lag bisher wohl zum 
grossen Teil auch in der mangelhaften Technik zur Her¬ 
stellung der verschiedenen Sauerstoffmischungen. Die 
Anwendung war compliciert und sehr kostspielig. Das 
ist nun aber jetzt nicht mehr der Fall, die Technik hat 
sich vervollkommt; das Verfahren kann auch beim we¬ 
niger bemittelten Patienten zur Verwendung kommen. 
In der Gewerbehygiene, bei der Lnftschiffahrt, beim 
Wasser-, Tunnel- und Bergbau, auch bei der Feuerwehr 
werden in allen Culturländern Massnahmen getroffen, 
um die günstigen Wirkungen des Sauerstoffs sowohl 
prophylactisch als zu Heilzwecken sich dienstbar zu 
machen. Wollen wir in der medicinischen Praxis doch 
auch nicht auf ein so einfaches und schönes Mittel ver¬ 
zichten, mit dem wir viel Segen stiften können. 
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(Jeher die primäre Infection der Schusswunden im 

Kriege. 

Von 

Dr. W o 1 f g a n g v. R e y h e r. 

(Vortrag, gehalten auf dem XX. livländ. Aerztetagi* 
August 1908) 


M. H. Aus dem interessanten Gebiet der Kriegs- 
chirnrgie möchte ich heute nnr eine einzelne Frage 
erörtern; es handelt sich um die Infection der Schuss¬ 
wunden. Noch bis heute gilt der Lehrsatz E. Berg¬ 
manns, unseres Altmeisters der Kriegschirurgie, da® 
Schusswunden als keimfrei anzu3ehen sind. Wer jedoeh 
auf dem Kriegsschauplatz immer und immer wieder mit 
dem Messer gegen schwere Infectiou der Schusswunden 
hat ankämpfen müssen, der wird sich eines Missver¬ 
hältnisses, das zwischen diesem Satz und der Praxis be¬ 
steht, bewusst. Ein Rütteln an diesem Lehrsatz, dem 
wir die Segnungen der conservativen aseptischen Wund¬ 
behandlung verdanken, scheint einem fast unstatthaft, 
und doch treibt einen das Streben nach Klarheit zur 
Nachprüfung. 

Ich versuchte vorläufig der Frage näher zu treten 
mit Hilfe des Materials aus dem Lazarett I. M. der 
Kaiserin Mutter, dessen Chef Prof. Zoege von Man- 
teuf fei war. Aus der grossen Zahl der gebachten 
Verwundeten (Uber 1000) konnte ich leider nur 343 
verwerten. Die übrigen mussten unberücksichtigt blei¬ 
ben, da die Krankenbögen auf einem schleunigen Rück¬ 
züge verloren gegangen waren, resp. die Verwundeten 
wegen zn schneller Evacnation oder Exitus ohne ge¬ 
nügende Notizen geblieben waren. Ans diesem Material 
ergab sich folgende Tabelle: 

S. 

Shrapnel etc. 

perforierende . . 59 

nicht „ . . 51 


110 10 100 


• o ■ 

tL © g a 

S 
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53 

47 
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90,0 



Mantelgeschoss 

perforierende . 
nicht „ 

,■ . j. . 

Gesammtzahl 

perforierende . 

nicht 


s. 

Nicht 

inficiert. 

9 

*5 

«3 

a 

Von 100 
Verwun¬ 
deten 

inficiert. 

210 

106 

104 

49,5 


23 

5 

18 

78,3 


233 

111 

122 

52,3 


269 

112 

157 

58,4 


74 

9 

65 

88,8 


343 

121 

222 

64,8 



Wie Sie sehen, sind 90 %, also ein kolossaler Pro¬ 
centsatz, der Shrapnelwunden inficiert, und auch bei 
Mantelgeschosswunden ist der lnfectionssatz längst nicht 
so gering, wie allgemein angenommen wird. 

Wie oben erwähnt, wird seit Bergmann jede 
Schussverletzung als primär keimfrei angesehen, kann 
also nur durch eine später hinzutretende Infection von 
aussen, von der Haut aus, resp. von innen, von den 
Schleimhäuten des Darmes, der Trachea aus zur Ver¬ 
eiterung gelangen, — eine Ansicht, der sich alle Meister 
der Kriegschirurgie wie Köhler, Hildebrandt, 
Coler, Schjerning u. A. angeschlossen haben. Aus 
dem Mandschurischen Feldzuge schreibt noch Bren¬ 
tano ganz unter dein Einflüsse dieser Lehre: „Die 
primäre Wundinfection spielt in der modernen Kriegs¬ 
chirurgie keine wesentliche Rolle, denn es ist durch 
tausendfältige Erfahrungen und zahlreiche Versuche nach¬ 
gewiesen, dass das Geschoss an sich, oder die Geschoss¬ 
teile nicht die Träger der Infection sind und selbst in 
der Wunde stecken bleiben können, ohne im geringsten 
die Heilung zu stören. Ja, selbst die in die Wunde mit¬ 
gerissenen Fremdkörper, wie Teile der Kleidung, können 
reactionslos einheilen“. Ich citiere Brentanos Aus¬ 
spruch in toto, da er naturgetreu die herrschende An¬ 
schauung der modernen Kriegschirurgie wiedergiebt. 

Ich habe unsere inficierten Fälle darauf hin nachge- 
prtlft und gefunden, dass bei Verletzungen durch 
Shrapnel in sämmtlichen 90% die Eiterung sich auf eine 
Primärinfection zurückfuhren lässt, sei es auf das 
steckengebliebene Geschoss selbst, sei es auf mitgerissene 
Kleiderfetzen. 


Etwas schwieriger ist es, bei Verletzungen durch 
Mantelgeschoss die Rolle der Primärinfection festzuslellen. 
Ich habe peinlichst hierbei alle oberflächlichen Schuss- 
wnudeiterungen, alle mit Dochten und Sonden maltrai- 
tierten, alle ev. von inuen aus infiicierten Schusswunden 
als wahrscheinlich secundär inficiert ausgeschlossen, und 
doch ergab sich daraus für Verletzungen durch Mantel¬ 
geschoss folgende Tabelle: 
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perforierende 

210 

106 30 

74 

14,3 

35,2 

nicht „ 

23 

5 —■ 

18 

— 

78,3 


233 111 30 92 12,8 39,5 


. Diese 92 Inficierten recrutieren sich aus solchen, 
die tiefliegende Eiterungen längs dein Schusskanal, 
Abscesse, Phlegmonen, Gasphlegmonen, Tetanus, Klei¬ 
derfetzen oder Projectile aufwiesen. 

Habe ich aber nun das Recht, diese Fälle als primär 
inficiert zu bezeichnen ? Man wird mir erwidern können, 
dass auch diese Wunden durch Bacterien von der Haut 
aus inficiert worden sind, ist doch die Angst vor dem 
w Herein wandern“ der Bacterien so gross, dass sich 
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W. vohOettingen sogar veranlasst gesehen hat, ©ine 
Mastix zu erfinden, nra die Bacterien, wie er sich aus¬ 
drückt, auf der Haut zu arretieren. Nun, M. H., ich 
denke, Bacterien sind vor allen Dingen nicht im 
Stande, ln diesem Sinn — ohne Hilfe eines Lymph- 
stromes — zu wandern, wohl aber können sie sich 
langsam ausbreiten. Diesem langsamen Vordringen in 
den Schusskanal arbeitet aber im Laufe der ersten 
10 Stunden die Blutung entgegen, wonach sich die 
Wund© verklebt und am 2. Tage schon trocken ver¬ 
schobt, wobei die Beschaffenheit des Verbandes ziemlich 
irrelevant ist. Die ev. nach der Blutung noch in den 
Schusskanal eingedrungenen Bacterien finden aber jetzt 
schon harte Granulationen vor, die ja* wie exacte 
Forschungen bewiesen haben, ein undurchdringliches 
Hindernis für Bacterien darstellen. Diese Erwägungen 
berechtigen mich die obengenannten 92 Fälle als iprimär 
inficiert anzusprechen. Das macht also für Mantelge¬ 
schossverletzungen 39,5 % primär und nur 12,8 % ev. 
secundär inficiert. 

Daraus können wir also den Schluss ziehen, dAss 
die Hauptrolle bei den Schussverletzun¬ 
gen im Kriege der Primärinfection zufällt. 

Diese Behauptung wird noch durch die Beobachtung 
erhärtet, dass die schwersten Infectionen stets primärer 
Natur sind. Ich habe nie gesehen, dass eine Schrunde 
Gasphlegraonen oder Tetanus verursacht hat, wohl aber, 
dass bei Tetanus in 11 von 14 Fällen die Wunde durch 
mitgerissene Kleiderfetzen, die makroskopisch wahr¬ 
nehmbar waren, verunreinigt war. Ebenso verhielt es 
sich mit der Gaspflegmone. Das sind die schwersten 
Wundinfectionen, und von denen war also der weitaus 
grösste Teil nachweislich primär inficiert. 

Doch nun bedarf es noch der Erörterung, auf welche 
Weise die Erreger einer primären Infectionen in den 
Schusskanal gelangen. 

Gewinnt man einen kleinen Einblick in die Literatur, 
so staunt man über die Fälle wertvoller experimenteller 
Arbeiten, die zum grossen Teil in Vergessenheit geraten 
sind und doch so eindeutige Antworten gerade auf diese 
Fragen zu geben vermögen. 

Die von Billroth lancierte Thesis von der Ab¬ 
tötung der Keime durch den Schuss resp. Erhitzung des 
Projectils — ist hinfällig. 

Das haben die zahlreichen Schiess versuche von T a v © 1, 
Colles, Müller, Habart, Frl. Pustoschkin, 
Messner und Kayser bewiesen. Die Versuche von 
K a y s e r sind so umfassend nnd maassgebend, dass ich 
es mir nicht versagen kann, kurz über sie zu referieren. 
K. schoss mit Kleinkaliber-Mantelgeschoss auf 100—150 m. 
auf Gelatinebüchsen. Jedesmal, wenn das Projectil mit 
Bacterien (Pyocyaneus, Staphylococcus, Milzbrandbacterieo, 
Bacterium coli etc.) inficiert war, konnte er längs dem gan¬ 
zen Schusskanal der Gelatine reichlich Kolonieea der an¬ 
gewandten Infectionskeime nachweisen. Er raodiflcierte 
seine Versuche auf die manigfaltigste Art: bald inficierte 
er die Spitze des Projectils, bald dessen Seite, bald nur 
den Büchsenlauf, bald stellte er 2 Gelatinebuchsen hinter¬ 
einander anf, und das Resultat waren stets reichliche 
Kolonieen, auch wenn er mit nichtinficierten Kugeln auf 
Gelatinebüchsen schoss, die mit inficiertem Tuch bedeckt 
waren. 

Daraus können wir den Schluss ziehen, dass eine 
Kugel, die vor dem Schuss infectiös war, oder aus 
einem infectiösen Lauf abgeschossen war, oder infectiöse 
Stoffe zu durchschlagen hatte, stets Keime in den Sehne-' 
kanal überträgt, — und zwar unbeschadet in 
ihrer Virulenz, wie Versuche an lebenden Tieren 
erwiesen haben. 

Geschädigt in ihrer Virulenz werden die Keime nur daun, 
wenn die Kugel grosse Widerstände zu überwinden 
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batte, wie z. B. bei Kaysers Versuchen 2 drei-mm.- 
dicke Eisenplatlen. Bei solchen Widerständen, die zn 
den maximalen gehören, setzt sich ein Teil der leben¬ 
digen Kraft in Wärme um, sodass das Projeclil, wie 
Brnns ond Coler-Schj er ning nachgewiesen haben, 
sogar ein Temperatur von 210° erreichen kann. Solche 
Temperaturen bringen selbstredend die Keime zur Ab¬ 
tötung, doch finden wir die dazu nötigen Widerstände 
im Kriege selten. Auf 800 m. fanden dieselben Autoren 
nur eine Erhitzung bis 67°; Weber hat bei seinen 
Untersuchungen gefunden, dass sich ein Projectil wohl 
selten höher als bis 95° erhitzt. Das sind aber Tempe¬ 
raturen, die den Keimen ungefährlich sind. 

Als aseptisch dürfen wir aber das abgeschossene 
Projectil im Kriege nicht ansehen. Es unterliegt zu ver¬ 
schiedenartigen Manipulationen, wird zu lange in Staub 
und Schmutz hernmgetragen, bis es schliesslich eine 
Wunde setzt. Von unserem modern chirurgischen Stand- 
punnt aus haben wir die Pflicht, die Kugel als infectiös 
zu bezeichnen. 

Doch will ich keineswegs die der Kugel vor dem 
Schuss anhaftenden Keime an der häufigen Schussinfection 
beschuldigen. Die Hauptschuld hierau tragen die mit- 
gerissenen Kleiderpartikel. Es ist allbekannt, dass Scbrap- 
nellkugeln die Tendenz haben, ganze Kleiderpfropfen 
mit sich zu reissen, die in ihren Schichten alle Schichten 
der durchschlagenen Kleidung wiederholen. Die Unter¬ 
suchungen von Tavel, M e ssner und Kay ser haben 
ergeben, dass in den Nährboden längs dem Schusskanal 
stets zahlreiche Wollfasern zersprengt waren, wenn die 
Gelatinebüchse mit Tuch bedeckt war. K a r 1 i n s k y hebt 
gerade als specifische Wirkung des Kleiokaliberge- 
schosses das Zerfasern des Tuches und Mitreissen der 
Fasern in die Wunde bis auf 12 cm. hervor. Dies ist 
also eine experimentell nachgewiesene Tatsache! 

Non drängt sich aber die Frage auf, ob Soldaten¬ 
kleider im Kriege infectiös sind. Der Meister der 
Kriegschirnrgie Berg mann schreibt, dass „Uniform- 
Stöcke in der Regel eine Wunde nicht inficieren wer¬ 
den", — ein Satz, dem sich aus dem Mandschurischen 
Feldzuge Brentano rückhaltlos anschliesst. 

Bergmann stützt seine Behauptung auf die be¬ 
kannten Versuche Pfuhls, der bei seinen 26 Mäusen 
Fetzen aus alten Soldatenkleidern reactionslos einheilen 
sah. Diese Versuche sind aber keineswegs massgebend 
für den Menschen; Pfuhls Tiere verhielten sich 
gleich indifferent zur Implantation von Tuchfetzen, die 
mit Reinculturen inficiert waren. Billroth hielt 
Kleider für höchst infectiös, ebenso stellen sich auf Grund 
ihrer Erfahrungen auch Haya und Maki ns. Ha¬ 
bart, Karlinsky und Schwarzenbach consta- 
tierten in Soldatenkleidern stets virulente Keime, und 
das in Friedenszeiten. Wer aber einen Feldzug mitge¬ 
macht hat, der weiss, in welchem Grade eine Soldaten- 
upiform beschmutzt werden kann. Und wer die lang¬ 
wierigen Eiterungen, die mit dem Ausstossen von Klei¬ 
derfetzen enden, oder ausgedehnte Infectionsprocesse, 
Wundstarre oder rapid einsetzende Gasphlegmonen sich 
infolge mitgerissener Kleiderfetzen, hat entwickeln 
sehen, der glaubt nicht mehr an die Harmlosigkeit dieser 
Fremdkörper. 

Das sind zu sprechende Tatsachen, die durch ein Knie¬ 
schusspräparat mit eingeheiltem Tuchfetzen nicht in ein 
freundlicheres Licht gerückt werden können! 

Und sollte auch der eine oder andere Tuchfetzen oder 
eine Kugel unter unseren Augen reactionslos im Körper 
verweilen, so bietet das noch keine Garantie für die 
Zukunft. 

Ich habe, ohne extra zu suchen, einige Fälle von 
Spitinfection in der Literatur gefunden. In einem Fall 
hatte sich nach 12 Jahren um einen eiogeheilteo Klei¬ 


derfetzen ein grosser Abscess gebildet; hier hatte ein? 
steckengebliebene Shrapnelkugel nach 2 1 /* Jahren, da 
eine ebensolche Revolverkugel nach 5'/« Jahren tötlichei 
Tetanus hervorgerufen. 

Wie mit den Kleidern, so steht es auch mit der 
Haut Auch sie ist hoch infectiös, auch aus ihr werden 
virulente Keime in den Schusscanal mitgerissen. Das 
haben die Untersuchungen von ßoydon und Miko- ' 
licz bewiesen. 

Wissen wir aber, dass das Projectil selbst nicht asep¬ 
tisch ist und durch den Schuss nicht sterilisiert wird, • 
dass die Kleider und Haut des Soldaten im Felde hock 
infectiös sind, nnd dass die Kugel stets Kleidnngsp&rtike! 
und Epidermisteilchen in den Schussoanal mit sich reisst 
so zwingt sich ans der logische Schluss aaf, dass jede 
Schuss Verletzung im Kriege primär infi¬ 
ciert ist. 

Daher glanbe Ich auch das Recht zn haben, alle 9O°/ 0 
der inficierten ShrapnelVerletzungen and mindestens 
diese ausgesuchten 39,5 % inficierten bei Mantelge- 
schossverletznngen als primär inficiert ansehen zn dürfen. 

Dass die übrigen Verwundeten keine objectiven Kennt- 
Zeichen einer Primärinfectton darboten, ist noch kein 
Gegenbeweis gegen meine Behauptung; das beweist nur, 
dass der menschliche Körper über wirksame Kräfte für 
den Kampf gegen die Infection verfugt, nnd dass diese 
Kräfte plusAnsblaten (Bergmann, Zoege v. Mas¬ 
ten fiel) genügten, um Herr zu werden üoer die viel¬ 
leicht nicht sehr zahlreichen nnd wenig virulenten 
Keime. 

Ziehe ich die auf 4 verschiedenen längs der Etappen¬ 
linie zasammengestellten Daten zusammen, so bekomme 
ich auf 2225 Verwundete 683 Inficiorte = 26, 2 % 
Infection; — ein recht hoher Procentsatz! Dass in 
diesen Zahlen alle Kategorien von Verwundeten aofge- 
nommeu sind, beweist die Gesammtmortalität von 4 %. 
die nnr um 1 % höher i?t als die von Schäfer in 
der Mandschurei erhobene Mortalitätsziffer. Weite« 
Erörterungen über das Material der einzelnen Autor» 
würde mich zu weit führen. 

Geboten scheint mir nooh ein genaueres Eingehen «I 
die Verwundetenmortalität. 

Ans Brentanos Materialgeht hervor, dass bei ihm 
von 100 Verwundeten 7 au Infection starben, von 100 
Inficierten jedoch 15 Mann zu Grunde gingen. Bei aas 
starben von 100 Verwundeten 16, von 100 Inficierten 
aber 25 Mann! Auf Grand dieser Daten kann ich mi:h 
der Ansicht Brentanos, dass Schussinfectiooen io 
Grossen nnd Ganzen auffallend leicht verliefen, nicht an- 
schliessen. Wenn von den Inficierten 16—25 % an 
Infection zn Grande gehen, so ist das als sehr hoher 
Procensatz nnd sehr schwerer Verlauf der Infectionen 
zu bezeichaeu. 

Es erübrigt noch, ein besonders trostloses Capitel der 
Kriegschirurgie zu erörtern: die Tetanasfr&ge. Und 
grade diese Infection ist der Primärinfection durch mit- 
gerissene Kieiderpartikel zuznschreiben, wie auch Hohl¬ 
beck anfuhrt. Doch mögen hier Zahlen sprechen: 

Von unseren 

343 Verwundeten waren 13 = 4 °/ 0 
222 Inficierten waren 13 = 6 °/ 0 
mit Tetanus inficiert. 

Ziehe ich noch die Pablioationen von P&tejenko, 
Brentano nnd Konik hinzu, so ergiebt sich daran*, 
dass von 

2225 Verwundeten 19 = l °/ 0 

aber von 583 Inficierten 19 =* 3,2 % 
mit Tetanus infioiert waren. 

Berechnet man die Zahl der Verwundeten auf rassischer 
Seite nach der Schlacht beiMakden auf 50000, so ergiebt 
das einen Verlast an Menschen infolge Tetanus von 604 
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Matan, die fast alle auf Rosten der Primärinfection zn 
rechnen sind. Und leider ist hier die Therapie machtlos. 
Hier kann nnr mit prophylactischen Antitetanas-Injec- 
tionen Abhilfe geschafft werden, eine Forderung, der 
sich alle Chirurgen der Neuzeit auschliessen und der 
schon jetzt in Frankreich in der Hospitalpraxis breit 
Rechnung getragen wird. Einer solchen prophylactl- 
schen Behandlung mussten alle Artillerieverletzungen 
und Querschläger unterworfen werden. 

Halten wir nun den Satz, dass jede Schusswunde im 
Kriege primär inflciert ist, für bewiesen, so müssen wir 
auch die therapeutischen Consequenzen daraus ziehen. 
Mit scharfem Löffel den Kampf führen, wie Haya es 
zur Zeit der Chiuesischen Wirren tat, hiesse das Wesen 
der Sache verkennen. Di heisst es jetzt, mit allen 
Kräften an der Erforschung biologischer Heilmethoden 
im Sinne der Complement- resp. Antitoxin-VerraeUruug 
im menschlichen Körper zu arbeiten, ein Gebiet, anf 
dem sich ja von Tag zu Tag neue Fernblicke eröffnen. 
Und gerade diese Methode würde den Verwundeten am 
meisten zu gute kommen. 

Bis dahin müssen wir, bis anf einige kleine Details, 
auf unserem conservativen Standpunkt beharren; trocke¬ 
ner aseptischer Verband, möglichst ausgedehnte Anwen¬ 
dung von Immobilisatiou und prophylactische Antite- 
tanus-lnjectionen, denn nur so können wir der primären 
Infection entgegenarbeiten und die secundäre fernhalten. 


Referate. 

Dr. G. Salemann: Ueber die Verbreitung der Hel- 
rninthiasis unter der Bevölkerung und Garnison 
Mitaus. ln.-Diss. (russ.) aus dem pathologisch-anato¬ 
mischen Institut — Prof. W. Afanasjew — der 
Universität Jurjew (Dorpat). — Riga. A. Syrkin. 
1907. (0 rasprostranennosti sabolewanija glistami 
sredi naselenija i garnisona Mitawy). 
ln der Einleitung, die eine fleissige Zusammenstellung der 
Literatur der letzten 15 Jahre enthält, weist S a 1 e m a n n auf 
die aetlologische Bedeutung der Helminthen bei den verschie¬ 
densten Erkrankungen hin. Darauf geht er zur Frage der 
geographischen Verbreitung der Helminthen über, wobei er 
aaraof hinweist, dass in Russland diese Frage bisher nnr an 
8 Orten studiert worden ist, nämlich in Petersburg, Moskau, 
Novgorod, Kostremä, Helslngfors, Tnla, im Kreise Snrash 
(Gonv. Tschernigow) und in eiuigen Teilen der Gonv. Tiflis und 
Kotais (Kaukasus). 

Unter den von Salemann untersuchten 2280 Personen 
der CivilbeVölkerung and der Garnison von Mitau fanden 
sich Wormeier bei 1269 = 55,65 pCt. und 1659 mal verschie¬ 
dene Ceetoden und Nematoden. Am häufigsten wurde der 
Tricbocephalos dispar gefunden, nämlich 1030 mal, nächstdein 
Ascaris lnmbrlcoides — 620 mal, Oxyuris vermicnlaris 93 mal, 
Botriocephalus latus 9 mal, Taenia siginata s. mediocanellata 
5 mal, Taenia soliam 2 mai. Verschiedene Wnrmartenbei einer 
Person worden in 373 Fällen gefunden and nur eine Wurm¬ 
art in 896 Fällen. Eine so starke Verbreitung des Peitschen- 
wnrmes (Trichocephalns dispar) wie in Mitaa, ist in keinem 
bisher erforschten Orte Russlands constatiert worden. Von den 
untersuchten Personen entfallen 2467 anf das Militär und 813 
anf die bürgerliche Bevölkerung. Die Helmintbiasis findet sich 
unter der Garnison weit weniger häufig als unter der bür¬ 
gerlichen Bevölkerung. Unter den Recroten waltet die As¬ 
caris vor, nnter den Soldaten der älteren Jahrgänge der 
Trichocephalns, mit dem sie sich offenbar In Mitau selbst in- 
lleieren, nnd zwar aller Wahrscheinlichkeit nach durch Trin¬ 
ken rohen Wassers. Das häufige Vorkommen der Ascaris 
nnter den Soldaten erklärt S. dadurch, das« die Garnison 
za V« an® Identen aus dem Gonvernement Minsk besteht, 
wo dieser Parasit sehr verbreitet Ist. Das seltenere Vorkom¬ 
men der Ascaris nnter den Soldaten der älteren Jahrgänge 
führt S. darauf, zurück, dass die Leute in dem Regiment 
eine mehr hygienische Lebensweise führen als vor dem Dienst. 
Dadurch erklärt sich anch das seltenere Vorkommen der 
Helminthiasis nnter der Stadtbevölkernng im Vergleich znr 
Landbevölkerung. Dasselbe Verhältnis liesB sich in Mitan beim 
Vergleich der gebildeten 8tände mit dem Volk nnd zwar zu 
Gunsten der enteren nach weisen.—Am häufigsten fanden sich 


Helminthen bei Lette« (82,59 pOt.), dann folgen Juden (78,31 pCt) 
Polen (74,65 pCt.), Russen (53,13 pCt.) and zaletzt Deutsche 
(42,03 pCt.). Unter den Letten ist die häufigste Helminthenart 
der Trichocephalus, nnter den Polen — die Ascaris. Bei den 
Juden kommpn beide Arten gleich häufig vor. Ein zweijähri¬ 
ger ununterbrochener Aufenthalt an einem Ort genügt nach 
den Beobachtungen Salemanns, am den Einfluss aller lo- 
oalea Lebensbedingungen (Klima, Nahrang etc.) anf die Häu- 
figkeit der Helminthiasis festznstellen. Soldaten eignen sich 
sehr znm Beobachtungamaterlal in dieser Hinsicht. Unter den 
Frauen findet sich Helmlathiasis häufiger als nnter Männern, 
bei Mädchen häufiger als bei Knaben. Im Kindesalter werden 
Randwürraer häufiger beobachtet als bei Erwachsenen. Nach 
den Untersuchnngeu Salemanns ruft die Helmiothiasis 
bei mehr als der Hälfte der Träger (56,66 pCt.) keine krankhaf- 
teu Erscheiuangen hervor. Die Anwesenheit des Trichocephalns 
dispar bleibt für den Träger am häufigsten unbemerkt 
(74,26 pCt.), während Ascariden nur in 25,74 pCt. ohne Krank¬ 
heitssymptome bleiben. Das häufigste dnrch die Helminthen 
hervorgerutene Symptom bilden Darmstörnngen (24,33 pCt.), 
dauu folgen Blutarmut (11,81 pCt.), Schmerzen im Epigastrium 
(11,61 pCt.) und im Leibe (11,33 pCt), seltener sind Uebelkeit, 
Herzklopfen, Saiivatiou, belegte Zunge, Schwindel, Zähne¬ 
knirschen, Pruritns ani, erhöhte uervöse Erregbarkeit, Papil¬ 
lenverengung, Foetor ex ore, Schwere im Leibe a. a. Die erwähn¬ 
ten Krankheitssymptome sind allen Helminthen eigen, aber 
Pruritus ani wird fast ausschliesslich bei Oxynris sowie bei 
Symbiose dieses Warme« mit anderen beobachtet, Papillen Ver¬ 
engung — hauptsächlich bei Gegenwart von Trichocephalns. 
Der Trichocephalns findet sich häufiger bei Menschen mit 
normaler Darmtätigkeit, Ascariden aber nud Oxvoris gehen 
häufiger mit Darmstörnngen einher. Der Trichocephalus findet 
sich häufiger bei Obstipation, Ascariden, im Gegenteil, häufi¬ 
ger bei Durchfällen. 

Die fleissige, recht amfangreiche Arbeit Salemanns 
enthält viel Interessantes, doch lassen sich nicht alle Ein¬ 
zelheiten im Referat Wiedergaben. Wer sich specieli mit der 
Frage der Helminthiasis beschäftigt, wird nicht umhin können, 
diese Dissertation dnrchzastndieren. Es ist schade, dass Verf. 
die Helminthenarten überall nur mit dem rassischen Namen 
bezeichnet, ohne Angabe des in der Zoologie aiigemeinglltigen 
lateinischen, wodurch das Lesen der interessanten Schrift 
Manchem erschwert wird. 

F. Dörbeck. 

Prof. Dr. K. Reifferscheid. Die Behandlung der 

Eclampsie. Wiener raedicinische Wochenschrift. 

1908. Nr. 45. 

Die sofortige Entbindnog bei Eclampsie ist in der Frauen¬ 
klinik in 30 Fällen darchgeführt worden, ohne daraaf Räok- 
sloht za nehmen, ob die Wehen schon eingesetzt hatten, and 
welche Zeit der Schwangerschaft vorlag. Ein günstiges Re¬ 
sultat war vor allen Dingen für die Rinder zu verzeichnen, 
von denen 3 mal mehr am Leben erhalten werden konnten 
als früher, der Erfolg für die Matter war kein wesentlich 
besserer, ln der Kliaik ist die Schnellentbind ung indiciert, 
da in einer solchen der vaginale Kaiserschnitt schnell nnd 
gefahrlos an »geführt werden kann. Anders ist es aber in der 
Privatpraxis. Nicht jeder Arzt Ist im Stande, diese Operation 
zu machen, aasserdem fehlen hänfig die dazu notwendigen 
Bedingungen, der passende Raum and die Assistenz. In sol¬ 
chen Fällen tritt die Kolpeuryse in ihr Recht, die jeder Arzt 
anzuwenden verstehen mnss 

Bei der Behandlung der Eclampsie warde von Narcoticis 
vollständig Abstand genommen, um nicht ein neues Gift in 
den Organismus einzuführen. Sehr bewährt sich der Aderlass 
(400—500 ccm.) mit nachfolgender snbcntaner Kochsalzinfosion, 
wodurch der Allgemeinznstand sich bessert and die Krämpte 
nachlasseo. Zu widerraten ist der Anwendaog von Schwitz¬ 
kuren. Wird die Herztätigkeit schlecht, so ist snbcutaoe In- 
jection vom Kampher und Digalen ia grossen Dosen auge¬ 
zeigt, und bei ungenügender Atmung Sanerstoffinha- 
1 a 1 1 o n e n and künstliche Atranng. 

Was die Decapsulation der Nieren nach Edebohls an¬ 
betrifft, so hat sie Verf. nur in 2 Fallen ausgeführt. Beide 
Kranke starben, doch war eine Steigerang der Dinrese za 
bemerken. Die Wahl des Zeitpunctes für die Ansführang der 
Operation ist nicht ganz leicht. Am besten scheint es, sie 
8—10 Stuuden nach der Entbindung vorznnehmen, wenn bis 
dahin noch keine Entlastung der Nieren za bemerken ist. Die 
Operation ist keine schwierige, Verf. führte sie anf jeder 
Seite in 10—15 Minuten aas. 

Fr. Mühlen. 
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BQoheranzeigen und Besprechungen. 

Prof. Dr. 0. Lange (Braanschweig). Einblick in die 
embryonale Anatomie nnd Entwickelung des Men¬ 
schenauges, nach eigenen Präparaten dargestellt, 
mit einem Atlas von 33 Tafeln. Wiesbaden. J. F. 
Bergmann. 1908. 

Das vorliegende, dem Andenken Th. v. Schroeders 
gewidmete Werk ist eine Fracht langjähriger Stadien an ei¬ 
nem mit Fleiss gesammelten wertvollen Material menschlicher 
Foeten verschiedener Entwicklungsstufen. Für die allerfrtthe- 
sten Studien mnsste Verf. allerdings, wie auch alle anderen 
Bearbeiter vor ihm, zn tierischen Embryonen greifen. Er .be¬ 
ansprucht nicht, eine vollständige Entwicklungsgeschichte des 
menschlichen Aages zu bieten, liefert aber durch besonders 
anschauliche Präparate und ihre Erläuterung manchen wert¬ 
vollen Beitrag dazu. So manche specielle Frage erhält hier 
ihre embryologiscbe Erklärung und Illustration: so die ent¬ 
gegengesetzte Anordnung der Netzbautelemente im Wirbel¬ 
tierauge im Vergleich zu dem der Wirbellosen, die Halb¬ 
kreuzung der Sehnerven im Chiasma u. a. Die Ausstattung 
des Bilderwerkes ist auch im textlichen Teil eine vornehme, 
die mikrophotographische Reproduction der Präparate eine ganz 
vorzügliche. So haben hier Verfasser und Verleger zueammen- 
gewirkt, um ein rechtes Prachtwerk zu schaffen. 

Bl es s ig. 

Prof. Dr. 0. Lange (Braunschweig). Ueber Behand¬ 
lung von Augenverletzungeo. Sammlung zwang¬ 
loser Abhandlung aus dem Gebiete der Augenheil¬ 
kunde. Heransgegeben von Prof. Dr. A. V o s s i u s. 
Bd. VII. Heft 5. Halle a. S. Marhold, 1908. 

Wie die im gleichen Verlage erschienene, von Alber¬ 
totti auch ins Italienische übersetzte Schrift des Verf.: 
«lieber Diagnose und Behandlung äusserer Angenkrankheiten» 
ist anch das vorliegende Heft aus Vorlesungen in einem 
ärztlichen Fortbildungscursus hervorgegangen und ebenso 
wie jene durchaas dem Bedürfnis des practischen Arztes 
angepasst. Dieser findet hier in knapper, klarer Darstellung 
tatsächlich Alles, was ihm zu einem richtigen Verhalten in 
Fällen von leichtereu oder schwereren Augenverietznngen, 
bis zur eventuellen Hinzuziehung des Augenarztes, zu wissen 
nötig ist. Alle wichtigeren Verletzungsarten werden hier kurz 
besprochen: solche durch Fremdkörper, durch scharfe und 
spitze, also schneidende resp. stechende Gegenstände, durch 
stumpfe Gewalt, SchuBSverletzungen, Verbrennungen nnd 
Verätzungen etc. Auf auti- resp. aseptische Behandlung von 
Augenwuudeu, Diagnose and Entfernung los Auge einge¬ 
drungener Fremdkörper, Indicationeu zur Euucleatlon ver¬ 
letzter Augen, Gefahr der sympathischen Ophthalmie a. v. a. 
findet jeder Arzt hier genügende Hiuweise. So ist die kleine 
Schrift jedem Collegen angelegentlich zu empfehlen, ihre 
Uebersetzung auch ins Russische sehr zu wünschen. Denn 
der gute Rat, den Verf. am Schlüsse dem nicht specialistisch 
gesctiulten Arzt erteilt: jede schwerere Augenverletzaug 
gleich mit einem aseptischen Schntzverbaude dem nächsten 
Augenarzt zu überweisen — dürfte heutzutage in Deutsch¬ 
land wohl überall, bei uns zu Laude aber, zumal in der Pro¬ 
vinz, nur in grösseren Centreu ausführbar sein. 

B1 e s s 1 g. 

Prof. Dr. A. Taheitz. Differential Diagnose der An¬ 
fangsstadien der acuten Exantheme für Aerzte, be¬ 
sonders Amtsärzte. Stuttgart. Verlag von F. Enke. 
1908. 104 S. Pr. M. 2 . 80 . 

Die Schwierigkeit der Differentialdiagnose der acuten exan- 
thematischen Krankheiten: Scharlach, Masern, Röteln, der 
sogenannten «Vierten Krankheit» von Duke, der epidemi¬ 
schen SchweissfrieBel (Miliaria), der Blatteru, Schafblattern 
(Varicella) unter einander und gegenüber anderen Leiden wie 
Urticaria, Herpes, Akne, Impetigo, Eczem, Erisypel etc. wird 
peinlich von allen Atmen empfunden, kaun aber be¬ 
sonders Amtsärzten (.Sanitätsärzteu, Schulärzten u. s. w.) 
schlimme Stunden bereiten. Da ergiebt sich die Frage, han¬ 
delt es sich nm Scharlach, Masern, Pocken oder um etwas 
nicht Ansteckendes V Sind die Erkraukien zu isolieren, eine 
allgemeine Desiufectiou vorzunehuien oder nicht? Leider 
fehlen uns noch bislang exacte Untersuchungsmethoden (Sero- 
diäguose, Agglutinatiousproben) für diese Leiden, wir sind 
also uacii wie vor auf die klinischen Untersuchungsergebnisse 
und auf die ärztliche Erfahrung angewiesen. Autor hat sich 
die Aufgabe gestellt, die für die acuten Exantheme besonders 
characteristiscben Anzeichen und Merkmale hervorzuhebeu 
nnd gegenüberzuitellen uud so auch weniger praotisch er¬ 


fahrenen Aerzten die schwierige Differentialdiagnose za- er¬ 
leichtern. Seine Aufgabe ist dem Verfasser gut gelungen, 
die Krankheitsbilder sind klar und präcise abgetanst, das Cha- 
racteristiscbe and Unterscheidende hervorgehoben. Das kleine 
Werk wird besonders von Kinder- und Amtsärzten mit Nutzen 
uud Vorteil zur Orientierung angewandt werden. Eine Lite¬ 
raturübersicht über die neuesten Arbeiten auf dem Gebiete 
ist vorhanden, leider fehlt eine Inhaltsangabe. 

W. Schiele. 

F. L. v. N e u g e b a u e r. Hermaphroditismus beim 
Menschen. Leipzig. Verlag von Dr. W. Klink- 
hardt. 1908. Pr. broch. M. 40, geb. M. 43. 

Der bekannte Forscher auf dem Gebiete des Zwittertnms ' 
und einer seiner gründlichsten Kenner, F. v. Neugebauer 
in Warschau, hat in vorliegendem gioss angelegten Werke 
ein äusserst wertvolles Handbach geschaffen, das allen, die 
sich mit der Frage des Hermaphroditismus zn beschäftigen 
Gelegenheit haben, nicht nur sehr willkommen, sondern ge¬ 
radezu unentbehrlich sein wird. Das Buch ist die Fracht 
einer 15jährigen Sammelforechung, wie Autor in der Vor¬ 
rede bemerkt. Mit unermüdlichem Fleiss hat er alles auf sein 
Thema Bezügliche zusamraengetragen and durch wertvolle 
und zahlreiche Eigenbeobachtungen bereichert und ergänzt. 
Es ist ihm so gelungen, eiu enormes casuistisches Material 
zu sammeln, das allein 546 Seiten des Buches ausfüllt und 
eine Fülle der seltsamsten Beobachtungen bietet. Die Ge¬ 
samtsumme aller Bücher, Angaben, Notizen über Hermaphro- 
ditismnB, die Autor aus der Weltliteratur aller Zeiten heran¬ 
gezogen und verarbeitet har, beträgt gegen 1850 Nummern,davon 
die Zahl der Einzelbeobacbtungeo 1250. — Die ausschwei¬ 
fendste Phantasie eines Romanciers wäre nicht im Staude, 
sich bizarrere und compliciertere Situationen, Zufälle and 
Ereignisse anszamalen, als sie durch Irrtüroer auf dem 
merkwürdigen Gebiete des Scheiozwitlertums zur Wirklichkeit 
geworden sind. Da giebt es geschwängerte Franclscaner- 
raönche und Soldaten, die Kinder gebären; jahrelang ver¬ 
heiratete Frauen (eine 14 Jahre lang), die schliesslich als 
Männer eikannt werden, Nonnen, junge Mädchen, vielfach 
Bräute, denen das Gleiche wlderfährr. Nicht weniger gross, 
als die Zahl der schliesslich als Mänuer erkannten «Ehe¬ 
frauen» ist die Zahl der «Ehemänner», die sieb als Frauen 
erwiesen. Nicht ganz vereinzelt sind die Fälle verheirateter 
<Fraueu>, die ausser dem Hause als Männer mit Frauen ver¬ 
kehren und sich Maitressen halten. Als Gegenstück giebt es 
nicht weniger als 19 männliche Hypospadeu, die mit Erfolg 
die Rolle von weiblichen Prostituierten gespielt haben. Es 
handelt sich dabei nicht um Gevattergeschichten, sondern am 
unanfechtbar gerichtlich uud mediciaisch festgestellte Tat¬ 
sachen! Die «erreurs de sexe» sind bedeutend zahlreicher, alsd&a 
im Allgemeinen angenommen wird. Zu vielfachen Scheidungs¬ 
klagen haben sie Veranlassung gegeben, vielfache Aenderun- 
gen der Metrik sind durch sie nötig geworden. 

Wie erklärt sich nun die Entstehung des Hermaphroditen- 
tums beim Menschen und worin besteht er ? Auf diese Frage 
giebt uns v. Neugebauer in dem einleitenden Capitel die 
Antwort. Das Wesen des Hermaphroditismus wird uns durch 
das Studium der Entwicklungsgeschichte verständlich, und nur 
sie vermag es, uus darüber antzaklären. Mehrere niedere 
Tierarten sind wahre Zwitter d. h. Individuen, die sowohl 
andere schwäugern, als auch selbst von anderen geschwän- 

f ert werden können. Die Cestopoden besitzen hierbei sogar 
en Vorzug, sich selbst befruchten zu können, während die 
Hirudiues und Uastropoden, zwar vollkommen bisexuell aus- 
gebildet, darauf angewiesen sind, sich gegenseitig zn be¬ 
fruchten resp. befruchten zu lassen. — Auch die foeiale As- 
lage des Menschen ist bisexuell, jeder Embryo besitzt bis za 
einem gewissen Zeitpunkte sowohl die Wolf f sehen Gänge, 
auB denen sich in der Hauptsache die männlichen Geschlechts¬ 
organe entwickeln, als auch die Müller scheu Fäden, aas 
denen die weiblichen Sexualorgane hervorgehen. Ob die An¬ 
lage der Geschlechts- oder Keimdrüsen in den ersten Zeiten 
des Foetallebens indifferent Ist, sich aus ihnen entweder 
Hodeu oder Ovarien entwickeln können, ist nicht ganz un¬ 
zweifelhaft, bisher jedoch im Allgemeinen angenommen. Die 
Gegenwait von Hoden oder Ovarien ist beim Menschen für 
das Geschlecht entscheidend, die Entwicklung der Keimdrüsen 
kann aber auf einem so rudimentären Stadium stehen bleibeu, 
dass sie mikroskopisch weder als das eine (Hoden) noch das 
andere (Ovarien) angesprocheu werden können. Solche Indi¬ 
viduen bezeichnet Virchow als homiues neutrins generis. 
Nun sind in neuester Zeit 5 Fälle nachgewiesen worden, in 
denen sich auch beim Menschen wahres Zwittertum (Herma- 
phroditismus verus) fand, indem diese Individueu Geschlechts¬ 
drüsen besasseD, deren eine Hälfte typisches Ovarialgewebe, 
die andere typisches Hodengewebe enthielt (Ovotestis). In 
allen anderen bisher zur Beobachtung gekommenen Fällen 
handelt es »ich aber am Pseudohermaphroditismus, der da- 
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inrch characterislert ist, dass die Geschlechtsgänge and die 
Ansseren Genitialen sich nicht entsprechend dem den Ge¬ 
schlechtsdrüsen zngehörigen Typns entwickeln, sondern nach 
dem entgegengesetzten. Oder es entwickeln sich männliche 
tt nd weibliche Geschlechtsgänge (W o 1 f f sehe und Müller- 
sche) gleichzeilig, die einen mehr, die anderen weniger voll¬ 
kommen, wobei die äusseren Genitalien entweder entsprechend 
der Geschlechtsdrüse oder dieser nicht entsprechend ausge¬ 
bildet sein können. «Das Wesen des Psendohermaphroditis- 
mo8 besteht also in der paradoxen Discongruenz der Ge¬ 
schlechtsdrüsen einerseits nnd der Geschlechtsgänge respective 
äusseren Genitalien andererseits, indem, was letztere anbetriftt, 
der männliche Typus der äusseren Genitalien als eine Bil¬ 
dung per excessum der weiblichen äusseren Genitalien auf- 
gefaBst wird, die weibliche Bildung als ein Stillstand in der 
EDtwicklnng der männlichen.» Die verschiedenen Formen 
des Psendohermaphroditismus lassen sich am besten in das 
K 1 e bsche Schema fassen, dem v. N e n g e b a n e rin sei¬ 
ner Darstellung folgt. Man unterscheidet hiernach: I. Pseu- 
dohermaphroditismns femininns a) inter¬ 
nus — äussere Genitialien normal weiblich, neben mehr oder 
weniger entwickelten Ovarien, Uterus etc. auch die Wolff- 
schen Gänge schwächer oder stärker entwickelt; b) exter- 
m u s — innere Organe weiblich, mehr oder weniger entwickelt, 
äussere täuschen männliche vor, hypertrophische, selbst erec- 
tile Clitoris: die grossen Labien teilweise oder ganz ver¬ 
wachsen, täuschen ein Scrotum vor; c) completns- äussere 
Genitalien mehr den männlichen ähnlich, neben Ovarien finden 
wir Müller sehe Fäden nnd W o 1 f f sehe Gänge. 

11. Psendohermaphroditismus masculinus 
a) internus — äussere Genitalien normal männlich (Pe¬ 
nis), doch innere Genitalorgane männlich und weiblich (Hoden 
und Ovarien, Uterus, Vagina, die am Caput gallinagiois, 
aber auch zwischen den Serotalhälften mündet); b) extetnus 
— die häufigste Form ; Hypospadiasis scrotalis, mehr oder 
weniger ausgesprochen, PeniB rudimentär, wodurch eine Vulva 
vorgetäuscht wird, doch dabei Hoden im Inneren; c) com- 
p 1 e t n b — neben den äusseren und inneren weiblichen Ge¬ 
nitalien Hoden und Wolffsche Gänge. — In sieben Fällen 
hat mau eine Jnxtaposition und Verdoppelung äusserer männ¬ 
licher nnd weiblicher Geschlechtsorgane beobachtet, d. h. 
neben einer Vnlva ein Scrotum mit Penis. In manchen Fällen 
wird es schwierig, wenn nicht unmöglich sein, das Geschlecht 
am Lebenden zu bestimmen. — In einem Schlusscapitel, dem 
111., fasst von Neugebauer die Ergebnisse der Ca- 
suistik zusammen. «Ich muss mich H al b a n anschliessen, 
wenn er behauptet, der Begriff des Pseudoherniaphrodi- 
tiamns sei bisher zu eng begrenzt worden, indem 
man nur die Differenzen in der Anlage der Keimdrüsen nnd der 
Genitalien berücksichtigte. Da die Psendohermaphrodisle sich 
auch aut die secundären Geschlechtscharactere und auf das 
psychosexuelle Empfinden erstreckt, so müssen auch letztere 
in das Gebiet des Scheinzwittertums aufgenommen werden», 
lautet eine der gewichtigsten Folgerungen. Das Studium des 
Scheinzwittertums leitet hinüber zum Verständnis der Homo¬ 
sexualität, es sind uicht nur die Geschlechtsdrüsen massge¬ 
bend, sondern auch die sog. secundäreu Geschlechtscharactere 
(Körperbau, breites weibliches Becken bei Männern, Ent¬ 
wicklung der Brüste etc.; enges Becken, Bartbildung, Fehlen 
der Brustdrüsen bei Frauen and ähnliches). <So gnt es nun 
Homines nenlrius generis giebt, so giebt es eine Unmenge 
Menschen, bei denen die Geschlechtscharactere teils gemischt, 
teils nicht dem Bau der Geschlechtsdrüsen homolog, sondern 
heterolog sind. Hirschfeld bezeichnet solche Menschen 
als Vertreter sexueller Zwischenstufen — esgiebt eben unzählige 
Uebergänge zwischen der für den Mann und der für das Weib 
charakteristischen Körpuraulage—nnd was für den somati¬ 
schen Ban jedem begreiflich erscheinen wird, muss auch für 
das psychosexuelle Empfinden zugegeben werden». Die Ca- 
snistik zeigt eine grosse Anzahl von Fällen, in denen männ¬ 
liche Scheinzwitter, von Kind auf als Mädchen erzogen, sich 
trotz Gegenwart normaler Hoden durchaus als Weiber fühl¬ 
ten und selbst glückliche Bräute und Frauen geworden sind, 
während andererseits weibliche Scheinzwitter, die von anderen 
als Männer angesehen wurden und sich selbst für solche 
hielten, sich durch grosse «männliche Salacität» auszaichneten. 
Hirschfeld hat daher, nach Ansicht von N., nicht so Un¬ 
recht, wenn er sagt: «Das Geschlecht des Menschen liegt 
vielmehr in seiner Seele als in seinem Körper*. Was nun 
die rechtliche Stellung der Hermaphroditen anlangt, so fehlt 
im neuen deutschen Bürgerlichen Gesetzbuch vollkommen ein 
Paragraph, der sie regelt; es wird in demselben angenommen, 
das sich in allen Fällen das Geschlecht müsse feststellen 
lassen, was ein Irrtum ist. Es würde uns zu weit führen, 
wollten wir dem Autor noch anf seinen weiteren interessan¬ 
ten Dednctionen über Einteilnngsprincipien der Formen des 
PseodohermaphroditUmus nach anderen Gesichtspunkten fol¬ 
gen, den Untersuchungen über die primären nnd seenndären 
Geschlechtscharactere, den Einfluss der Geschlechtsdrüsen 


anf die secundären Geschlechtscharactere (Körperbau, Brüste, 
Becken, Bart etc. etc.), es sei nnr noch erwähnt, dass v. N. 
zum Schloss eine ausführliche synoptische Zusammenstellung 
der Ergebnisse der Casoistik von den verschiedensten Ge¬ 
sichtspunkten giebt, die das Werk zu einem Nachschlage- 
und Handbuch par excelleuce macht. (Coincidenz mit an¬ 
deren Missbildungen, Nekropsien, Constatierung einer wahren 
Zwitterdrtise, zu Lebzeiten irrtümlich bestimmtes Geschlecht, 
Scbeinzwitter als Priester, Mönch, Nonne, Hermaphroditismus 
und Ehe etc. etc.). Ich bofte durch dieses kurze Referat ei¬ 
ne kleine Vorstellung davon gegeben za haben, wieviel des 
Interessanten für Aerzte, Jnristen, Psychologen, Naturfor¬ 
scher und überhaupt alle denkenden Menschen die Aroeit 
v. Neogebaners enthält, die ich wärmstens empfehlen 
kann, und für die wir dem Autor dankbar sein müssen. 

Auch der Verleger hat unseren Dank verdient durch die 
vornehme Ausstattung des Werkes; der Druck und die Aus¬ 
führung der zahlreichen Abbildungen sind vorzüglich und 

auf. Beste gsluagen. W. Schiele. 


Mitteilungen 

aus der Gesellschaft praotisoher Aerzte 
zu Riga. 

1871. Sitzung vom 2./15. 1IL 1908. 

Anwesend 45 Mitglieder and als Gäste die DDr. Bi eh ler 

nn pas Präsidium übernimmt in Abwesenheit des Präses and 
Vicepräses Dr. H am pe I n. 

Punkt I. Dr. H i r e c h b e r g stellt einen Fall von S c 1 e r o - 
dermie vor. Patientin,22Jahre alt, keine nachweisbar here¬ 
ditäre Veranlagung. Ausser leichter Paraesthesieu und 
Frösteln keine soustigen Prodrome. Von den Flecken ist der 
älteste, der auf dem Rüoken, vor 4 Jahren entstanden, der 
jüngste, am rechten Unterschenkel («magerer geworden»), vor 
3 Jahren. Schwindel und Erbrechen. , 

Der Status praes. weist folgende Flecken auf. 1) auf dem 
Rücken — pigmentiert, atrophiert, bräunl. graue Gefässecta- 
tasien. Der Fleck geht bis zum Halse hinauf. Am linken 
Rande des Fleckes hantelartige Keloide. . 

2) Rechts und links outer dem Kreuz je ein üieck. 

3) Am Abdomen, fast ihn im ganzen einnehmend, mit ein- 

^I) i ech^en^ Unterschenkel ein rechtsseitiger Streifen mit 

bläalichem, geädertem Rande, oedematös. 

Ueber den Flecken xanthelasmaartige Flecken von ocker¬ 
gelber Farbe, hirsekorngross. . 

S In der Wadenmuskulatur chryositlsähnliche Knollen. Keine 
Anaesthesie in den Flecken; keine Stauungspapille (Hypo- 

^^DifferentialdlagnnBtisch kommen in Betracht: 

1) Vitiligo 

2) Lepra. 

3) Atropbia idiopathica. 

4) Sclerodermie. ,. , , 

Gegen Vitiligo spricht die Atrophie, gegen Lepra da« heh¬ 
len von Anaesthesien, gegen idiopathische Atrophie das 
Oedem, die Farbe und der Glanz, somit bleibt: 

Sclerodermie en plaqnes oder circ ums c r \ p t e 
übrig zum Unterschiede von der universellen Sclerodermie 
(Moulage und Röntgenaufnahme), wozu die Sclerodactylie 

^Synonyma: Cuüs eburnea, cicatrisierendes Hautsclerom etc 
Wohl zu unterscheiden vom Scleroin; Neumann tana 
beide Krankheitsformen an einem Individuum. 

Die jüngsten Flecken bei Sclerodermie sind mit Oedem ver¬ 
bunden, das 2. Stadium ist das der Induration, das dritte das 

d< AU ätiologische Factoren kommen in Betracht: 1) die In- 
fection (Rheumatismus), 2) die Lymphstanung im Duct. thora- 
cicus, 3) Gefässerkrankungeu, 4) Erkrankungen der Thyreo¬ 
idea, der Hypophysis, der Nebennieren, 5) die embryonale 
Anlage, 6) die Syringomyelie. . . . . , 

Die Therapie der vorliegenden Trophoneurose bat sich den 
ätiologischen Faktoren angepasst. Es giebt Fälle, die in Hei¬ 
lung tibergegangen sind. . _ T 

Weiter stellt Dr. Hlrscbberg einen Fall von Lupus 
v u l K ar i s der ZuDge vor. . . ~ . .. 

Trägerin hat einen Lupus vulgaris disseminatus im Gesicht 
und beetartige Efflorescenzen aut der Zunge. 

Zum Schluss demonstriert Dr. H i r s c h b e r g ein Inst r u - 
m e n t, das von ihm zu dem Zwecke konstruiert worden ist, 
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Qm die darcb tilasdruck sichtbar gemachten Knötchen mit 
einem Farbstift an der Haat zn fixieren- Dasselbe besteht 
aas einer darchlochten Glaslinse mit einem Griff, in welchem 
der zugespitzie Farbstift anfbewabrt werden kann. (Dispha- 
nograpb nach Dr. M. Hirsch herg) (die genaue Beschrei¬ 
bung erfolgt in der Zeitschrift für Dermatologie). 

Discossion: 

Dr. M. Schönfeldt kann mit Vortragendem in Bezug 
auf die Prognose der Sclerodermie nicht öbereinstiromen. Falls 
es solche Fälle geben sollte, in denen sich die Infiltrationen 
voll zurflckbilden und Pat. gesund werden, so miisBe es sich 
seiner Meinung nach um Fehler in der Diagnose gehandelt 
haben, oder aber es würde noch gelingen, diese Fälle aus der 
Gruppe der klassischen Sclerodermie auszuscheiden und als 
besondere Krankheitsform von ihr zn scheiden, was ja bis 
jetzt seine Schwierigkeit haben könne. Die Sclerodermie sei 
wohl meist ein zum Tode führendes Leiden. Vor Jahren 
habe er einen Knaben, ca. 14 Jahre alt, vorgestellf, er hat 
sich stetig verschlimmert, kam ins Kinderbospital, die infil¬ 
trierten Stellen retrahierten sich, es bildeten sich (Jlceratio- 
nen, und an allgemeiner Sepsis ging er zu Grunde. 

Dr. E. Schwarz schliesst sich dem an, dass die allge¬ 
meine Sclerodermie unheilbar sei, von der partiellen Form 
babe er einen Fall gesehen, diese pflegen in ihrem Zustand 
zn beharren, ond die Prognose sei bei ihnen daher giinstigfr, 
es mag mit der Aetiologie dieser Krankheit znaammenhängen, 
es fand sich nämlich in seinem Falle hereditäre Lues, ein 
Moment, das vielleicht die Prognose günstiger gestalte. 

Dr. Hirschberg: Es sei etwas ganz anderes um die 
universelle Scleioderroie und die Sclerodermie en plaqnes. In 
Frankreich sei letztere relativ häufig, und dort sei man zum 
Resultat der guten Prognose gelangt. Seine günstig gestellte 
Prognose beziehe sich auch nur auf diese Fälle; es sei auch 
beobachtet worden, das sich obiger gatartigen Form die uni¬ 
verselle Sclerose angeschlossen habe. Ob dieses zur Schei¬ 
dung der Krankheitsformen verwendet werden könne—Hesse 
sich nicht entscheiden. Interessant sei das Vorkommen der 
Sclerodermie neben Myositis — eventuell also eine infectlöse 
Ursache, daher sei aber auch vielleicht die Heilbarkeit zn er¬ 
klären. Oft bleiben die Herde constant und machen keine 
Beschwerden, daher von einer Genesung doch wobl gesprochen 
werden könne. 

Ponkt II. Dr. Hampeln: Mitralstenose (erscheint 
in der De ätsch, medic. Wochenschrift). 

Discussion: 

Dr. Kr an n hals: Wenn Vortragender soeben die Vermu- 
tnng geäussert, dass sich in Zukunft vermutlich die Zahl der 
reinen Mitralstenosen vermehren dürfte, und zwar weil wir in 
der Wasserprobe nun mehr ein Mittel besitzen die Snfficienz 
der Mitralklappe zu beweisen, so kann sich solches meines 
Erachtens nur auf Bolcbe Fälle beziehen, welche intra vitam 
als comblnierter Klappenfehler imponierten (als Stenose mit 
Insnfficienz), bei denen sich iedocb die Annahme einer Insuf- 
ficienz als irrig erwies, inaem durch die Wasserprobe die 
Scblussfähigkeit der Klappe demonstriert werden konnte. 

Dr. Krannhals richtet nun an Vortragenden die Frage, 
ob er aus seinen reichen Erfahrungen diagnostische Anhalts¬ 
punkte geben kÖDDe, um einem derartigen klinischen Irrtom 
zu vermeiden. Meist werde es ja wohl ein systolisches Ge¬ 
räusch eein, welches, neben den physikalischen Befunden ei¬ 
ner Mitralstenose bestehend, zur Annahme einer gleichzeitigen 
Insnfficienz Veranlassung gebe. 

Dr. Schabert spricht dem Vortragenden seine Erkennt¬ 
lichkeit aus, dass er io einem ausführlichen Correferat vom 
klinischen Standpunkte aus zu dem von ihm Mitgeteilteo 
Stellung genommen babe; das Schlussresultat sei principiell 
im Grossen und Ganzen das Gleiche* auch Dr. Hampeln 
betone die nicht allzugrosse Seltenheit reiner Fälle von Mi¬ 
tralstenose und deren relative Gutartigkeit. 

Bedenken gegenüber den von ihm als reine Stenose ange¬ 
gebenen Fällen könne er nicht anerkennen, ein Schwanken 
im Urteil über die Scblusafäbigkeit der Mitralklappe bei der 
Funktionsprüfung pathologischer Fälle habe nicht bestanden. 
Die Richtigkeit der Trichterform bei Klappenstenose sei ihm 
zweifelhaft; was er gesehen, entspräche nicht einem Trichter, 
sondern einem Diaphragma und der Schluss erfolge duich ei¬ 
nen noch freien Abschnitt, meist des grossen Segels; in ein¬ 
zelnen Fällen sei dieser Abschnitt nicht nnr frei, sondern auch 
zart und werde durch den Antrieb des vom Ventrikel aus 
hineiogebrachteu Wasserstrahles vorgewölbt. 

Die relative Gutartigkeit vieler Mitialklappenfebler erkläre 
er sich ans pathogenetischen Ursachen. Die Mitralis werde, 
im Gegensatz zn den schweren nervösen Formen, die, wie er 
in einem früheren Vortrage nacbgewiesen habe, mehr Aor¬ 
tenklappen bevorzugen, mit Vorliebe von der leichteren, sogen, 
rheumatischen Form der Endocarditis ergriffen, die nicht 


durch Ablagerung der Bacterien salbst, sondern durch deren 
Toxine verursacht werde, gerade so wie die Synovia der Ge¬ 
lenke oder die serösen Häute der Höhlen; warum das so ge¬ 
schieht, ist eine Frage für sich und heute nicht zn beant¬ 
worten. 

Was die klinische Diagnose der reinen Stenose d. H. 
anlangt, so diagnosticiere auch er die anf Grand der 
vom Vortragenden aufgeführten Erscheinungen, nnr möchte 
er den vom Vortragenden als Klappenton bezeichneten er¬ 
sten Ton an der Herzspitze als Muskelton anfgefasst wissen; 
sein besonders lautes Klappen bedeute die Hypertrophie des 
R. Ventricels. Er finde ihn auch immer neben einem Ge¬ 
räusch, wenn man das Siethoscop nur leise aufsetzt, es ge- 
wissermassen «lüftet», wodurch das Geräusch fast ausge¬ 
schaltet werden kann. Die Unterscheidung eines präsysto¬ 
lischen von einem systolischen Geräusch sei in vielen Fällen 
nicht leicht; eine einfache Ueberlegung anf Grund des von 
Helm hol tz angegebenen Schwellenwertes für getrennt 
wahrnehmbare Scliallphftnomene führe dazu, nahe an die 
Systole beranrückende präsystolische Geräusche für systo¬ 
lische za halten und dadurch der Annahme einer Insnfficienz 
zu verfallen; für diese Fälle bedürfen wir in Znknuft durch 
aus einer schallwiedergebenden Vorrichtung, die nachträg¬ 
lich eine genaue, anf die einzelne Zeltphase abgestimmte acu- 
stische Analyse gestattet. Auch die orthodiagr. Methode sei 
zur Analyse beranznziehen : bei reiner Stenose sei ihm eine 
mehr viereckige Form des Herzscbattens aofgefallen bei all¬ 
gemeiner mässiger Vergrösserung desselben. Unrichtig sei 
aber die vielfach gehörte Vorstellung einer Vergrösserang 
nach rechts oder nach links. Von Aasnahmen abgesehen 
(Fixation), gebe die Herzfigur stets eine Verbreiterung nach 
beiden Richtungen ; nur die Form kann eine verschiedene, 
durch Länge and Weite bestimmte, sein. 

Dr. Hampeln kann den Bemerkungen Dr. Schabern 
soweit sie sich nicht anf das Stenosen-Tbema beziehen, eigent¬ 
lich In keinem Punkte zuslimmen. 

1. Dem von Dr. Schabert angegebenen Index ziehe er 
wie früher so auch jetzt die gewöhnlichen Arten der klini¬ 
schen Grössenbestimmongen vor. 

2. Die Trichterform ist seiner Auffassung nach zum Unter¬ 
schied von der gleichfalls anzutreffeuden Dfaphragmaforni, 
eine wohl characterislerte Form der Mitralstenose. 

3. Die an der Mitralklappe und den Aortenklappen anftre- 
tendeu Endocarditistormen sind im wesentlichen die gleichen. 

4. Der erste Herzton ist allerdings zum TeU auch ein 
Muskelton, aber zum anderen und zam wesentlichen Teil ein 
Klappenton und zwar Mitralklappenton and werde darum mit 
Recnt als Mitralton bezeichnet. 

5. In den gut compensierten Fällen von Mitralstenose, von 
denen in seiner Arbeit die Rede war, unterscheiden sich die 
Herzschatten nicht von dem Herzscbatten Gesunder. 

6. Wenngleich es möglich und wohl auch wünschenswert 
sei, den Moment des Eintrittes and der Dauer eines Herzge¬ 
räusches uach einer nicht subjectiven, sondern objectiven Me¬ 
thode genau zu fixieren, worüber übrigens schon Versuche 
und Mitteilungen vorliegen, so erscheinen ihm doch in praxi 
die bisher geübten Methoden völlig ausreichend zur Ent¬ 
scheidung der Frage, in welche Phase der Herztätigkeit ein 
Geräusch fällt. 

Dr. von Sengbn sch 
d Z. Secretftr. 


1872. 8 i t z u n g a m 30. IV. 1908. 

Anwesend 51 Mitglieder und als Gast Herr Dr. Biehler. 

Vor der Tagesordnung widmet der Präses dem Andenken 
des verstorbenen Ehrenmitgliedes der Gesellschaft Dr. med. 
G u s ta v C ar 1 b 1 o m warmempfundene Worte und ersucht 
die Anwesenden, sich zur Ehrung des Toten von den Sitzen 
zu erheben. Im Anschlags hieran giebt Dr. Hampeln ei¬ 
nen detaillierten Bericht über die letzten Lebenswochen des 
Verstorbenen, erörtert seine diagnostischen nud therapeuti¬ 
schen Erwägungen bei der Behandlung desselben and scblies>t 
mit einem Bericht Über den Befund bei der Autopsie. 

Vor der Tagesordnung stellt weiter Dr. Büttner einen 
Patienten vor: 

Meine Herren ! Der 51-jährige Patient, den ich Ihnen 
hier vorstelle. leidet seit eiuigen Jahren an c h r o n 1 * 
schein Bronchialcatarrli und Longen-Em- 
pbyiem massigen Grades, ist im Uebrigen arbeitsfähig- 
Anscheinend ist er kein Phthisiker. Vor drei Tagen er¬ 
krankte er an einer trockenen linksseitigen Pleuritis. Er 
klagt über starke Stiche iu der linken Seite, und man 
hört links hinten, seitlich and vorne lautes Reiben. 
Es besteht keine Dämpfung, und der Pectoralfremitns ist un¬ 
verändert. Wenn ich Ihnen trotz der grossen Häufigkeit die¬ 
ser Krankheit den Patienten vorstelle, so tue ich das eines 
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• äynptomes wegen, das im Allgemeinen bei der Pleuritis we- 

• nig Beachtung flndet und das bei dem Kranken sich in selte¬ 
ner Prägung findet. Wenn Sie Patienten auffordern, die 
Stelle seines recht heftigen Spontanschmerzes zu zeigen, so- 
bezeicbnet er eine Partie, welche ziemlich genau einer Partie 
entspricht, die hochgradige Druckempfindlicbkeit anfweist. Es 
ist dieses ein Bezirk, der begrenzt wird von vorderer und 
hinterer Axillarlinie einerseits und von der VI. und IX. 
fiippe andererseits. Ein ganz leichter Druck in dem innerhalb 
dieses Bezirks gelegenen intercostalraum zwischen vorderer 
und hinterer Axillarlinie ist so schmerzhaft, dass Patient zu- 
aammenfährt; etwas weniger, aber immerhin noch sehr 
schmerzhaft wird ein Drnck auf eine Kippe in dieser begrenz¬ 
ten Partie empfunden. Hebe ich in dieser begrenzten Partie 
eine Hauifalte vorsichtig ab, so ruft das, wie Sie sehen, keine 
.SchmerzensttuBserung hervor. Bei einer Prüfung der Sensi¬ 
bilität der Hant dieses Bezirkes mit Nadelspitze and Nadel¬ 
kopf, die ich vorgenommen habe, zeigten sich keine deutlichen 
Abweichungen von der Norm; vielleicht, dass eine geringe 
Hyperästhesie vorlag. 

W«s die Pathogenese dieses hier so scharf ausgeprägten 
Symptoms anlangt, so kann ich aus Zeitmangel nur andeu¬ 
tungsweise auf dieselbe eingeheu. Um eine Headscbe 
Schmerzzone handelt es sich ja nicht, da die Druckempfind- 
Uchkeit, wie ich Ihnen zeigte, nicht in der Haut sitzt. Es 
wäre indessen au die Möglichkeit zn denken, dass es sich um 
ein Analogon einer H e a d sehen Scbmerzzone bandeln konnte, 
dass nämlich der Schmerz nicht, wie bei den H e a d sehen 
Schmerzzonen, in die Hant, sondein in die oberflächlichen 
Gewebe nnter der Haut reflektiert würde. Immerhin erscheint 
das unwahrscheinlich. Dass es sich hier etwa nm eineu 
Schmerz durch direkten Drnck anf die Pleura handelt, glaube 
ich nicht, denn erstens war'der Drnck, den ich in den Inter- 
costairaum hinein ansübte, sehr gering, zweitens aber sind ja 
auch die Kippen selbst sehr druckempfindlich, und bei Druck 
auf die Kippe kann die Pleura unmöglich direkt getroffen 
werden. Um eine Peripleuritls ferner handelt es sich ja nicht, 
und direktes Uebergrelfen der Entzündung anf die Inlerco- 
stalmuskeln ist an wahrscheinlich, denn warum sollte daun 
der Druck Auf die Kippen so schmerzhaft sein ? Ferner fehlt ja 
anch jegliche oedematöse oder teigige Schwellung. Und so 
werden wir wohl am ehesten zu denken haben an ein 
Uebergrelfen des Krankbe i tsprocessee von 
der erkrankten Pleura auf Zweige mehrerer 
Intercoetalnerven, nicht der Stämme selbst. Wären 
die Stämme selbst betroffen, so wäre es nicht verständ¬ 
lich, warom sich Druckschmerz und Spontanschmerz nur 
in der beschriebenen begrenzten Partie finden sollten, 
während das verständlich wild, wenn wir annehmen, dass 
mehrere Zweige, nicht dagegen die Stämme selbst betrof¬ 
fen sind. 

ad. P. I. der Tagesordnung.—Dr. Voss stellt einen Kranken 
vor, den er am 28. II. c. operiert hat. Die Woode sei heute 
verheilt. Das Interesse des Falles liege jedoch an der Diag¬ 
nose. Während eioer Kecurrensinfectton sei Patient mit 
linksseitigen Ohrerscheinnngen erkrankt. Unter starken 
Kopfschmerzen und täglichen Schüttelfrösten wäre eine starke 
Schwei]nng des linksseitigen Gehörgangs zn konstatieren ge¬ 
wesen; das Trommelfell nicht sichtbar. Die Blutnntersa- 
chnng auf Spirillen hätte ein negatives Resultat ergeben. 
Auf Grund des vorliegenden Krankheitsbildes sei zur Opera¬ 
tion geschritten worden; der Sinns lagerte soweit vor, dass 
znr Eireiehung des Antroms die Radicaloperation nötig ge¬ 
wesen wäre, welche dem Patienten vielleicht das Gehör auch 
anf diesem Ohre verdorben hätte (das rechte hörte schon seit 
30 Jahren nicht), daher Tamponade nud abwartendes Ver¬ 
halten ; auf Eiter sei man nicht gestosseo. Am Abend des¬ 
selben Tages wird eine Pneumonie im mittleren I.appen ma¬ 
nifest. Letztere klingt ab, doch tritt eine weitere Infiltration 
der Lange in d. r. Fossa supraspinata anf, die eine sehr 
schwere Keconvalescenz zur Folge bat. Redner wirft nun 
die Frage auf, ob die Otitis das Svmptomenbild ausgelöst bat. 
Die Frage müsse unbedingt verneint werden. Der Sinus sei 
eben vollständig gesund befanden worden, das spreche 
dagegen. 

Von früheren Epidemien sei ibm bekannt, dass Pneumonien 
häufige Begleiter der Recurrens wären. Trotz des negativen 
SpirlUenbetundes sei also Redner doch der Meinung, dass es 
sich am Recorrens gehandelt habe, zumal in der Dissertation 
von Haff darauf hingewiesen werde, dass in einem gewissen 
Procentsatz von Fällen Spirillen nicht gefunden werden. Die 
Tatsache könne nicht weggeleuguet werden, dass im vorlie¬ 
genden Falle unnütz operiert worden sei. Znm Schlüsse 
macht Redner da) auf aufmerksam, dass in diesem Jahre, wo 
wir abermals eine grössere Recnrrensepidemie hätten, neben¬ 
bei aber auch Pneumonieen, Inflnenza and Malaria an der 
ragesordnnng wären, es leicht Vorkommen könne, dass ein 
Firberabfall anf den operativen Eingriff zurückgefürt wird, 
während er tatsächlich doch mit der Infectionskrankheit im 
Zusammenhang steht. 


Discussion: 

Dr. v. z. Mühlen erörtert seinen Standpunkt in der vor» 
liegenden Frage. Es käme gelegentlich vor, dass gewisse 
Symptomenbilder eine Ohrerkrankong vertauschten, wo streng 
genommen ein operativer Eingriff nicht gerechtfertigt wäre. 
Trotzdem trete Redner für die Berechtigung ein, gegebenen 
Falles das Antrnm freilegen zu dürfen. Die Gefahr schwerer 
Complicationen von seiten des nicht operierten Sinns stehe in 
keinem Verhältnis zu dem relativ leichten Eingriff. Durch 
letzteren schade man dem Palieuten weniger als durch das 
Risico, die schwersten Krankheitsbilder heraufzubeschwören, 
die durch zu langes Warten bedingt wären. Gegebenen 
Falles würde Redner das Antrum ohne Weiteres eröffnen, 
wenn das Krankheitsbild sich sonst nicht klären Hesse. 

Dr. Krannhals weist darauf hin, dass er unter den 
3—400 Fällen von Recurrens, die er im Krankenbause beob¬ 
achtet, keinen einzigen erlebt, wo bei typischer Curve 
Spirillen vermisst würden. Dieses könne er mit Sicherheit 
behaupten. , 

Dr. Hampeln schliesst sich dem an; zur Diagnose aes 
Typhus recurrens gehöre der Nachweis von Spirillen. 

Dr. Voss erwähnt nochmals die entsprechenden Arbeiten, 
die eine vou Hoff, in denen davon die Rede ist, dass in 30 
resp. in 13 pCt. der Fälle von Recurrens Spirillen nicht ge¬ 
funden wurden. Zum Schlüsse seiner Arbeit behaupte H u f r 
allerdings, sie in 160 Fällen gefunden zu haben. Auch von 
der letzten Epidemie könne Redner eines einschlägigen Falles 
Erwähnung tun, wo die Spirillen erst beim folgenden Antall 
gefunden wurden. Redner betont weiter die Uebung und 
Erfahrung beim Suchen und Finden der Spirillen und erwi¬ 
dert zum Schlüsse Dr. v. Mühlen, dass die Frage bezüg¬ 
lich des operativen Eingriff schwerwiegender formuliert wer¬ 
den müsse. Es handele sich nicht nur darum, ob man das 
Antrum freilegen solle oder nicht, sondern vielmehr darum, ob 
mau weiter gehen solle oder nicht. Hierin liege die Schwie¬ 
rigkeit. Das Freilegen des Antrura bediDge keine Gefahr rar 
den Patienten, während man bei tieferem Eingehen anf das 
Cerebrum doch wohl von Gefahr reden müsse. 

ad. P. 2 der Tagesordnung. 

D. v. Engelhardt demonstriert das anatomische Prä¬ 
parat eines Falles von Herzruptnr. Das Seltene des Falles 
bestehe darin, dass au der Hand des klinischen Symptomen- 
bildes nnter Zugrundlegung des anatomischen Präparats an¬ 
genommen werden könne, dass Patient noch viele Stundeu 
nach dem Eintritt der Ruptur gelebt hat. Es hatte Gerin¬ 
nung und Verschluss der Rupturstelle stattgefnnden. Redner 
erörtert weiter die complicierenden abdominalen Erscheinnngeu, 
die zu diagnostischen und tberapentischen Fehlgriffen Veran¬ 
lassung geben können und giebt kurze Hinweise auf die Lite¬ 
ratur. So seien von Hampeln unter 2000 Herzkranken 5 Fälle 
von Herzruptnr beobachtet worden, dazu 2 in der Privatpraxis 
— im Ganzen also 7 Fälle. — Die ausführliche Publication 
des Falles erfolgt in der St. Pet. Med. W. 

In der Discussion bemerkt Dr. Hampeln, dass er 3, 
nicht 7 Fälle von Herzruptur beobachtet and beschrieben hat. 
Seiner Ansicht nach haben die Herzruptoren in der deutschen 
Llteratnr bisher eine stiefmütterliche Behandlung erfahren. 
Sie gelten zum Teil als blosse Curiosität. Allerdings sei auch 
die Ruptur ein seltenes Ereignis, das rechtfertigt aber ment 
ihre knrze Abfertigung, die man höchstens dann gelten las¬ 
sen könnte, falls es sich bei der Ruptur stets um einen 
plötzlichen und tötlichen Vorgang bandelte. Das sei aber 
eicht der Fall. Die Sache kann sich erstens Tage lang ntn- 
ziehen und stellt damit an das diagnostische Können die ge¬ 
wöhnlichen Anforderungen, nnd sodann mnss nach chi¬ 
rurgischen Erfahrungen auch die Möglichkeit der Rupturhei- 
Inng zugegeben werden. Somit gehöre auch die Herzruptnr 
zn den wichtigen, genau zn nehmenden klinischen Vorgängen. 
Diagnostisch Ausschlag gebend sollte in diesen Fällen ei¬ 
gentlich der percutnriscbe Localbefnnd, die Beobachtung des 
Erg nsses ins Pericard sein- Doch fehle es gerade noch dieser 
Seite an sicheren Befunden, sodass einstweilen die subjecti- 
ven Beschwerden und allgemeinen Krankheitserscbemungen 
noch immer die Diagnose entscheiden. So auch in diesem 
Falle, in dem, wie nicht so selten, die Gefahr der Verwechs¬ 
lung mit schwerer Abdominalerkrankung als Ursache der 
Krankheitserscheinungen vorlag. Nach Ausschlnss abdomi¬ 
naler Erkrankungen käme bei dem angegebenen eigenarti¬ 
gen Symptomencoraplex ausser einer Ruptur, and zwar so¬ 
wohl des Herzens als der Aorta noch Herzinfarct und das 
Aneurysma dissecans in Betracht, von denen die Ruptur zu 
unterscheiden, einstweilen wenigstens, unmöglich erscheint. 
Das Bild kann in dem einen wie im anderen Falle genau das 
gleiche sein. Therapeutisch sei er für Anwendung des Mor¬ 
phiums nnd gegen die Excitantien. 

Dr. v. Bergmann betont die schwierige Lage des Chi¬ 
rurgen, ob er in dergestalt verlaufenden Fällen zur Opera¬ 
tion schreiten solle oder nicht. Er halte es lür tunlich, die 
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lodic&tion «am operativen Eingriff eng za umgrenzen and 
nnr da za operieren, wo palpatorisch nachweisbar ein Organ 
erkrankt sei resp. eine gesteifte Darmschlioge im Vorder- 
gründe des Syroptomencomplexes stehe. Dann müsse unbe¬ 
dingt eingegriffen werden. Liege kein paipabler Grund vor, 
dann solle man sich von der Operation fern halten. Der Me- 
teorismus als solcher bilde keine Indication. Er könne sowohl 
durch Erkranknngen des Mesenteriums als auch durch Af- 
fectinnen anderer Organe, oberhalb and unterhalb des Dia¬ 
phragmas gelegen, ausgelöst werden. Eine Ausnahmestellung 
nehme in der Frage des chirurgischen Eingriffs das Pancreas 
ein. Doch hier müssten die Symptome sich znspitzen, das 
Krankbeitsbild eindeutiger werden, um den Eingriff zu recht- 
fertigen. Der reflectorische Meteorismus sei ein allgemeiner, 
doch vorherrschend wiederum d. Colon transversum gebläht 
im Gegensatz zum Colon descendens. Bei der versteckten 
Lage der Flexura coli sei in solchen Fällen das Ausschlüssen 
eines Carcinoma sehr schwierig. Man köane durch plötzlich 
aaftretende Occlnsionserscheinungen überrascht werden. Doch 
trotz der letzteren Erwägungen sei vom Standpunkte der 
Chirurgen die Steifung des Darmes zu fordern. Erst das 
letztere Symptom entscheide endgütig die Frage zu Gunsten 
der Operation. 

Dr. C. S t e n d e r. 

II. Secretär. 


Protocolle des ersten Aerztetages 

der 

Kurländischen Aerztegeseilschaft in Mitau 
vom 10—12. Mai 1908. 


(Fortsetzung). 

6) Dr. 0. Br eh m- Libau hält seinen Vortrag: «Zur 
Therapie der subphrenischen Abscesset. (In 
Nr. 36 der St. Pet. Med. Wochenschr. erschienen). 

Diacassion: 

Dr. C. Br u tz er weist darauf bin, dass die Locallsation 
suphreniaher Abscesse speciell von Internisten weiter gefasst 
.wird als Vortragender ansfahrte. Der Weg zur Eröffnung 
des suphrenischen Abscesses dnrcli die Pleura wird auch bei 
Abscessen der Leber au ihrer Kuppe eingeschlageu. 

Dr. M a u r i n g bebt hervor, dass der eine Fall vou subphren. 
Absc., den er gesehen hat, dnrch geringe Schmerzhaftigkeit 
sich ausgezeichnet hat. Schliesslich sei es zum Eiterdurchbrucb 
hinten oben gekommen. 

Dr. B r e h m teilt mit, dass es bei dem von Dr. M a u r i n g 
erwähnten Fall sich wohl om eine Pyonepbrose gehandelt 
habe, die dann nach hinten oben durchgebrochen sei nnd sich 
nun zwischen PeritoDenm diaphragruaiicum und Dia¬ 
phragma ausgebreitet habe. Der Umstand erkläre das Fehlen 
von exquisiten Abdominalerscheinuugen, denn der Eiter liegt 
ja extraperitoneal und nicht in der Bauchhöhle. In der Re¬ 
gel brechen ja auch diese Abscesse schliesslich in die Baach¬ 
höhle durch. 

Dr. Zoepffel richtet an den Vortragenden die Frage, 
ob ihm aus der Literatur oder aus der eigenen Praxis Spon- 
'tanheilnngen bekannt sind. Er selbst verfügt Über einen 
Fall, in dem ein durch Punction sichergestellter subphreni¬ 
scher Abscess (links) ohne chirurgischen Eingriff sich nach 
aussen entleerte und zwar an der Stelle, an der die Punction 
vorgenommen worden war. Patient genas nach längerem 
Krankenlager. 

Dr. Brehm erwidert, dass Spontanheilungen allerdings 
beobachtet worden seien, wenn auch selten, May dl teile 
derartige Fälle mit, and auch Lennander bat entspre¬ 
chende Beobachtungen gemacht. Andrerseits dürfe man nicht 
vergessen, dass subphrenische Eiterungen noch nach sehr lan¬ 
ger Zeit verhängnisvoll werden können. Lennander sah 
nach mehreren Wochen scheinbarer Heilung plötzlich aaf¬ 
tretende Pericarditii mit tötlichem Aasgang. Ein kleiner 
Herd war in die Pericardialböhle durchgebrochen. Hinsicht¬ 
lich des Zoepffel sheD Falles hält er es für möglich, dass 
die Pnnction durch Infectiou des Punctionscanals dem Eiter 
den Weg nach aussen gewiesen habe. Er habe schon 10 Stun¬ 
den nach erfolgreicher Pnnction bei der Operation den Punc- 
tionscanal schwer iDficiert getänden. 

Dr. H. Hildebrand wendet sich an den Vortragenden 
mit der Frage, welche subjectiven Beschwerden für die 
Diagnoae des subphrenischen Abscesses characteristisch seien. 


Dr. Brehm erwidert, dass typische subjectlve Erschei¬ 
nungen bei der Vielgestaltigkeit des ganzen Bildes schwer 
anzageben seien, oft fehlen sublective Erscheinungen fast 
ganz. Nicht sehen beobachten wir Erscheinnogen, die nar 
die Brusthöhle zu belasten scheinen. Hasten, AtmoBgsbe- 
Bchwerden, Schmerzen beim Atmen, in die Schulter aus- 
strahlende Stiche. Fast immer fühlen sich die Kranken matt 
und leidend, sind appetitlos und unlustig. Oft stehen die ab¬ 
dominalen Symptome im Vordergründe: Schmerzen, Singaltos, 
Aufslossen. 


. 5. Sitzung. 

Vou 4—6 Uhr Nachmittags. 

1) Dr. E. P e 111 n g - Mitau hält seinen Vortrag: cU e b e r 
Malaria und Malariarecidive» (mit Demonstra¬ 
tionen). 

Vortragender spricht Über den augenblicklichen Stand der 
Malariaforschnng, und erläutert die Vorgänge, die sich bei 
der Entwicklung der Malariaparasiten im Anopheles und 
weiter nach der Infection im menschlichen Blute während der 
primären Erkrankung und bei den Recidiveo abspielen, an 
einer Reibe von Abbildungen und mikroskopischen Präparaten. 
Von einem Abdruck des Vortrages wird abgesehen, da ein 
solcher ohne illustrative Erläuterung verfehlt wäre. Aus 
demselben Grunde eignet sich das Vorgetragene auch nicht 
zu einem Referate. 

(Autorefer&t). 

Discussiou: 

Dr. H. Hildebrand fragt, ob ausser bei Soldaten hier 
in Mitau noch Malaria beobachtet ist. In Libau ist die Krank¬ 
heit selten. 

Dr. Pelling kann darüber nichts näheres aassagen. 

2) Dr. M- Hirscbberg-Riga hält seinen Vortrag: 
«Hände» (Röntgenstudie). 

Dr. Hirschberg legt eine Reibe von Photographien von 
Röntgenbildern vor, an denen er verschiedene Affectioaen 
und Entwickelungsstörungen des Handsksletts bespricht. 

Discussiou: 

Dr. Brntzer weist darauf hin, dass die Knocheaatrophie 
in der Nähe tuberculöser Herde nnr eine seoundäre Erschei¬ 
nung sei, wie sie aas anderem Anlass auch vorkommt, und 
warnt vor einer Aaffassung specifisch tuberculöser Atrophie. 

Dr. Hi r schberg macht auf den'Kalkschwand, auf die 
von den Röntgeuologen auch schlechthin Atrophie genannte 
Erscheinung aufmerksam. Die Defecte erscheinen z. B. durch 
Tnberculose viel grösser als sie in der Tat sind. 

Als bald nach Beginn der Sitzung der Vorsitzende unter 
den Anwesenden den Präses der Gesellschaft Livländischer 
Aerzte, Dr. A. von Bergmann - Riga, bemerkt, nimmt er 
die Gelegenheit wahr, ihm vor der Versammlung für die Teil¬ 
nahme zq danken, die er dnrcb sein Erscheinen bekundet. 


6. Sitzung. 

Montag, den 12. Mai, von 10-1 Uhr Vormittags. 

lj Dr. H- Hildebrand-Mitau hält seinen Vortrag: 
«Ueber Beziehungen zwischen psychischen 
und körperlichen Erkrankungen». (ln Nr. 40 der 
St. Pet. Med. Wochenschr. erschienen). 

Discussion: 

Dr. Tili ng-Riga: Zum Ansbruch und zur Genesang resp. 
zu Intermissionen von Psychosen geben den letzten Aastoss 
die Gemeingefühle, die aas der Blntb&hn oder den Körper¬ 
regionen dem Centrum zugefiihrt werden. Bei fieberhaften 
Krankheiten, Intoxicationen etc. werden die sensiblen Nerven 
gereizt oder gelähmt. Im letzten Fall schwinden unange¬ 
nehme Sensationen und es entsteht Euphorie. Durch diese 
können z. B. Grössenideen veranlasst werden, wie es kürzlich 
eine Arbeit aus der Hallescben Klinik darzutnn unternimmt. 
So können auch acute Erkrankungen darch Hemmung der 
Sensationen znm Stillstand der Geistesverwirrtheit und zur 
Aufklärung des Sensoriams führen. Doch ist wohl die so 
entstandene Geistesklarheil nnr vorübergehend, eine dauernde 
Genesung nach Typhus bei Irresein ist dem Redner nicht be¬ 
kannt geworden. Ebenso verhält es sich wohl auch mit den 
andern Infectionskrankheiten, obgleich manche günstig lau¬ 
tende Berichte, sogar in Fällen von Paralyse vorliegen. 
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t)r. t d e 1 s o b n : Es besteh^ ein gewisser Paralleluuius 
zwischen körperlicher und psycbiscb-moraliseher Anästhesie. 
Man denke dabei an die anästbesiereude Wirknug des Mor- 
biams,' des Alcohols, Cocains etc. und an die bei Missbrauch 
ieser Mittel sich ausbildende sittliche Anästhesie d. h. die 
Depravation der höchsten sittlichen Gefühle. 

Bin Gleiches beobachten wir oft bei den körperlich anästhe¬ 
tischen and ethisch stampfen Hysterischen; andrerseits sehen 
wir grosse Menschen ihren körperlichen Schmerz mit Erge¬ 
bung and Rahe tragen. Unsere Behandlung der nervösen 
Schmerzen sucht gerade durch Beeiuiinssung der Selbstbe¬ 
herrschung und qystematischeu Erziehung der Dnldsamkeit 
nicht aber durch die Verordnung schmerzstillender Mittel in 
vielen Fällen einznwirken, nud oft gelinge es, körperliche 
Schmerzen aaf psychischem \Vege fortzuschaffen. Man kann 
. ferner die Beziehungen zwischen körperlichen und psychischen 
Erscheinungen auf die Vermittelung des Ciiculations- 
apparates zurückfiibreo, wie das aus den circulären Formen 
bei der Arteriosklerose, der psychischen Erscheinungen b^i 
den terminalen Schraerzattaquen der Dysbasia angioBclerotica 
her vorgeht. Ebenso lasseu sich die Temperamente, die Beein¬ 
flussung der Stimmung durch Ernährung, Ruhe und Arbeit 
auf die Anteilnahme des Circalaiionsapoarates beziehen. Im 
Uebrigen würde es zu weit führen, auf alle die Anregungen 
einzugehen, za denen der interessante Vortrag Anlass giebt. 

Dr. H. Hildebrand bebt nochmals als besonders inter¬ 
essant die Tatsache hervor, dass bestehende Geistesstörnagen 
durch das Hinzulreten körperlicher Erkrankungen zur Hei¬ 
lung gelangen können, und wendet sich an Director Ti¬ 
li n g mit der Bitte, ähnliche Erfahrungen aus seiner Praxis 
uiitteilen zu wollen. 

Dr. Tiling bemerkt zu den Ausführungen des Dr. 
Idelsohn, dass sie den Seinigen wohl als Stütze dienen 
könnten, betreffend den Einfluss der sensiblen Eingeweide 
nerven und ihrer Anästhesierug; nur möchte Redner hervor¬ 
heben, dass nach seiner Meinung die Circulationsstörongen 
nicht eine wesentliche Rolle beim Zustandekommen von Psy¬ 
chosen spielen ; die Hauptrolle komme den Nerven za. 

Dr. Schroeder - Riga: In der Feststellung caosaler Be¬ 
ziehungen zwischen psychischen und physischen Erscheinun¬ 
gen müsste eine grössere Vorsicht and Kritik geübt werden 
als bisher. In vielen Fällen wird die Entscheidung schwierig 
sein, ob Verhältnisse der Coordinatiou oder Subordination 
voiliegen, Im ganzen scheint bei den Psychiatern noch die 
Tendenz zu tiberwiegen, io jedem Nebeneinander von psychi- 
scheu und somatischen Symptomen, diese als das Verursachende, 
jene als das Verursachte aufzufassen. Die guten (irüude, die 
für eine entgegengesetzte Möglichkeit sprechen, werden nur 
allzuleicht übersehen. Fällen aus der Gruppe der sogenann¬ 
ten Affectpsychosen begegnen wir immer wieder unter der 
Angabe, dass sie auf dem Bodea dieser oder jener Neurose 
entstanden seien, obwohl der physiologisch erbrachte Nach¬ 
weis des Einflusses der Aftecte auf das sympathische Bewe- 
gungssystem den Gedanken an die secundäre Bedeutung der 
Neurose nahe genug legt. Ebenso leicht ist mau anderseits 
wieder geneigt, dort, wo der Eiufluss des Psychischen auf 
das Physische festzustehen scheint, ohne Weiteres an Hyste¬ 
rie zu denken. Eine verwirrende Rolle spielt hier der Be¬ 
griff des Psychogenen. In seiner eingeschränkteren Bedeu- 
tang könne er einmal im Sinne der Hysterie auf das Wirken 
einer Vorstellung oder eines suggestiven Factors hinweisen. 
ln der weiteren Bedeutung heisst psychogen «überhaupt 
psychisch verursachte Es ist klar, dass zwischen hysteri¬ 
schen Vorgängen nnd solchen psychischen Einflüssen, die ohne 
Beteiligung des vorstellenden nnd wollenden Ich stattflnden, 
ein principieller Unterschied zu machen ist. — Im Anschluss 
an den von Dr. Idelsohn erwähnten Füilungsznsiand der 
Gef&sse möchte ich kurz über eine von mir beobachtete Ma- 
genblutong bei einer sohwereu Depression berichten. Die 
Kranke erbrach reichliche blutige Mengen und erlag schliess¬ 
lich der Blatang. Auffallend dabei war, dass einige Zeit nach 
dem Auftreten der Blutung die Stimmung im Gegensatz zur 
früheren Hemmnng eiueu ausgesprochen euphorischen nud 
angeregteu Character anuahm, der bis zu dem nach ungefaur 
24 Standen erfolgten Tode anhielt. 

Dr. S t i e d a - Mitao : Die Tatsache der Wechselbeziehno¬ 
gen zwischen körperlichen und geistigen Erkrankungen kann 
nicht oft genug wiederholt werden, nm so mehr als gerade in 
den letzten Jahren in der rassischen psychiatrischen Literatur 
sich Bestrebungen gezeigt haben, geistige Erkrankungen auf 
rein psychische Ursachen, wie der Krieg und poliliscue Er¬ 
eignisse znrückzuführen. Ist doch selbst der Versuch ge¬ 
macht worden, besondere Krankheitsformen je nach der sie 
angeblich hervorrufenden psychischen Ursachen abzusondern. 

Diese Veisuche sind schon in der russischen Literatur ge¬ 
bührend zurückgewiesen worden, noch vor kurzem von 
Tsciiish, da aber gewisse psychiatrische Kreise noch im¬ 
mer aa solchen Bestrebungen resthalten, so ist es immer nur 


zu begrdssen, wenn der Einfluss der körperticben Ursachen 
besonders bet out wird. 

Dr. Idelsohn; lm Anschluss an die Ausführungen von 
Dr. Stieda erlaube ich mir, einer Arbeit .von T8 ch i sh 
Erwähnung zu tau, in der er aaf die grosse Seltenheit von 
Psychosen bei Prostituierten hinweisr, bei dopen doch wahr¬ 
lich alle die Noxen in überreichem Masse vorhanden sind, 
die man gewöhnlich tür die Entwickelung von Psychosen ver¬ 
antwortlich macht. Herrn Director Tiling gegenüber er¬ 
laube ich mir die Frage, wie die von ihm vertretene Hypothese 
sich zu der Tatsache stellt, dass die meisten Paralytiker — 
trotz des Ausfalles der Uulustgefühle — keine Grössenideen 
darbietec. 

Dr. Tiling: Aaf die Frage von Dr. I d b 1 s o h n, wie es 
zu erklären sei, dass.' nur bei einem Teil der Paralytiker 
Grössenideen beobachtet werden, wenn bei allen die sensiblen 
Eingeweidenerven in gleicher Weise beteiligt Sejen, bemerkt 
Reduer: die Wahnideen seien ja nicht ans den momentanen, 
rein körperlichen Veränderungen der Organe allein za er¬ 
klären ; es kämen bei der Bildang von Wahnideen noch 
zweierlei andere Factoren in Betracht, von .denen nur In der 
gegenwärtigen Discnssion nicht die Rede sei; die character- 
liche Naturanlage des Individuums sowie das Milieu, in 
dem das Individuum erwachsen sei and gelebt habe. Wäre 
also z. B. die Euphorie durch körperliche Verändernngen- za 
erklären, so müsste doch noch der Inhalt des Wahns ans 
der Anlage und dem Vorleben des Menschen hergeleitet wer¬ 
den. Wer fiüher etwa nor ehrgeizige Wünsche herte, könnte 
nun diese Wünsche für vollendete Tatsachen ansepen. 

2) Dr. W. Stieda-Mitau hält seinen Vortrag l «Uebet 
die Beziehungen der practischen Aerztezur 
Psychiatrie*. (In Nr. 39 der St. Pet. Med. Wochen¬ 
schrift erschienen). 

3) Dr. C li. Sieber t- Libau hält seinen Vortrag: «Ein 
Fall von Pachymeoingitis cervic. hyper¬ 
troph.» (In Nr. 32 der st. Pet. Med. Wochenschr. erschienen). 

4) Dr. E. Schwarz-Riga hält seinen Vortrag: cUeber 
acute, traumatische Ataxie». (In Nr. 46 der St. 
Pet Med. Wochenschr. erschienen). 

Discussion: 

Dr. S tieda-Mitan: Ad vocsm cerebrale Hyperthermie 
muss ich sagen, dass bisher eindeutig entscheidende Ex¬ 
perimente noch nicht vorliegen. Wohl behaupten es verschie¬ 
dene Untersucher, so die vom Vortragenden genannten, dass 
sie einea Zusammenhang gewisser Hiruteile mit der Wäroie- 
functiou nachgewiesen haben. Studiert man jedoch die Pro- 
tocolle, so flüdet man, dass es sich um Zehutel Grpde han¬ 
delt Meine eigenen Versuche haben ebenfalls keilten ein¬ 
deutigen Zusammenhang nachweisen können. Stiche Ins Gross¬ 
hirn des Kaninchens geben, einerlei welche Teile sie treffen, 
eine gewisse Steigerung der Temperatur. 

Ausserdem mnss ich sa^en, dass es ein falscher Gedanken- 
gang ist, aus der durch mechanische Reizung hervorgerufenen 
Hyperthermie auf Vorhandensein eines Wärmecentrnms zu 
schliessen. Reizung eines hypothetischen Wärmeregulifrungs- 
centrums müsste aber eine Temperatnrabnahme hervorrufen, 
keine Steigerung. Ueberbanpt ist die Existenz eines beson¬ 
deren Warmeregalierungscentrums noch nicht streng nach- 
gewiesen. Cereorale Hyperthermie lässt sich fürs erste jeden¬ 
falls noch nicht localisatorisch verwerten. 

Dr. Tili ng bemerkt zu den Ausführungen des Vortra¬ 
genden über Körpertemperaturen, dass niedrige Temperaturen 
bei Paralytikern nicht so gar selten bis unter 1 30“ 0. einige 
Tage vor dein Eude beobaciitet werden, und vor vielen Jahren 
vom Redner als rein cerebraleu Ursprungs gedeutet wordeu 
seien. Eine andere Erklärung erscheine auch jetzt für dieses 
Phänomen kaum möglich. Hohe Temperatateu bei Geistes¬ 
kranken wiesen nicht so eindeutig auf den cerebralen Ur¬ 
sprung. 

Als besonders wichtig and interessant möchte Redner ans 
diesem uud aus früheren Mitteilungen des Coliegen S c b wart 
noch üervorheben, dass in Fälleu von schweren, organischen 
Schädigungen des Gehirns durch Traumen Genesang und Ar¬ 
beitsfähigkeit der Kranken eiutreten kann, während das Heer 
der gewöhnlichen traumatischen Neurotiker im Ganzen eine 
so schlechte Prognose bietet. 

5) Dr. W. U n v e r h a n - Mi tau hält seinen Vortrag: 
«Ueber eine Aligemeininfeciion, hervorgeru- 
f e u durch das Bacterimu Coli commune», 

Vortragender schildert die Krankengeschichte eiues 14-jäh¬ 
rigen Mädchens, welches vor etwa 4 Jahren eine 6 Wocoea 
laug bestehende Cystitis gehabt haben soll, seitdem aber stets 
gesund gewesen sei bis auf leichten Harndrang, der vor zwei 
Jahren im Verlauf von einigeu Tagen bestanden haben soll. 

Patientin erkrankte am 7. October 1907 mit einem Schüttel¬ 
frost, lebhaften Schmerzen in der ßlaseugegend, Harndräagea 
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ün4 typischen Veränderungen des Barnes, wie sie der Bac- 
teriurie eigen sind. Als Erreger der Bacteriarie, die während 
der ganzen Krankheit onverändert bleibt, erweist die bae- 
terioTogische Untersuchung des steril entnommenen Urins den 
Colibaciilns. Im weiteren Verlaufe der Krankheit treten im¬ 
mer mehr die Erscheinungen einer Allgetneinerkraukung in 
den Vordergrund, begleitet von einem in characterlstlschen 
Linien sich bewegenden Fieber; diese Fiebercurve, eine ge¬ 
treue Projection der Gesamterkrankung, läsBt erkennen, dass 
die Erkrankung aus vier staffelförmig an- und absteigeudeu 
Attaquen besteht, deren jedesmalige Bauer 16—18 Tage be¬ 
trägt und die von einander durch 5— 7-tftgige Zwischenzeiten 
getrennt sind. 'Während der ersten Attaque stehen die Bla¬ 
senbeschwerden im Vordergründe; zugleich machen sich nicht 
gerade sehr heftige .Schmerzen in der linken Nierengegend 
bemerkbar. In der II. Attaque treten diese Schmerzen mehr 
rechte auf. Die III. und IV. Attaque sind charactensiert 
dnrch Durchfälle und einen quälenden, trockuen Hasten, wo¬ 
bei Über dem ganzen Thorax laut pfeifende Rhonchi hörbar 
werden. Leber und Milz sind leicht yergrössert. Alle diese 
Erscheinungen entwickeln eich bei jeder neuaafiretenden 
Attaque in schneller Folge, um dann während des Abstieges 
wiederum vollständig zn verschfinden. Auch das ganze Ue¬ 
sen der Kranken nimmt an diesem Wechsel teil: während In 
den Zwischenzeiten die Patientin heiter, lebhaft, liebenswürdig 
ist, fällt gleich im Beginn einer neuen Attaque ihr mürrisches, 
launisches, fast unartiges Gebahren auf; die Esslust schwin¬ 
det dabei vollkommen. In der letzten Zeit der Krankheit 
steigerte sieb die Appetitlosigkeit geradezu bis zum Ekelge¬ 
fühl vor jeglicher Nahrung; umgekehrt hebt sich der Appetit 
zum Schluss der absteigenden Fiebercurve nud nimmt z. B. 
zwischen der III. und IV. Attaque geradezu die Form eines 
Heisshungers an. Mit jedem neuen Anfall stieg die durch¬ 
schnittliche Pulszahl und erreichte während des letzten An¬ 
falls 160 Schläge in der Minute. . , . 

In den letzten Wochen der Erkrankung stellten sich leb¬ 
hafte neuralgiforme Schmerzen ein; bei eintretender Recon- 
valescenz liess sich eine deutliche Muskelatrophie des rechten 
Beine« nachweiseu. Das Blut wurde auf der Höhe der Er¬ 
krankung steril befunden, Graber-Widal war negativ, die 
Zahl der weissen Blutkörperchen eher vermindert. Die Krank¬ 
heit dauerte 88 Tage, der Gewichtsverlust durch die Krank¬ 
heit betrug schätzungsweise 40 Pfund. Die Bacterinrie schwand 
sehr bald nach der deünitiven Entfieberung. 

Vortragender berührt zunächst die Frage über die Entste¬ 
hung der Bacterinrie; ferner geht er auf die in der Literatur 
unter dem Namen Bacterinrie uledergelegten Krankenge¬ 
schichten ein, wobei er der Meinung ist, dass mit dem Na¬ 
men «Bacterinrie» nur solche Fälle bezeichnet werden dürften, 
welche nur die typischen Urinveränderungeu ohne weitere 
Complicationen aufwiesen. Ferner beschäftigt sich Vortra¬ 
gender näher mit der Pyelitis, wie sie Len har tz geschil¬ 
dert hat; auch dieser Krankheitsform vermag er seinen Fall 
nicht zazuweisen. Eher hält er es für möglich, denselben 
als Coli sepsls za bezeichnen, wenngleich es zweckmässig 
wäre, diesen Namen für solche Fälle aufzusparen, die den 
Colibaciilns intra vitara Im Blut kreisend zeigen; solche in 
der Literatur aufgezeichneten Fälle, hätten zudem doch auch 
ein wesentlich anderes Krankheitsbild. Auf den hier geschil¬ 
derten Krankheitsfall passe am ehesten diejenige Üharacte- 
rlstik, die Rolle in knrzen Worten der Colibacillose gege¬ 
ben hat. 

Bei Betrachtnog der Temperaturcarve darf nicht nnerörtert 
bleiben, dass der Fieberverlaof, namentlich während der ersten 
2—3 Wochen, nicht unwesentlich dnrch Darreichung von 
Aspirin und dergleichen beeinflusst worden ist nnd dadurch 
vom seinem Character einiges verloren bat. 

(Autoreferat.) 

Discassion: 

Dr. v. Orot bat den Fall anlässlich der ersten Cystitis- 
attaque zn beobachten und zu behandeln Gelegenheit gehabt. 
Damals trat die Cystitis in unmittelbarem Anschluss an eine 
Erkältung (Sitzen auf dem Rasen in grosser Kälte) 
anf, verlief unter dem Bilde der acuten Cystitis, anfangs 
stark getrübter blutiger Urin, Strangurie etc. Bacteriologisch 
ist er damals nicht untersucht worden. Doch war der Ver¬ 
lauf rin der gewöhnlichen Cystitis entsprechender und die 
Kranke wurde nicht eher aus der Behandlung entlassen, als bis 
der Urin völlig klar geworden war nnd alle Symptome ge¬ 
schwunden waren. Die erste Erkrankung in Verbindung mit 
der von Dr. Unverhan geschilderten zu bringen, scheint mir 
nicht möglich. 

Dr. v. Keyserling: Gravidität ist ein prädisponierendes 
Moment für Bacterinrie und Pyurie. Pyelitis heilt dabei zu¬ 
weilen aaf exspectative Behandlung aus, die Bacteriarie 
scheint mehr Tendenz zn verschlepptem Verlauf zu haben. 

Dr. Mau ring hält den Fall für eine einseitige Pyelitis 
und den Bacterienbefund für eine Begleiterscheinung; dass 


man keinen Eiter gefunden bat, kann Ja daran liegis, dtii 
der eine Ureter verklebt war und den Elfter nicht in d« 
Ham treten liess, in der Dorpater Klinik hat er einen ähn¬ 
lichen Fall gesehen. 

Dr. Unverhau: Zugegeben werden mnss, dass die Krank* 
stets unter genauester Beobachtung gestanden hat, so düi 
es nicht wahrscheinlich erscheint, dass die Patientin vier 
Jahre lang an einer Bacteriarie gelitten hätte, ohne daun 
der Umgebung bekannt gewesen wäre. — Für die Entste¬ 
hung der Bacteriurie, oderauch der Pyelitis ist nicht nur die 
Gravidität, sondern auch das Wochenbett von Bedeutung. 

Dass es sich hier um eine Pyelitis gehandelt habe, kana 
ich nicht zugehen. Wohl mag eine Pyelitis der Aiisgtngi- 
puukt der Allgeineicerkrankung gewesen sein : es lässt sich 
au nehmen, dass vom vielleicht nur leicht entzündeten Nieren¬ 
becken aus es durch Resorption der Toxine zur Allgemeinlnfec- 
tlon gekommen Ist. Gerade der Character der Allgemein 
infection ist es, welcher dieser Erkranknng das Eigentümliche 
giebt und sie als besonderes Krankbeitsbild von den h en- 
hart z sehen Pyelitisformen abscheiden lässt. 

Dr. Raphael: 8chliesse mich den Ausführungen des 
Collegen Unverhan an, dass es sich nm eine schwere All- 
gemeiuinfection gehandelt hat and nicht um eine einfache 
Pyelitis. Leber und Milz waren stark geschwollen, aatser 
dem bestanden, was College Unverhau nicht genügend 
heryorgehoben bat, Erscheinnngen von Neuritis. 

Eiter ist in nnserem Falle nie gefundeo worden, die Bm- 
terien zeigten am Anfang jedes Anfalles ein anderes Verhal¬ 
ten» waren beweglicher, traten in Reihen angeordnet auf, 
während sie zum Schlosse desselben einzeln auftraten und we¬ 
niger beweglich waren. 

Während der Sitzung erscheint der Medioinalinspector ?oa 
Kurland, Dr. med. Kandldow. Er hatte eine Einladung 
zur Eröffnung da* Aerztetages erhalten, war aber bis jeut 
verhindert gewesen, zu erscheinen. Auch an dem 8onper, das 
die Stadt Mitau am Abend des 1. Tages den Aerzten gab. 
nnd an dem geselligen Beisammensein am Abend des 9. Taget 
war er niebt in der Lage gewesen teilzu nehmen. Kaum be¬ 
merkt ihn der Vorsitzende im Saal, als er die Discubslon, die 
gerade stattfand, unterbricht, and ihm für sein schriftlich 
dargebrachten Glückwünsche für das Gedeihen des korlin- 
dischen Aerztetages dankt. 

Das wissenschaftliche Programm ist erledigt. Der Vor¬ 
sitzende verweilt mit einigen Worten bei der Entuehnugi- 
geschichte der kurländischen Aerztegeßellschaft nnd spricht 
die Hoffnang aus, dass die Leistungen der Aerztetage iteti 
die Erwartungen übertreffen mögen, wie auch jeut der 
I. Aerztetag einen in jeder Weise befriedigenden Eindrvd 
hinterlasse. 

Darauf erklärt der Vorsitzende den I. kurländischen Auflt- 
tag für geschlossen. 


Wöchentliche Chronik und kleine Mitteilungen. 

— St. Petersburg. Der ordentliche Professor einer, 
der Militär-Mediclnlschen Akademie, berat. Mitglied des Ge¬ 
lehrten Militär-Medicinischen Comitees, Ehren-Leibcbirurg 
des Allerhöchsten Hofes, Akademiker, Geheimrst, Dr. 
med. G. Rein ist zom Präsidenten des Medicinsl- 
rats ernanrit nnter Belassung in seinen übrigen Aemtern. 

— Die Zahl der Choleraerkranknngen bst m 

S t. P e t e r s b u r g in der letzten Zelt wieder gngenumn«®- 
Ans diesem Anlass fand am 22. November eine aniier- 
ordentliehe Sitzung der Sanltätsoominissi 00 
unter Beteiligung der Rayoncnratoren für Bekämpfung 
Cholera statt, in weloher der Beschlass gefasst wurde, w 
Bezirkscaratoren za beauftragen, die Häuser, welche Cholen- 
herde darstellen, durch aus Aerzten bestehende Commis* 100 ®“ 
besichtigen zu lassen. Zuerst werden diejenigen Häossr w- 
sichtigt werden, welche mehr als 10 Erkrankungen M'* 1 ' 
weisen hatten, und dann diejenigen Hänser, in deneo d-i 
Erkrankungen vorgekommen sind. Die Besichtigungen w«' 
den nach eiuem besonderen von der Sanitätscommisnon »“ 
gearbeiteten Programm vorgenotnmen werden. . , 

— Das Stadtbaupl N. A. Reszow bat während ° 

beiden letzten Tage eine ganze Reihe von Hä u so r n ° 
sucht, welche Massenerkranknngen anfznwei« 
hatten. , 

— In Begleitung dreier Sanitätsärzte besuchte “ 
Stadthaopt N. A. Reszow am 22. November den n 
markt, den Litowski-, den Staro-Aie* 
d r o w 8 k i - und den P a n t e 1 e j e w s k i - M a r k 
Besichtigung fand das Stadthaupt, dass sich u n ö» > 11 ®: 
neben Aborten Verkaufsstellen für ^ le 1 
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und andere Esswaren befinden, und dass manche 
Märkte überhaupt keine Aborte haben und somit ganz be¬ 
sonders gefährliche Ansieckungsberde darsteilen. Ferner 
wnrde constatiert, dass auf den Märkten keine Wasserlei- 
tangskiftne zaro Waschen der Esswaren vorhanden sind, und 
dass dafür dort Gefhsse mit wenig reinem Wasser zu diesem 
Zweck aufgestellt sind. — Das Stadthaupt gedenkt, dem Stadtamt 
einen Bericht vorznstellen Aber rascheste sanitäre Instand¬ 
setzung der Märkte. 

— Die bei einem Filter der städtischen Wasserleitung vorge¬ 
nommene Untersuchung des Trinkwassers hat 
das Vorhandensein von C b o ler a v i b r i o n e n im 
Trinkwasser ergeben. Das Stadthaupt hat daher ver¬ 
fügt, dass sofort such andere Filter untersucht würden. Unsere 
Filter sind überhaupt in einem schrecklichen Zustande; sie 
sind zwölf Jahre lang nicht gereinigt. Nach Ansicht des 
Stadtbaopts muss sofort mit dem Bau neuer Filter begonnen 
werden, die zum Frühjahr 1909 fertiggesiellt sein können. 

— Einer Allerhöchst bestätigten Resolution des M i - 
1 itärconseils zufolge sind hinfort die Lazarette der 
Truppenteile den betr. Oberärzten auch in wirtschaft¬ 
licher Beziehung unter Controlle des Coramandeurs des Trup¬ 
penteils zu unterstellen. Bisher befand sich bekanntlich nur 
der medicinische Teil der Regimentslazarette unter der Lei¬ 
tung des Regiraentsoberarztes, während der wirtschaftliche 
Teil einem besondtren Offizier anvertraut war. Von nun ab 
wird der Oberarzt Chef des Medicinalwesens des betr. 
Truppenteils, und der wirtschaftliche Teil geht an einen 
Feldscher über, der in jeglicher Beziehung dem Oberarzt 
subordiniert ist and für die Verwaltung einen Gehaltszuschuss 
erhält. 

— Dr. A. Wagner feierte am 18. November das 25-j äh- 
rige Jubiläum seines Dienstes am Obuchowhospi- 
tal in St Petersbarg. 

— Der Privatdocent der Militärmedicinischen Akademie, 
F. Tschistowitscb, ist zum ausserordentlichen 
Professor für pathologische Anatomie an der 
Universität zu Kasan ernannt. 

— Der Privatdocent W. Woskressenskij ist zum 
ausser orden tliche n Professor fürChirnrgi- 
scbe Operationslehre and topographische 
Anatomie an der Universität Charkow ernannt 

— Dr. Schirokogorow ist von der medicinischen Fa- 
cultät der Universität in Jurjew zum Privatdocenten für 
pathologische Anatomie erwählt worden. 

— Wien. Znm Nachfolger von Prof. T o 1 d t auf dem 
Lehrstuhl der Anatomie ist Prof. Dr. Hochatetter er¬ 
nannt 

— Heidelberg. An Stelle von Prof. J nr asz , der ei¬ 
nem Rnfe nach Lemberg gefolgt ist, ist der Director der 
Obren k 11 n ik , Prof. Kümmel znm Professor für La- 
ryngologie ernannt worden, wodurch diese bisher ge¬ 
trennten Fäeher vereinigt sind. 

— Prag. Dr. K. K r e i b i c h, ausserordentlicher Pro¬ 
fessor der Dermatologie und Syphilis an der deut¬ 
schen Universität P rag, ist znm orde n tlichen Pro¬ 
fess o r ernannt worden. 

— Der 2. Congress der Deutschen Gesell¬ 
schaft für Urologie findet im Anschluss an den Cbi- 
rurgencongresa am 18.—22. April 1909 in Berlin statt. 
Folgende Themata kommen znr Verhandlung: die eitrigen, 
Bichttuberculösen Affectlonen der Nieren, Referent Frisch- 
Wien, Corref. B ab r t - Danzig. — Urologie and Gynäkologie, 
Ref. Stoeckel -Greifswald, Corref. Wertheim -Wien. 
— Blasentumorea, Ref. Znckerkandl -Wien, Corref. 
Casper-Berlin. An den Congress wird sich eine Ausstel¬ 
lung von Instrumenten, Präparaten etc. anschHessen. Aus¬ 
kunft erteilt die Geschäftsstelle — Berlin W., Victoriastrasse 19, 
Sanitätarat Dr. W o s s i d 1 o. 

— In Krakau wird in der 2. Hälfte des Joli 1909 ein 
Congress polnischer Therapeuten stattfinden. 
Der Vorstand besteht aus Prof. Jawor ikl (Präses), Dr. 
Kwaänicki (Vicepräses). Dr. Korolewicz (Secretär) 
und Dr. Mi^sowicz (Schatzmeister). 

— Auf dem Co n gross znr Bekämpfung der Tn- 
bercnlose als Volkskrankheit, der in diesem Herbst i n 
Washington tagte, erhielt Geheimrat Dr. Unter¬ 
berger-St. Petersburg — für seine illustrierte 
Tabelle mit 12 Thesen über Haussanatorien 
im Kampfe gegen die Lnngentuberculose die 
goldene Medaille, d. h. den höchsten für Exponenten 
bestimmten Preis. 

— Die Wittwe und die Töchter des verstorbenen Prof. 
Sacharjin haben 2 Millionen Rbl. zum Bau eines 
Hospitals in Moskau gespendet. 

— Ein traariges Bild der hilflosen Lage der Bevölkerung 
einiger Gegenden Nordost-Sibiriens gegenüber Krankheiten 


bringt die Sibirskaja Wratscbebnaja Gaseta (Si¬ 
birische Aerzte-Zeitung) (Nr. 30). Der grosse Mangel au 
Aerzten soll zwar stellenweise seit 1906 dank den zahlreichen 
«administrativen Verbannungen» weniger empfindlich sein- 
aber die Zeitung weist darauf hin, dass sobald der Verbau - 
nungstermin dieser Aerzte abgelaufen ist, die Bevölkerung 
mancher grossen Gebiete ganz ohne ärztliche Hilfe bleiben 
wird. Aber auch diesen Zustand hält der Berichterstatter 
noch für erträglich. Dagegen soll in Ajan (Kreis Ochotsk) 
seit drei Jahren eine Dysenterie-Epidemie herrschen, die zahl¬ 
reiche Menschenleben in dem ohnehin dünn bevölkerten Ge¬ 
biet dahinrafit, namentlich sollen «die Kinder wie die Flie¬ 
gen sterben», und es ist nicht einmal ein Feldscher zur Stelle, 
geschweige denn ein Arzt. Die Epidemie soll durch die no¬ 
madisierenden Tunguseu eingeschleppt worden sein. Die Be¬ 
völkerung rntt um Hilfe und träumt von einem District- 
feldscher wie von einem hoben Ideal. Im Gebiete J a k u t s k 
sollen Angenkrankheiteu furchtbar verbreitet sein. Ein stän¬ 
diges Hospital giebt es nicht. Hilfe wird nur durch die so¬ 
genannten fliegenden Colonnen von Oculisten geschafft, wie 
eine solche in diesem Jahr vom 25. Juni bis zum 26. August 
in dem Gebiet von Jakutsk gearbeitet und während dieser 
Zeit 1951 Angenkranke behandelt hat. Doch soll diese Zahl 
nur einen geringen Bruchteil der Gesamtzahl der Augen¬ 
kranken im Gebiet bilden. Zweckentsprechende Hilfe könnte 
natürlich nur durch ein stationäres Augeuhospital geschafft wer¬ 
den. Da aber auf Errichtung eines solchen einstweilen nicht 
die geringste Aussicht vorhanden ist, so wurde in der ver¬ 
einigten Sitzung der Jakutsker Wohllätigkeitsgesellsehaft, 
der localen Verwaltung der Gesellschaft des Roten Kreuzes 
und der localen Abteilung des Blindencuratoriums beschlossen, 
die Centralverwaltung des Blindencuratoriums zu bitten, auch 
im nächsten Jahr 2 augenärztliche Colouneu in das Gebiet 
von Jakutsk und zwar eine speciell in den Kreis von Wil- 
juisk zu senden. Znm Aufbringen von Geldmitteln für die 
Behandlung der nnbemittelten Augenkranken bat sich in Ja- 
kutsk ein locales Comitee gebildet. 

— In K i e w herrscht eine Flecktyphnsepidemie und 
ausserdem kommen Massenerkrankungen an Scharlach 
und Diphtherie vor. 

— Verbreitung der Cholera in Russland. 

§ ® © Vom Beginn 

a ^ S der Epidemie 

3 © 

«ß c 2 

J5 « ü ß- Erkrank- Star- 
£ | ten ben 

vom 16. bis 22. Nov. 


St. Petersburg mit den 
Vorstädten 

154 

45 

24. Aug. 8244 

3373 

vom 14. bis 20. Nov. 
Gouv. Saratow 5 2 

8. Juli 1674 

936 

» Samara 

7 

7 

8. > 1446 

667 

» Twerj 

1 

— 

10. Aug. 107 

44 

» Tambow 

1 

1 

22. * 168 

82 

» Kiew 

4 

— 

12. » 815 

262 

» Poltawa 

3 

— 

19. » 116 

62 

» Jekaterinoslaw 

3 

— 

3. » 1138 

551 

Stadt Odessa 

1 

1 

1. Sept. 18 

14 

Gouv. Cherson 

2 

— 

27. Aug. 113 

45 

Gebiet der Don-Kosaken 

10 

5 

22. Juli 2897 

1378 

Kuban-Gebiet 

17 

11 

26. » 1791 

1001 

Terek-Gebiet 

5 

5 

13. Aug. 545 

286 

Gouv. Jelissawetpol 

1 

— 

30. > 472 

289 

Gonv. Tomsk 

9 

7 

14. Sept. 814 

427 

Im Ganzen 

223 

84 

20368 

9817 


— Vom 26. bis zum27.November erkrankten in St. Pe¬ 
tersburg an der Cholera 25 Personen, genasen 13, 
starben 10, in Behandlung verblieben 217. Vom Beginn der 
Epidemie sind erkrankt 8485 Personen, genesen 4822 Per¬ 
sonen, gestorben 3422 Personen. 

— In der Woche vom 9. bis zum 15. November erkrank¬ 
ten in St. Petersbnrg an Infectionskrank- 
k e11 e n 593 Personen. Darunter Typbus abdom. 58, Typh. 
exanth. 3, Febris recurr. 115, Pocken 6, Windpocken 18, 
Masern 54, Scharlach 54, Diphtherie 130, acut. Mageu-Darm- 
k&tarrh 24, Cholera 85, andere Infectionskrankheiten 40. 

— Die Gesamtzahl der Kranken in den Pe- 
tersbarger Stadthospitälern betrag in der 
Woche vom 9. bis 15. November 11916. Darunter Typhus abd. 
654, Typh. exanth. 16, Febris recurrens 495, Schar¬ 
lach 216, Diphtherie 139, Masern 46, Pocken 20, Wiudpocken 7, 
crupöse Pneumonie 99, TnberculOBe 436, Influenza 231, 
Erysipel 54, Keuchhusten 13, Lepra 1. Hautkrankheiten 54, 
Syphilis 605, vener. Krankheiten 405, acute Erkrankungen 
1776, chronische Krankheiten 1634, chirurgische Krankheitei 


Piniti7Rri hy CjOO^Ic 
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1343, Geisteskrankheiten 3231, gynäcologische Kranheiten 239, 
Krankheiten des Wochenbetts 40, andere Krankheiten 81, 
Cholera 161- 

— Die G e 8 a m t z ah 1 d e r T o d e s f ä 1 le in St. Pe¬ 
tersbars: betrag: in derselben Woche 681 + 60 Totgebo¬ 
rene + 44 in der vorieen Woche nicht registrierte Fälle. 
Darnuler Typh. abd. 14. F e b r i s recorren« 2, Windpocken 
3, Masern 18. Scharlach 12, Diphtherie 12, Keuchhusten 7, crapöse 
Lungenentzündung 19, katarrhalische Pneumonie65, Erysipel 3, 
Influenza 8. Pyaemie n. Septicaemie 5, Puerperalfieber 1, Tn- 
berculose der Lungeu IX), Tnberculoae and. Organe 21, C h o - 
lera 34, Magen-Darmkatarrh 30, andere Magen- and Darmer- 
kfankungen 24, Alcoholismus 6, angeborene Schwftciie 46, 
Marasmus senilis 16. andere Todesursachen 245. 

— Necrologe: 1) Am 30. Oct. starb in Italien an 
Lungentnberculose l)r. E. C hörnen ko, geb. 1879, Arzt seit 
1903. 2) In Jalta starb am 31. Oct. an Lungentaberculose 
Dr. F. Merk uro w. 3) In St. Petersburg starb Dr. G. Ei¬ 
senbett im Aller von 69 Jahren. 4) Ara 13. Nov. starb 
in Moskau Dr. A. Schmidt, geb. 1872, Arzt seit 1898. 
5) In Paris starb am 30. November (n. St.) plötzlich Prof. 
A. Joffroy. Geb. 1844, wurde er 1867 Interne gleich¬ 
zeitig mit Richelot, Grancher, C h. Monod und 
d ’ E 8 p i n e und 1879 avancierte er zam Mädecin des 
böpitaux. Im Jahre 1880 wurde er zum Professeur agr6g£ 
(Privatdocent) für gerichtliche Medicin and darauf zum Pro¬ 
fessor für Geisteskrankheiten an der Klinik «Saiote-Anne» 
ernannt und später zum Mitglied der Akademie der Me¬ 
dicin erwählt. 


Nächste Sitzung: des Vereins St. Pe- 
tersb. Aerzte: Dienstag:, d. 8. Dec. 1908. 

Tagesordnung: 1) Unterberger: Vererbung bei der 
Schwindsucht. 

2) Fick: lieber paranephritische Aba- 
cesse. 

Entgegennahme der Mitgliedsbeiträge. 

— Diejenigen Vereinsmitglieder, die noch keinen Fragebo¬ 
gen für das biographische Albnm erhalten haben, werden er¬ 
sucht, sich zwecks Zustellung eines solchen an den Präeee, 
Dr. E. B 1 e s s 1 g, Mochowaja 38, wenden zn wollen. 

Nächste Sitzung: des Deutschen Ärzt¬ 
lichen Vereins: Montag:, d. 16. Dec. 1908. 

Tagesordnung: Pref. Zeidler: Ueber Nenrexairei« 
bei Trigeminusneuralgie. 


Der Redaction sind folgende Bücher zur Besprechung zugegangen. 


A. Räuber. Ontogenese als Regeneration. G. Thieine. 
Leipzig. 1908. 

F. L. von Neugebauer. Hermaphroditismus beim Men¬ 
schen- Verl. v. Dr. W. Klinkhardt. 1/eipzfg. 1908. 

F. t. Küster. Grnndzüge der allgemeinen Chirurgie. Urban 
: u. Schwarzenberg. Wien n. Leipzig. 1908. 

Abel u. Ficker. Ausführung bacteriologischer Untersu¬ 
chungen. C. Kabitzsch. (Stüber). Würzburg. 1909. 

W. Ostwald. Der Werdegaog einer Wissenschaft, Akade¬ 
mische Verlagsgesellschaft. Leipzig. 1908 

Svante Arrheuius. Immunochemie. Akademische Ver¬ 
lagsgesellschaft. Leipzig. 1908. 

A. Jnrasz. Geschichte der Laryngologie an der Univ. Hei¬ 
delberg. C. Kabitzsch. Würzburg. 1908. 

F. Blumenfeld. Verhandlungen des Vereins deutscher 
Laryngologen, Derselbe Verlag. 1908. 

F. Blnmenfeld. Verhandlungen des Vereins süddeutscher 
Laryngologen. Derselbe Verlag. 1908. 


Bandelier n. Roepk e» tahrbnch der specifiicben Di«- 
nostik und Therapie der Toberenlote. C. Kabiucb (A. 
8tubers Verl.). Würzburg. 2. Aofl. 1909. 

K. U11 m a n n. Physikalische Therapie der Haatkrukfotai. 
F. Enke. Stuttgart. 1908. 

K. U11 m a n n. Physikalische Therapie der Geschlechtskrank¬ 

heiten. F. Enke. Stattgart. 1908. 

L. F r e n n d. Die electrische Funkenbehandlnng. F. Enke. 

Stuttgart. 1908. 

R. Geige!. Leitfaden der diagnostischen Acnstik. F. bU 
Stuttgart. 1908. - 

O W e i s s. Beiträge znr Physiologie and Pathologie. F. Bikt 
Stuttgart. 1908. ' 

A. Gärtner. Leitfäden der Hygiene. S. Karger. Berita- 
1908. 

M. Sc h n i e r e r u. H. V i e r o r d t. Encyciopädie der pnet 

Medicin. Lieferungen 20 u. 21. A. Hölder. Wies o. 
Leipzig. 1909. 


M»iANNONC£N JEDER ART werden in der Buohhandlung von K. L. RICKER in 
St. Petersburg, Nevsky-Pr. 14,sowie in allen in- and ausländ. Annoncen-Comptoiren angenommen. 



700 m. 
Ober dem 
Meere 


im Sächsischen Vogtland. — Bahnstation Auerbach. 


Heilanstalt für Lungenkranke. 

Behandelnde Aerzte : Hofrat Dr. W o Iff, Dr. So b o 11a und Dr. Baer. 
Herrliche abgeschlossene Lage inmitten von Fichtenwaldungen. Special. Kehl- 
‘ kopfbehandlung. 


Entfernung von: Berlin 6 Stunden. 

• 1 Dresden 4 Stunden. 

(114) 26—13. Karlsbad 3 Stunden. 


NEHVI an der BEVBSA 

Dr. J. Kramer aus Kiga 

gew. Assistent von Geh. Prof. BwsH- 
Berlin und Prof. K a fe m a nn-Königs¬ 
berg praktiziert im Winterkurort 

Nervi bei Genua. 

(128) 15-3- 
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Ein ANGENEHMES 
und WIRKSAMES 


lax um 


ALIFIG 


für ERWACHSENE 
wie für KINDER. 


Zur Herbeiführung der Katharsis ohne die der Mehrzahl der gebräuchlichen 
Laxiermittel anhaftenden unliebsamen Sequelae entspricht wohl selten ein Mittel dem 
ärztlichen Bedürfnis mit gleich befriedigendem und schnellerem Erfolg als „CALIFIG“ 
(CALIFORNIA SYRUP OF FIGS) das bekannte Feigensyrup-Präparat der CALI¬ 
FORNIA FIG SYBUP Co. — 

CAL1FIG hat sich allgemeine Anerkennung als ein Laxiermittel von erwiese¬ 
nem therapeutischen Wert errungen. Es giebl Kaum ein zweites Präparat, das der 
Natur mit gleich gutem Erfolg nachhilft, das sich besser zur dauernden Abhilfe 
träger Darmfunktion eignet. Seine gelinde Einwirkung auf die Darmkanal Schleim¬ 
haut und die nach Verabreichung von CALIFIG erfolgende natürliche Peristaltik 
verleiht diesem Präparat einen unvergleichlichen Wert als ein Abführmittel und lässt 
es seines Wohlgeschmackes halber m der Frauen- und Kinderpraxis als besonders 
geeignet erscheinen. Höchst wertvoll ist es bei solchen, die durch Leiden oder durch 
ihre Beschäftigung an das Zimmer getesselt oder zu sitzender Lebensweise gezwun¬ 
gen sind. Es ist einfach, unschädlich und zuverlässig wirkend, und bietet noch den 
besonderen Vorzug, dass es keinen Laxativ-Habitus im Gefolge hat, und in allen 
Fällen, in denen ein Laxiermittel indiziert ist, vollkommen Abhilfe ohne jede unlieb¬ 
same Nebenwirkung gewährt. 

Diejenigen Herren Aerzte, welche diesem Präparat bisher noch nicht näher 
getreten sind, werden ganz ergebenst eingeladen, sich durch praktische Versuche 
von der Berechtigung unserer Aussagen zu überführen. Proben stehen den Herren 
Aerzten gerne zur Verfügung. 

„CALIFIG“ (CALIFORNIA SYRUP OF FIGS) wird nie nach Mass verkauft, 
sondern nur in Flacons zum Preise von 2 Rbl. 25 Kop. in den Handel gebracht. 
Der echte californische Feigensyrup trägt, ausser der Bezeichnung „CALIFIG“, die 
Firma: „CALIFORNIA F'IG SYRUP Co.“, als Garantie der Echtheit auf den Umhül¬ 
lungen und Etiquetten jeder Flasche. 

Zu haben in allen Apotheken. 

Gebrauchsanweisung ist jedem Flacon beigefügt. 

En-Gros Niederlagen: 

für St. Petersburg, bei Herren Stoll & Schmidt, 

Gesellsch. W. K.Ferrein, 



Moskau 



„ Odessa . . 
Warschau 


J. Lemme & Co, 
Fr. Karpinski. 


CALIFORNIA FIG SYRUP Co. LONDON; E. C., 31/32, Snow Hill. 

Proben des M. Präparates werden gratis und franko, den Herren Aerzten auf 

Wunsch Versand. 


CALIFIG^ 


#4 


n 

> 




SPEZI fl LP R Ä Pfl R ATE MARKE „ROCHE 


Sirolin 


oBenzcsalin 

ein neues SalicylsBureprBparat, frei von schBdllchen Neben¬ 
wirkungen auf Herz und Magen. 

Spediteure gegen Rheumatismus und serBse Gelenk- 
Entzündungen. 

Verordnung: Röhrchen Benzosalin • Tabletten Original- 
. . packung „Roche* 


<3rotxjlin 


Phesphoreiweiss mit 2,67# entgiftetem Phosphor, 
indiziert bei Neurosen, Hysterie, Basedow, Rachitis. 
Eisen-Protylin (2,3°/ 0 Eisen) Chlorosen und AnBmle. 
Brom- „ (4°/* Brom organ. geb.) Neurosen. 


ein ideales Präparat für die Guajacol-Therapie. 
Wohlriechender, angenehm schmeckender Sirup. 
Tuberkulose, Keuchhusten, Skrofulöse, Influenza. 

Sulfosoisirup 

entgiftetes Krsosot In Sirupform, 
speziell für Minderbemittelte, Kassen- u. Armenpraxis. 

Tuberkulose, chron. Bronohialkatarrhe, Bronchlektasien 
putride Bronchitis, Skrofulöse. 



Proben und Literatur zur Verfügung. 


F HOFFMANN-Lft ROCHE « C IE . BÄSEL (SCHWFI7) GREN7ACH IBADFN) 



Digitized by 


Google 




Sapene-Krewel. 

Die seit Kurzem in den Arzneischatz eingeführten 
SAPKNE — KBEWEL 
haben bei klinischer Durchprüfung Ihre hohe Bedeutung 
für die perkutane Anwendung 

einer Reihe wichtiger Medikamente voll und ganz erwiesen. 
Die Sapene — flüssige Seifen — sind neue Arzneimittelträger, 
die die wertvolle Eigenschaft besitzen, Arzneistoffe wie 
Salicylsfture, Jod, Ichthyol, etc. hochprozentig und dauernd 
in Lösung halten zu können. Ihre wesentlichen Vorzüge 
bestehen m leichtester Resorbierbarkeit sowie vor allem darin, 
dass sie selbst als sehr hochprozentige Lösungen nicht den 
geringsten Reiz auf die Haut ausüben. Die Sapene zeichnen 
sich ferner durch Billigkeit in der Anwendung aus. 

Salicyl-Sapen 10°/o und 20% wurde von ärztlicher Seite 
als ein ideales Mittel gegen alle Rheumatosen: Lumbago, 
Torticollis, Pleurodinie, Neuritis, Neuralgie, sowie gegen 
akuten Gelenkrheumatismus bezeichnet. Es ist unübertroffen 
in seiner prompten und nachhaltigen Wirkung. Die Haut 
wird von Salicylsapen nicht angegriffen. Das Mittel ist so 
billig, dass es m der Kassenpraxis angewandt werden kann. 
Ferner werden bis jetzt hergestellt: 

Jod-Sapen 8®/o, 6®/#. 10%, 20%. Formaldehyd-Sapen 5°/o, 
10%. 8alicyl-Sapen 10%. Kreosot-Kampfer Sapen I0°/o. 

PER H 


Mitin nach Dr. Jessner. 

Die von dem Dermatologen Dr. Jessner angegebene 
neue Salbengrundlage Mitin erfährt in Fachkreisen steigernde 
Anerkennung. Die physiologische Zusammensetzung, leichte 
Resorbierbarkeit, absolute Haltbarkeit, völlige Geruchlosigkeit 
lassen ihre Verwendung in Gestalt aes 

Mitinpurum zur Bereitung aller Salben und Pasten 
empfehlenswert erscheinen, zumal dieses Präparat noch 
grössere Mengen Flüssigkeit und feste Stofle leicht aufnimmt. 
Besonders wertvoll für die ärztliche Praxis sind folgende 
Mitin Specialitäten: 

Mitin Cosmeticnm, eine fein parfümierte Salbencreme, 
spielend leicht in die Haut verreibbar und daher vorzüglich 
als Kühlsalbe, sowie zur Einfettung rauer, spröder, rissiger 
Haut, bester Ersatz für die wenig haltbare Goldcröme. 

Mitin mercuriale, eine sorgfältigst extinguierte 33 1 /j°/»-ige 
Quecksilbersalbe, in kürzester Zeit verreibbar und daher 
nunktionskur wesentlich erleichternd. Mitin-Quecksilber ist 
ellgrau und wenig färbend, seine Anwendung ist besonders 
praktisch durch die Abfassung in Glasröhren ä 30 gr. mit 
graduiertem Stempel. 

Pasta Mitini eine hautfarbige, in der Anwendung unauf¬ 
fällige Pasta, die als Deckmittel für glänzende Haut und zur 
Schonung gereizter empfindlicher Haut gute Dienste leistet 
nicht abfettend, bester Ersatz für Zinkpasta und Zinköl. 

r ID IR O Hi 


nach Prof. Dr. Körner (Halle). 


MUNDWASSER 

ist eine durch patentiertes Verfahren haltbar gemachte 3%-ige 
Lösung von chemisch reinem Wasserstoffsuperoxyd Merck 
(Perhydrol). Dasselbe zerfällt bei Berührung mit dem orga¬ 
nischen Mundinhalt in >auerstoft und Wasser und erweist 
sich somit als vollständig unschädlich für die Zähne, sowie 
den übrigen Körper. Perhydrol-Mundwasser ist nach den 
experimentellen Untersuchungen stark bactericid, entwick- 
lungs- und gärungshemmend und gilt bei regelmässiger Ver¬ 
wendung als zuverlässiges Prophylakticum gegen Zahnkaries 
und infectiöse Erkrankung des Mundes und zur Verhütung 
und Teilung von Stomatitis, bedeutende Desodorationskraft ; 
durch die Sauerstoffspaltung entsteht starke Schaumbildung, 
die Schleim und Bacterien losreisst. 

(190) 13-6. - 


ZAHNPULVER 

ist das 25°/o-ige Magnesiumperhydrol Merck, ein ehern, reine* 
Magnesiumperoxyd, das bei Berührung mit wässriger Flüssigkeit 
Wasserstoffsuperoxyd bezw. gasförmigen Sauerstoff abspaltet, 
welcher in statu nascendi bleibend auf die Zähne wirkt. 

Stark desinficierend, desodorierend, säurebindend, blei¬ 
chend, mechan. reinigend, konserviert die Zahnsubstanz, ver¬ 
hütet Zahnfäule, verursacht keine mechan. Schädigung des 
Zahnschmelzes, besitzt angenehmen Geschmack und wirkt 
äusserst erfrischend. Von sehr günstigem Einfluss erweist 
sich der Gebrauch des Perhydrol-Zahnpulvers bei beginnender 
Alveolar-Pyorrhoe. Lose, von zahnärztlicher Seite in ent¬ 
sprechender Weise vorbehandelte Zähne sitzen nach 2-3- 
wöchentlichem Gebrauch wieder fest Die Perhydrol-Präpa- 
rate für Mund- und Zahnpflege entsprechen allen Anforde¬ 
rungen in wissenschaftlicher und praktischer Hinsicht 


Literatur und Proben gratis und franco tu Diensten. 

Generaldepot für Russland: Kontor chemischer Präparate, St. Ptb., Newsky Pr., 28, Haus Singer. 






Neues kliniseh erprobtes Präparat 

TÜBERCÜLINUM PÜRUM 

(ENDOTIN). 

Reines Tuberculin für subcutane Injectionen bei Lungenschwindsucht 

(ev. Tuberculose überhaupt). 

Ein Cursus besteht aus 4 Serien ä 4 Einspritzungen. 

Die Einspritzungen werden 2 mal wöchentlich gemacht. 

Keine Dosierung oder Verdünnung des Präparates erforderlich. 

Jede Dosis befindet sich in einer aparten, sterilen zugelöteten Glasampulle. 

1 Schachtel (ä 20 Ampullen) 12 Rbl. 

Diejenigen Herren Aerzte, die Vorsteher einer Klinik oder eines Hospitals sind, 
erhalten Proben des Präparates für Versuche und Begutachtung unentgeltlich. 

Literatur durch die 

Gesellschaft Tuberculin ln St. Petersburg, Ertelefl, Ns. 4. 

„ToBapnmecTBO TyöepKyjiHHi»*', 3pTejieBT> nep., .Ns 4. 
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hervorragend wirksames Mittel 

gegen IMPOTENZ 

sowie alle neurasthenische Leiden, Kräftigung des Erec- 
tionscentrums, Besserung nervöser Allgemeinerschei¬ 
nungen, Stärkung des Herzens. Vorzügliches Nerven- 
tonicum. 


♦ 

4 

4 

♦ 

4 


MUHL 

Suppositorie n 

Mittel gegen Hämorrhoiden 

Blutungen, Pruritus, Tenesmus, Mastdarmkatarrh, 
Schrunden und Wundsein der Analgegend, schmerz¬ 
hafte Stuhlentleerung. 

Best.: Calc. chlorat. Calc. jod. Bals. peruv. 


Physiologisch und klinisch eingehend erprobt 

Wirkung ohne Irgend welche Sekundär-Erschelnungen. 


Literatur: 

Geh. Med.-Rat Prof. Eulenburg, Berlin: P a w 1 o ff, 
St. Petersburg; W ie d e m a n n, St. Petersburg; Für¬ 
bringer, Berlin; Hirsch, St Petersburg; Hol¬ 
länder, Berlin; Posner, Berlin; Rebourgeon, 
Paris; G o 11. Zürich; Popper, Igls bei Senator; 
Hirsch, Kudowa; Steinsberg, Franzensbad; 
W a i t z, Paris, W r i g h t, London : P i 1 i v e r, Odessa; 
Fürth, Dervent; Q u a s 1 1 e r, Wien. 

CAST0REDM-BR0SID-WEI6ERT 

Specificum bei Kopf und nervösen Schmerzen, Schlaf¬ 
losigkeit, Herz- und Magenerkrankungen auf nervöser 
Grundlage, Krämpfen und nervösen Zuckungen im 
Kindesalter, epileptischen und hysterischen Zuständen. 

Empfohlen von Prot. Eulenburg, Berlin. 


4 
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4 

4 

4 

4 

4 

4 

4 

♦ 

4 


Literatur: 

Prof. Boas. Berlin ; Kehr, Halberstadt; P i c k a r d t, 
Berlin; W e i s s, Berlin: Sandberg, Berlin; Zi- 
b e 11, München; W r i g h t, London; S i 1 v e s t r i, Rom, 
Dawson, London. . 


Neues Eisenpräparat, stärkender und wirkender Pro¬ 
zess bei Darmfunktionen; wird gebraucht bei Blut¬ 
armut, Verdauungsstörungen, Schwäche, Anstrengung 
des Organismus, bei schwacher Darmfunktion und 
Appetitlosigkeit. 


(118) 0—5. Literatur von Präparaten allen gratis und franco. 

Kontor Chemischer Präparate St. Petersburg, Newski Pr., 28, Haus Singer. 
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ftSantyl 

f Neutraler Salirvlester des SantalnlsV 


Reizloses und geschmackfreies 
Balsamikum zur Gonorrhoetherapie 

Dosis: in Kapseln « 0,4 g 3—4 mal täglich 2 Kapseln 
in Tropfenform 3 mal täglich 35 Tropfen. 
Originalflaschen ä 15 g oder Originalschachteln zu 30 Kap¬ 
seln ä 0,4 g. 


(81) 26-5. 


(Neutraler Salicylester des Santalols). sein a 

6—5. (Literatur und Proben kostenlos bei R. Otto jr. Moskau). 
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Schachtel 95 Kop. 


Ö Diese Pillen werden den Herrn Doktoren zur Untersuchung 0 

£ ganz umsonst versandt. ^ 
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rScholl 


Kräftigungs- und 
Ernährungs¬ 
mittel. 



Fleischsaft 



Puro, Med. chem. Institut Dr. H. Scholl, München. 

Vertreter für Russlands S. von Mokrzecki, 

(21) 52—47. St. Petersburg. Offizerskaja 6, Quartier 37. 
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Im Deutschen Alexander-Hospital wirf 
Nachweis erteilt Aber zur Zeit dienst¬ 
freie Pfleger und Pflegerinnen flr dit 
private Krankenpflege (gegen ZahUm 
von 50 Kop.) 


Adressen von Krankenpflegerinnen! 

Prl. Pauline Winkel, KoHHomp- 
Aettcnifl nepeyxoRi 4, rb. 2. 

Gertrud Gensz, KasaHCRaa yi.,Ä- H« 
KB. 20. 

Charlotte Holstein, Ka 3 aHcsaa yt- 
H. 11, KB. 20. 


Herausgeber Dr. Franz Dörbeck. 
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H 49 St. Petersburg, d 


Frtihsymptome und spacifiscVie Diagnostik der 
Lungentuberculose. 

Von 

Dr. A. Kramer — Dorpat. 

Vortrag, gehalten in der Dorpater mediciniscben Gesellschaft 
am 19. nnd 36. September 1908. 

II. H. Eins der Hauptziele der modernen Seuchen* 
Bekämpfung ist die Verfeinerung der diagaostischea 
Hilfsmittel sowie eine Allgemeinzugänglichmachung der¬ 
selben auch für den practi9chen Arzt. Mit der Verfei¬ 
nerung der Diagnostik — mit der Frühdiagnose — 
steht und füllt auch die Bekämpfung der Tobercniose; 
nnd .da uns nnn im allgemeinen nicht gerade allzn viele 
zuverlässige Hilfsmittel für die Frühdiagnose der Tb. znr 
Verfügung stehn, so müssen wir unsere Aufmerksam¬ 
keit auf jede practisch verwendbare Bereichernag 
nnBerer diagnostischen Hilfsmittel rlohten and naeh besteu 
Kräften an derselben mitzuarbeiten suchen. Iin Vorder¬ 
gründe des Interesses steht in den letzten Jahren in die¬ 
ser Beziehung die spe ci fi sch e Diag n ostik, die — 
kurz gesagt — „auf der Avidität nnd reactiven Entzün¬ 
dung der erkrankten Gewebe gegenüber aetiologisch 
gleichwertigen speciAschen Stoffen beruht" — und gerade 
im Hinblick auf die enorme Häufigkeit der Lnngentn- 
bercolose ist eine möglichst frühzeitige Diagnose von 
denkbar grösster allgemeiner und volkswirtschaftlicher 
Bedeutung nnd zwingt aus geradezu znr Anwendung der 
speciiachen Diagnostik. Die Berichte ans den Langen- 
Sana t or ien bestätigen es un9 immer wieder aufs nene, 
dass die Lungentuberculose umso sicherer nnd schneller 
heilbar ist; je früher sie in Behandlung genommen 


wird; am nun auch nicht nur die Initialstadien sondern 
aoeh vorgeschrittenere Fälle zu heilen resp. die Dauerer¬ 
folge zu bessern, erscheint den meisten Anstaltsärzten 
eine weitere Ausbaonng der hygienisch-diätetischen Be¬ 
handlungsmethode durch Zuhilfenahme der specif. Diag¬ 
nostik nnd Therapie für unbedingt geboten. 

Die Resultate der v ö 11 i g f a 1 s c h e n Anweoduags- 
weise des Tabercalins in den ersten Jahrea (1890—91) 
hatten deq meisten Practikern eine derartige Abnei¬ 
gung vor diesem Mittel verursacht, däss sie von einer 
weiteren Verwendung vollständig absähen, uni die Ver¬ 
wendung des Töberculius a’Uf die geschlossenen Anstal¬ 
ten nur weniger Speciallsten beschränkt blieb, welch’ letz¬ 
tere in aller Stille weiterarbeiteten nnd im Lauf der 
Jahre die specif. Diagnostik und Therapie soweit durch¬ 
forscht uni ausgearbeitet haben, dass dieselbe jetzt ein 
abgeschlossenes Kapitel darstellt, und ihr Wert und 
ihre Ungefährlichkeit bei zweckmässiger Dosierung 
und Indicationsstellung wohl fast allgemein feststeht, so 
dass es durchaus opportun erscheint, dass die Resultate 
dieser Forschungen auch von den practisch an Aerzten 
verwertet werden können, denn, wenn man überhaupt 
jemals der Taberculose Herr werden will, so muss die 
specif; Diagnostik uni Therapie Allgemeingat gerade der 
practischen Aerzte werden. Bis jetzt befindet sich 
der practische Arzt ssinen Tubercalösen gegenüber meist 
in wenig beneidenswerter Lage: die’medicamentöse The¬ 
rapie ergieht so gut wie keine Resultate, wenn man 
nicht von der Besserung einzelner Krankheitserschei- 
nnngen als von Erfolgen spreohen will, und wird auch 
voraussichtlich keine Resultate geben, trotz neuer und 
neuester von der Industrie aasgepriesenen, sogenannten 
Heilmittel; aus socialen-wirtschaftlichen Gründen verbietet 
sich ja leider oft. genüg die Ueberweisung der Patienten 
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in die geschlossenen Heilanstalten — es bleibt also fac- 
tisch nichts übrig, als die Hände in den Schoss zu legen, 
oder zu den specifischen Mitteln zu greifen. Die Prac- 
tiker müssen also wenigstens soweit kommen, die io den 
Heilstätten begonnenen specif. Cnren nach der Entlas¬ 
sung, falls dieselbe zu früh hatte erfolgen müssen, ambu¬ 
lant zu Ende führen zn können. Fürs erste wird ja 
wohl noch der Heilstätte die Hauptaufgabe zufallen, näm¬ 
lich die, das specif. Verfahren einzuleiten, aber wenig¬ 
stens die Frühdiagnose und die Nachbehandlung sollen 
die Practiker aosznführen imstande sein. Sind erst 
einmal die Practiker für die specif. Diagnostik ge¬ 
wonnen, dann erst wird man wirkliche Erfolge erzielen 
können — nämlich die — die Verbreitung der Tuber- 
culose einzudäramen, ihrer Herr zu werden. — Ei¬ 
nes noch weiteren Zuwartens auf Ausbauen der Methode 
oder auf neue Mittel bedürfen wir nicht, wir haben 
jetzt die Heilmittel und die Erfahrungen, und der Kranke 
hat ein gutes Recht auf dieselben. 

Die Kenntnis der Frühsymptome der Lungen- 
tuberculose ist ja wohl Allgemeingut aller Aerzte — 
ich möchte an dieser Stelle nur diejenigen nochmals 
unterstreichen, auf die im allgemeinen zu wenig ge¬ 
achtet wird. Unter den physikalischen der begin¬ 
nenden Lungentuberculose ist das früheste das rauhe 
(nicht mit dem verschärften zu verwechselnde) oder 
unreine Vesiculäratmen — das abgeschwächte Ve- 
siculäratmen und das abgeschwächte rauhe Vesiculär¬ 
atmen. 

Sehr bald beginnt auch die erkrankte Lungenspitze 
bei der Inspiration zurückzubleiben — nachzuschleppen, 
— was man am sichersten constatiert, wenn man von 
hintenoben herabsieht. Meist etwas später kommt dazu 
eine leichte, nicht selten von tympanitischem Beiklang 
begleitete Abschwächung oder Erhöhung des Percussions¬ 
schalles, welche häufig nur bei sehr leiser Percussion 
oder der Tastpercussion bemerkbar ist. 

Erst wenn schon Schrum pfungsVorgänge 
bestehen, tritt das gewöhnlich als Frühsymptom 
geschilderte verschärfte Iüspirium, das verlängerte und 
verschärfte Exspirium und das Einsinkeu der Supraclavi- 
culargruben mit Tiefstand der oberen Lungengrenze auf. 
Oft bleibt die Atmung jahrelang bei zunehmender 
Schrumpfung nur rauh — häufig nähert sie sich mehr 
und mehr dem bronchialen (vesicobronchialen — resp. 
broncho-vesiculären) Atmen. 

Das saocadierte Atmen ist meist auch ein ver¬ 
schärftes Atmen und kommt nach T u r b a a s Erfahrungen 
hauptsächlich in den Grenzzonen zwischen von Tuber¬ 
keln durchsetztem und intactem Lungengewebe vor, da¬ 
gegen nur selten in den obersten Spitzen, von welchen 
die Tuberculose ihren Ausgang nimmt. Rasselge¬ 
räusche können sehr frttzeitig vorhanden sein, aber 
auch fehlen; es sind meist feine und feinste zähe Ge¬ 
räusche, selten mittlere, oft ist nur ein einmaliges Knak- 
ken während der Inspiration zu hören; sie werden 
leicht überhört, wenn sie nur nach Hostenstössen und 
aüf der Höhe der Inspiration zu hören sind. Einiger- 
jnasaen zahlreiche mittelgrossblasige Rasselgeräusche 
treten in der Spitze erst bei beginnender Erweichung 
auf. Bemerkenswert ist das Fehlen von feuchten Ras¬ 
selgeräuschen, ein nicht seltenes nur bei Hustenstössen 
vernehmbares auf die erkrankte Spitze beschränktes 
Giemen, welches an das Winseln junger Hunde erinnert. 

Noch sind einige mit der beginnenden Schrumpfung 
zusammenhängende Symptome zu erwähnen: Das süb¬ 
el a vic ul arger äu sch. das auf eine Verwachsung 
der Pleurablätter unter sich und mit der Gefässcheide 
der arteria subclavia zurückzuführen ist (namentlich ver¬ 
dächtig, wenn es sich einseitig findet). Ein bei rechts¬ 
seitiger Spitzen8Chrumpfung ziemlich regelmässiges Symp¬ 


tom ist eine Verschiebung der absoluten Herzgrenze 
nach rechts. Leichte paretische Erscheinungen von 
Seiten der Glottisschliesser mit gleichzeitigem chroni¬ 
schem Larynxcatarrh hat S c h ä f f e r als Frühsymptom 
beginnender Lungentuberculose beschrieben. 

R o q u e und D e s t r k e beschreiben als häufig der Lnn- 
gentuberculose vorausgehend eine ungleiche Erweiterung 
der Pupillen, die sie durch Reizung des Sympathicus durch 
tuberculöse Bronchialdrüsen zu erklären suchen. 

Fredericq und Thomson beschreiben einen roten 
Saum am Zahnfleisch bei acuter, einen bläulichen bei 
chronischer Tuberculose. Ein Frühsymptom ist ferner 
häufig eine leichte Anschwellung der Schilddrüse. 

Teissier beschreibt als Frühsymptom intermittie¬ 
rende Albuminurie. 

Zu achten ist fernerauf die Atmnngsbreite, die nicht 
unter 5 Cent, betragen soll. 

Das rauheAtmen unterscheidet sich von dem gewöhn¬ 
lichen Vesiculäratmen, welches, ob weich, ob scharf, als ein 
ziemlichgleichmässiges, glattes Geräusch imponiert, haupt¬ 
sächlich dadurch, dass es aus einer Reihe von kurzen, dicht 
bintereinanderfolgenden Geräuschen zusammengesetzt er¬ 
scheint. Seine Erscheinung führt Sahli darauf zurück, 
dass dem reinen Vesiculäratmen sich Nebengeräusche 
infolge des Vorhandenseins von Secret in den Bronchio¬ 
len beimischen. Können diese Nebengeräusche als solche 
deutlich von dem eigentlichen Atemgeräusche isoliert 
werden, so spricht man von Rasselgeräuschen, 
ist dies nicht der Fall, so geben sie dem Vesiculärat¬ 
men blos einen unreinen, rauhen Charakter. 

Zu beachten ist ferner das metamorphisierende 
Atmen, wenn das Inspirium seinen Typns ändert, d. h. 
erst vesicnlär und dann in der zweiten Hälfte der In¬ 
spiration rauh wird oder bronchial. 

Das Knistern entsteht wahrscheinlich durch Aus 
einanderreissen verklebter Alveolar wände, undgiebt sich 
bekanntlich bei einfachen Atelektasen als Entfaltungs- 
geräusch knnd. Am häufigsten hört man dg* .Geräusch 
bei Rückbildung pleuritischer Exsudate in 1 denjenigen 
Lungeoteileu, die bei gewöhnlicher Atmung noch 
comprimiert sind, bei tiefer Atmung durchgängig werden. 
Zu den an sich schon schwach atmenden Spitzen kön¬ 
nen kleine Atelectasen in der Umgebnng kleiner Krank¬ 
heitsherde als tQberculösen Ursprungs gedeutet werden. 

Eine Erscheinung, die auch schon früher beobachtet 
und neuerdings von Richter (Bordeaux) genauer unter¬ 
sucht worden ist, ist die Ungleichheit des Volumens der 
weiblichen Mammae. Die kleinere Brustdrüse befindet 
sich fast stets auf der Seite der stärker entwickelten 
Tuberculose. Während unter 200 nicht tuberculösen 
Frauen eine Asymetrie der Mammae nur in 2-—8% be¬ 
obachtet wurden, findet sie sich bei tuberculösen Franet 
in 19% der Fälle. 

Zuletzt möchte ich noch einer Erscheinung Erwähnung 
tun, über die ich in der Literatur nichts gefunden habe, 
die mir aufgefailen ist, über deren Con9tanz ich leider 
noch wenig Material habe, die ich aber doch nicht un¬ 
erwähnt lassen möchte — auf die Temperatu reu rve der 
tuberculösen Frau. Bekanntlich bewegt sich ja die 
Temperaturcurve der Frau so wie so io einer Wellen¬ 
linie— d. h. praemenstruelle Steigerang and synchron mit 
der Menstruation einsetzender Abfall — doch beträgt 
die Amplitude bei der gesunden Frau in den meisten 
Fällen 3—4 Zehntelgrad und nach meinen Beobachtungen 
bei der auf Tuberculose verdächtigen Frau häufig bis zu 8 
Zehntel Grad. Mein vergleichendes Material ist leider 
sehr klein, d. h. Curven von gesunden Frauen sind 
schwer zu erhalten, es fehlt den meisten au Geduld, 
mehrere Monate hindurch täglich sorgfältig die T° zu 
messen; so gering aber auch das Material ist, so weist 
es doch in die Augen springende Unterschiede auf. — 
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Wenn wir Jetzt zur 8 p e c i f i s c h e n Diagnostik über¬ 
gehen, so ist die erste Präge — welches der vielen 
speoiüschen Mittel wir anwenden sollen. Die Antwort 
lautet:Alt-Tuberculin. Es ist dieses ja bekannt¬ 
lich ein Glycerinextract aus den Reinculturen von Tu- 
berkelb&cillen, and stellt eine dunkelbraun gefärbte, 
vollkommen durchsichtige sirnpöse Flüssigkeit dar, — zn 
beziehen durch die Farbwerke Meister Lucias und Brü¬ 
ning — and besitzt in unverdünntem Zustande eine unbe¬ 
grenzte Haltbarkeit. Ausser dem aus Menschentuberkel- 
baeiflen dargeetellten Alttuberculin giebt es noch ein 
asf gleiche Weise gewonnenes Glycerinextract aus Rin- 
dertuberkelbaaillen — das Perlsuchttuberculin, 
das auch für die Diagnostik angewendet werden kann, 
aber nach den vergleichenden Untersuchungen weniger 
zweckmässig ist, weil bei der Verwendung des Alttuber- 
culins der T* Ausschlag ein sicherer zu sein pflegt, und 
die Reaction um 1 oder 2 Injectionen früher auftritt 
als nach der Einverleibung des Perlsuchttuberculins. 
Abei* auch abgesehen davon, dass das Perlsuchttuberon- 
lin beim tuberculösen Menschen das Phaenoraen der Tu- 
bercdlinüberempfindlichkeit verschleiert und zeitlich hin- 
ansschiebt, auf dem das Wesen der Tnberculindiagnostik 
beruht, ist das Alttuberculin von allen Forschern fast 
a u s n ah m s 1 o s verwertet worden, so dass es als das am 
genausten studierte diagnostische Hilfsmittel, das Diagno- 
sticum par excellence, den Vorzug verdient. — 

ZU diagnostischem Gebrauch ist das Tuberculin selbst¬ 
verständlich zu verdünnen mit */*% Carbollösung, und 
diese Procedur lässt sich auch zu Hause mit grosser 
Genauigkeit mit Hilfe von Messpipetten vornehmen. Zur 
Diagnostik braucht man nur 2 Lösungen: eine 1-procen- 
tige und eine einpromillige; die Verdünnungen besitzen, 
wenn sie lege artis, d. h. steril angefertigt wurden, eine 
Haltbarkeit von 2—8 Wochen. Die von Koch ursprüng¬ 
lich vorgeschriebene subcutane Anwendung hat man aus 
Bequemlichkeitsrücksichten aaf den Arzt and häufig auch 
aus Rüehsicht auf die Scheu des Publicums vor dem 
„Impfen “ u durch alle möglichen anderen Darreichungs- 
methoden zu ersetzen versucht. Wenn wir aber beden¬ 
ken, dass das Alttuberculin mit das differenteste Mittel 
unseres Arzneiscbatzes ist — somit gerade zu diagno¬ 
stischen Zwecken der genauesten Dosierung bedarf, — so 
ergiebt sichs wohl von selbst, dass wir bei der ursprüng¬ 
lichen Vorschrift — der subcutanen Anwendungsweise 
bleiben, statt das Mittel den angleichartigen Resorptions¬ 
bedingungen zu überlassen, die bei der percutanen, sto- 
machalen, rectalen, vaginalen und intrapulmonalen Ap¬ 
plication individuell ganz verschieden und unberechen¬ 
bar sied. 

Es bleiben demnach die subcutanen und intravenösen 
Injectionen. Bei letzteren erfolgt naturgemäss die Re¬ 
sorption, folglich auch Reaction schneller und kräftiger. 
Die subcutanen Injectionen sind aber schonender und 
technisch ungleich einfacher, verdienen daher den Vor¬ 
zug vor allen andern Methoden. Zu den Injectionen be¬ 
nutzt man meist die Lue r-schen Spritzen mit Platini- 
rldinmkanülen; als Injectionsstelle wählt man die Ge¬ 
gend des Rückens unterhalb der Schulterblätter — so 
tief — weil bei höherer Application im Falle einer re- 
activen Schwellung die Armbewegnngen erschwert sind, 
andererseits die Entscheidung schwer ist, ob der Schmerz 
nur äusserlich, oder innerlich in den Lungen zu locali- 
sieren ist. 

Die Injectionen sind am besten Morgens früh zu ma¬ 
chen; leichte Reactionen können nämlich schon nach 6 
Stunden erfolgen — macht man also die Einspritzung 
erst nachmittags, so können die Reactionen nachts un¬ 
bemerkt verlaufeü sein — und die nächste Injectionsdo- 
sis wird leicht unnötig hoch gewählt. Da es aber zu¬ 
weilen beobachtet worden ist, dass die Reaction erst 
nach 30 Stunden erfolgt, so lasse man wenigstens 2X24 


Stunden vergehen, bevor man wieder Injiciert. Selbst¬ 
verständlich ist vor der Ausführung der Injectionen eine 
Reihe von Tagen genau die T° zu messen, am besten 
unter der Zunge. Uebersteigt die Temperatur 87,0 bei 
Achselhöhlungmessung, oder 37,3 bei Mundhöhlenmes¬ 
sung — so ist nach Koch die Injection zu unter¬ 
lassen — die Patienten sind erst durch Bettruhe — 
nicht durch Antipyretica zu entflebern, zu beachten 
ist ferner, dass weder kurz vor noch kurz nach der 
Menstruation injiciert werden darf. — 

Was die Höhe der Tubercnlindosis, mit der die diag¬ 
nostischen Injectionen zu beginnen und zu schliessen sind, 
anbetrifft, so sind die Autoren noch nicht zu einer Ein¬ 
heitlichkeit gekommen. Die erste Vorschrift von Kooh, 
die von Beck an einem Material von 2500 nachgeprüft 
und für gut befunden wurde, lautet: „mit einem Milli¬ 
gramm beginnen, dann auf 5 und schliesslich auf 10 
Milligramm steigen. Später hat Koch diesen Vor¬ 
schlag folgendermassengeändert: bei schwächlichen Perso¬ 
nen mit 7 10 beginnen, bei kräftigen Personen mit vor¬ 
aussichtlich geringen tuberculösen Veränderungen mit 1 
Milligramm beginnen, dann auf 5 und 10 steigern, letz¬ 
tere Dosis eventuell wiederholen. Es sind nun eine lange 
Reihe von Propositionen erfolgt (Fränkel, Cornet, 
Petruschky, Hammer, Junker, Bandelier, 
Roepke etc.) aus denen sich ungefähr Folgendes entnehmen 
lässt: die Dosis von 1 Milligramm ist unnötig hoch, man be¬ 
ginne mit 7,o Milligramm (0,0002). Ueber die Art der Stei¬ 
gerung bestehen bei den Autoren 2 grundverschiedene 
Ansichten: Löwenstein und Kaufmann machen 
den namentlich für die ambulante Tqberculindiagaostik 
sehr bestechenden Vorschlag, die Anfangsdosis überhaupt 
nicht weiter zu steigern, sondern dieselbe kleine Dosis 
von */ 10 Milligramm viermal innerhalb 10—12 Tagen 
zu wiederholen. P i c k e r t proponiert folgende kleine 
Dosen: */io — V* — */* — l 1 / 4 Milligramm. Es hat 
sich aber nach neueren Untersuchungen bis zur Evideoz 
erwiesen, dass weder dieLöwenstein-Kaufmann- 
sche, noch diePickertsche Methode irgend welche Garantie 
für die Sichercheit bietet — da es weniger auf die Wiederho¬ 
lung kleinerer Dosen, sondern auch auf die T u b e r c u - 
lin menge ankommt; ausserdem betonen die meisten 
Autoren, dass bei der Steigerung die Differenzen zwischen 
den einzelnen Dosen nicht allzu klein sein sollen, weil 
auch bei Tuberculösen eine allmähliche Gewöhnung an 
das Tuberculin eintreten kann und infolge dessen die 
zu erwartenden Reaotionen ausbleibeü und zu Fehldia¬ 
gnosen Veranlassung geben können. Geboten ist also eine 
sprunghaft gesteigerte Dosis zwecks sicherer Auslösung von 
Reactionserscheinungen. Die Mehrzahl der Autoren ver¬ 
langt ferner 4 Injectionen, bevor man mit Sichercheit 
Tuberculose auszuschliessen berechtigt ist. Selbstver¬ 
ständlich wird man wegen der Gefahr zu hoher Reactio¬ 
nen zu hohe Differenzen zwiscbön den einzelnen Dosen 
nicht anwenden. 

Es empfiehlt sich also folgende Steigerung: */*• Mil¬ 
ligramm 1 — ö — 10 Milligramm.- Zu achten ist fer¬ 
ner darauf, dass die Dosen nur dann gesteigert werden 
dürfen, wenn die letzten keine Temperatursteigerung 
veranlasst haben; sollte die Temperatur auch nur um 
*/to gestiegen sein, so wird nicht mehr gegeben, sondern 
die letzte Dosis nochmals wiederholt, nachdem die Tem¬ 
peratur wieder vollständig normal geworden war. Falls 
das Fieber mehrere Tage angedauert hat, so sind die 
weiteren Injectionen nach W e i c k e r auf mehrere 
Wochen auszusetzen, und wieder von vorn anzufangen. 
Weswegen die Dosis nur dann gesteigert werden soll, 
wenn die vorhergegangene keinerlei Reaction hervorge- 
rnfen hatte, ist aus folgendem ersichtlich: 

1) weil man sich dann vor den sogenannten Tubercu- 
linschäden schützt, die, wenn sie überhaupt noch Vor¬ 
kommen, nur dann zustande kommen können, wenn 
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.man sich an diese ebenso klare, wie leicht controllierbare 
Vorschrift nicht hält; 

2) bildet die im Anschloss an die gleich hohe Dosis 
eingetretene zweitmalige oft stärkere Reaction nach 
Koch „eine für die Tubercuiinwirkung ganz beson¬ 
ders charakteristische Erscheinung nnd 
kann als untrügliches Kennzeichen für das 
Vorhandensein von Tnbercolose gelten“; 

3) ist es in zweifelhaften Fällen als negative Reaction 
zu betrachten, wenn eine geringfügige Temperaturerhö¬ 
hung nach Wiederholung der gleichen Dosis nnd nament¬ 
lich bei Verwendung der nächst höheren Dosis ganz ver¬ 
schwindet, oder wenigstens weniger deutlich hervortritt. 
Ais Grundsatz hat also zo gelten: „Nur dann stei¬ 
gern wenn die vorhergegangene Injection 
ganz reactionslos vertragen wurde, anderenfalls die 
gleiche Dosis wiederholen!“ 

Während die meisten Autoren sich über die Anfangs¬ 
dosen meist geeinigt haben, ist die Enddosis von 10 
Milligramm auch jetzt noch nicht ganz allgemein accep- 
tiert worden. 

Viele halten die Dosis für überflüssig und glauben 
sie entbehren za können, wenn nach den vorausgegange- 
nen 3 Injectionen keine Reaction eingetreten war und 
doch scheint mir obige Dosis geboten, wenn wir beach¬ 
ten, dass von 500 von Bandelier klinisch festgestell¬ 
ten Tuberculösen 26,8% erst auf 10 Milligramme rea¬ 
gierten. 

Aus allen Beobachtungen zusammen scheint hervorzu¬ 
gehen, dass frisch erkrankte vorwiegend schon auf Deci- 
milligramme reagiren, und zwar mit starken Tempera- 
tursteigernngen, während obsolete und anscheinend inac- 
tiv latente Fälle auffallend häufig erst auf Milligramme 
hin verschleppte Reactionen zeigen. Selbstverständlich 
giebt es Fälle, wo man von der Injection von 10 Milli¬ 
gramme absehen kann^-das sind Patienten in den Ent- 
wickelungsjahrön, schwächliche Personen, Phthiseophoben, 
erregte Unfallsneurastheniker etc. Jedenfalls scheint 
aus einer ganzen Reihe yon Beobachtungen hervorzuge¬ 
hen, dass die 4 angegebenen Dosen unter Beobachtung 
aller Vorsichtsmassregeln und unter Befolgung aller 
Vorschriften keine Schädigungen hervorzurufen imstande 
sind. Die namentlich von Virchow und Haase- 
mann aufgestellte Behauptung, dass durch das Tuber- 
culin eine Verallgemeinerung, der Tuberculose durch 
Mobilisierung der Tuberkelbacilten hervorgerufen werden 
könne, ist von Petruschky ins Reich der Fabel ver¬ 
wiesen worden. Während seiner 13 jährigen Erfahrung, 
bei vielen Tausenden von Injectionen hat er nicht einen 
einzigen Fall von Verallgemeinerung beobachtet. Eben¬ 
so hat Weieker an einem Krankenmaterial von 700 
Fällen, in denen er die Tuberculiniiyectionen teils pro- 
batorisch, teils therapeutisch verwendet hat, keinerlei 
Schädigungen coustatiert. Ferner haben Hammer und 
Junker bei ausgedehnter ambulanter Anwendung des 
Tuberculins in der Heidelberger Poliklinik niemals irgend 
welche in Betracht kommende Störungen beobachtet, 
niemals bleibende Schäden oder Exacerbationen des Pro- 
cesses, so dass auch sie die Ausführung der diagnosti¬ 
schen Injectionen von Seiten dor practischen Aerzte für 
durchaus möglich halten. 

Was nun die diagnostischen Injectionen im Kindesalter 
anbetrifft, so sind die Dosen auf die Hälfte herabzuset- 
zen = Vio •— */io — 2,5 —- 6 Milligramm. 

Der hohe diagnostische Wert und die absolute Un¬ 
schädlichkeit der diagnostischen Injectionen kommen nach 
Binswangers Feststellungen gerade im Kindes¬ 
alter zum Ausdruck. Unter den 261 injicierten Kin¬ 
dern fand Binswanger 35% positiv reagierende. Von 
den injicierten kleinen Patienten kamen später 42 zur 
Section — davon hatten 16 — positive Reaction gp- 
gezeigt, und waren sämtlich tuberculös. Von den 26 


nicht reagierenden Kindern wurden 25 als tabsrcnloen 
frei gefunden, ein einziges als tuberculös. Letzteres 
spricht aber auch nicht gegen die Sicherheit der Tuber- 
culiudiagnostik, weil die Injectionen schpn in der 5-ten 
Lebenswoche vorgenommen wurden, also zu einer Zeit, 
wo wohl die Infection, aber noch nicht die tnber- 
culöse Erkrankung erfolgt war. Das Tuberculin ist 
also eiu Reagens für die tuberculöse E r k r a n k u n g, 
nicht aber für die tub. Infection ohne gleichzeitige 
anatomische Veränderung. Die sogenannte Resistenz des 
gesunden Neugeborenen gegen das Tuberculin ist nichts 
andres als „der Ausdruck des Tu bereu lose f re i- 
seins Neugeborener im anatomischen Sinn. 

Während die meisten der von Binswanger inji¬ 
cierten Kinder dem ersten Lebensjahre angehörten, ist 
nach keiner der 1000 Einzelinjectionen irgend eine 
Schädigung beobachtet worden. 

Neuerdings ist von Pirquet zur Tuberculindiagnostik 
bei kleinen Kindern die Hautimpfung angegeben worden, 
die darin besteht, dass man an 3 neben einander liegen¬ 
den Stellen am Arm die Haut scarificiert, und in die 
beiden periphoren Stellen einen Tropfen 25% Tuber- 
culiolösung aufträgt. Einige Autoren, wie Krannhals, 
verdünnen auf 33 %. Die 25% Lösung ist folgender- 
massen zusammengesetzt: Alttuberculin 1,0, 5%-Carbol- 
glycerin 1,0 und physiologische Kochsalzlösung 2,0. 
Einige Autoren verwenden auch reines Tuberculin. Die 
bei vorhandener Tuberculose oft schon am Tage der 
Impfung auftretende locale Reaction besteht in der Bil¬ 
dung einer Papel an der Inoculationsstelle. Die Cuti- 
reaction ist nicht von Fieber begleitet; darin läge nun 
ein Vorzug gegenüber der mit Fieber verbundenen 
Reaction bei Tuberculininfectionen. Allein nach den 
bisherigen Nachprüfungen, von denen ich hier nur die 
von Baginsky, Wolf, Arioing, Dufoen und 
S i c a r d nennen möchte, hat das Pirquet sehe Ver¬ 
fahren nicht genügend sichere Ergebnisse geliefert, 
„Pirquet selbst giebt zu, dass von den geimpften 
tuberculösen Kindern 12% nicht reagierten* während 
andererseits von nicht tuberculösen Kindern 16% 
die typische Hautreaktion aufwiesen. Nicht tuberculöse 
Erwachsene und grössere Kinder reagierten noch mehr, 
sodass die Probe also eigentlich nur für Säuglinge 
und Kinder in den ersten beiden Lebens¬ 
jahren in Betracht kommt. Es scheint also, dass die 
Cntireactionen, die bei .tuberculösen and nicht 
tuberculösen aaslösbar ist, eine nnconstante Erscheinung 
von zweifelhaftem diagnostischem Wert ist.“ 

Erwähnt sei ferner ncch die von Wolff-Eisner 
und Calmette zu diagnostischer Verwertung em¬ 
pfohlene Ophthalmoreaction, resp. Conjunctival- 
reaction (nach Wolff-Eisner) die darin besteht, dass 
man einen Tropfen einer 1% Alttuberculinlösung (resp. 
Tuberealintest) in den Conjnnctivalsack eines Aqges eia- 
tränfelt, worauf die Schleimhaut bei Taberoulösen mit 
Hyperaemie und entzündlicher Reiznng, fibrinös eitriger 
Absonderung und Oedem reagiert, während die Augen 
gesunder keine Reaction aufzuweisen pflegen. Gerade 
die Ophthalmoreaction hat eine sehr grosse Ver¬ 
breitung gefunden, es hat sich auch hier ein heftiger 
Kampf pro und contra erhoben. Ein Teil der Au¬ 
toren hält die Reaction für absolut ungefährlich und 
sicher, wie z. B. B1 ü m e 1, J u n k e r, C1 a r u s, die 
an einem grossen Material au dem W e i k e r sehen Sana¬ 
torium die Ophthalmoreaction geprüft haben; ausserdem 
haben genannte Autoren die Fälle unter Zuhilfenahme 
der subentanen Injectionen cootrolliert, und es ergab 
sich eine weitgehende Uebereinstimmung. Bis auf einen 
Fall ergaben beide Reactionen einen gleichmässigen 
positiven, resp. negativen Ausfall der Reaction. 

Ein grosser Teil der Autoren ist aber gegenteiliger 
Ansicht darunter spec. mehrere bekannte Augenärzte — 
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B r a g, Adans,.W tons, Günther, sodass sich jeden¬ 
falls zur Zeit kein .abschliessendes Urteil fällen lässt. 
Die erste an den Augen nach der Einträufelung, 
auftretende Erscheinung ist eine Pupillenerweiterung, 
die schon nach l 1 /* Stunden deutlich wird; dieselbe 
•kann so stark werden, das die Pupille maximal er-, 
-weitert wird und auf Lichteinfall nicht mehr reagiert. 
Diese Mydriasis kann auch bei Ausbleiben jeder sonstigen 
Reaction anftreten, scheint aber häufiger bei positiver 
Reaction zu sein. Die conjunctivale Reaction tritt meist 
nach 15—24 Stunden auf; nach der Stärke der Reaction' 
kann man nach L e 1 u 11 e 3 verschiedene Grade unter¬ 
scheiden : der leichteste, bei dein nur die Carunkel 
geschwollen und gerötet, der zweite mit starker Schwel¬ 
lung der Carunkel und Thränenfioss und der dritte mit 
starker Rötung und eitriger Secretion, bei der sich die 
Erscheinungen bis zu Lidoedem, Ecchymosen, starker 
Lichtscheu steigern können. 

Bei der Anstellung und Beurteilung der Probe bei 
Erwachsenen haben sich noch folgende Momente als 
beachtenswert erwiesen. Da, wo locale Veränderungen 
am Auge bestehen, kann die Probe nicht verwertet 
-werden; durch eine einmalige Einträufelung ins Auge 
wird in demselben eine Ueberempfindlichkeit geschaffen, 
sodass bei der wiederholten Einträufelung schliesslich 
jeder auch ganz Gesunde einen positiven Ausfall der 
Reaction zeigt. 

Die locale Veränderung der Schleimhaut nach der 
Einträufelung kommt deutlich zum Ausdruck, wenn nach¬ 
träglich eine subcutane Tuberculininjection gemacht 
wird: abgeklungene Erscheinungen treten wieder auf, 
oft viel heftiger, also zuerst, und auch da, wo die Ein¬ 
träufelung zunächst keine positive Reaction zeigte, 
macht unter der Wirkung der Tuberculininjection eine 
solche sich bemerkbar. Dasselbe gilt auch umgekehrt, 
d. h. wenn erst Tuberculininjection und dann die Ein¬ 
träufelung gemacht wurde. 

Blum und Schlippe haben die Probe an einer 
grossen Zahl von Patienten angewandt, und folgende 
Resultate beobachtet: 

pos. neg. 

Der Tuberculose nicht verdächtige 

oder zweifelhafte Fälle . . . 219 31 188 

Sehr verdächtige ...... 5 3 2 

Sicher tuberculöse. 26 21 5 

Dabei haben Blum und Schlippe wie auch andere 
-Autoren die Erfahrung gemacht, dass die Reaction bei 
schwerer raseb fortschreitender Tuberculose fehlen kann. 

, Aus den Beobachtungen geht ferner hervor, dass zwischen 
Schwere der Erkrankung und Heftigkeit . der Reaction 
kein Parallelismus besteht, die schweren Fälle reagie- j 
ren häufig schwächer, so dass nach Cohn sich hieraus 
noch Anhaltspuncte in prognostischer Hjnsicht ergeben 
könnten. Aus den Versuchen von Lusenberger, 
:Krau8 und Ru38 geht hervor, dass man die Reaction 
bei Fiebernden nicht machen soll, da auch Typbus¬ 
kranke meist sehr deutlich auf die Einträufelung rea¬ 
gierten. Was das Zustandekommen der Reactiou anbe¬ 
trifft, so will ieh hier kurz auch die recht plausible Er¬ 
klärung Wasserm an ns und Citrous geben: Sie 
gehen von der Tatsache aus, „dass eine Gewebszelle, 
welche unter dem Einfluss der Infectionsstoffe Antikörper 
gebildet bat, bei wiederholtem Einwirkeu dieses In- 
fectionsstoffes schon auf weit geringere Mengen desselben 
leicht und intensiver Antikörper bildet als eine Zelle, 
die vorher nicht mit dem betreffenden Stoff in Berührung 
gekommen war. Es äussert sich dies practisch in einer 
zeitweiligeq Ueberempfindlichkeit der betreffenden Ge¬ 
webszelle für das jeweilige Antigen. So lässt sich also 
die Ophlhalmoreaction durch eine locale Antikörper- 
bilduog erklären. Was den Wert der Reaction anbetrifft, 


so kommen Kaufmann und Schröder zu dem 
Schluss, dass die Ophthalmoreaction bei latenter Tnber- 
culose und bei kleinen in den Lungenspitzen und Drüsen 
abgekapselten Herden weniger oft positiv ausfällt,/als 
bei den probatprisehen subculanen Tuberculiniojectioneu; 
trotzdem empfehlen genannte Autoren die Methode als 
wertvolles diagnostisches Hilfsmittel. 

Die Zahl der bei Tuberculösen negativ ausfallenden 
Reactiooen dürfte reduciert werden, • wenn man nach 
Wiebsch-y sich nicht nur mit der makroskopischen 
Diagnose begnügt, sondern auch die. mikroskopische 
Untersuchung des Conjnnctivalsecrets vornimmt. Er 
fand nämlich in Fällen, die makroskopisch niGht reagiert 
hatten, bei der mikroskopischen Untersuchung das Auf¬ 
treten von auch für andere Entzündungen typischen 
Zeitformen — anfangs vorwiegend Palynucleose, später 
einen steigenden Procentsatz von Lymphocyten (Lyrapbo- 
cyten 2,8%, polynncleäre Zellen 96,6, grosse - rao- 
nonucleäre Zellen 0,6%). Die Ophthalmocyto- 
diagnose dürfte somit als ein Mittel angesehen wer¬ 
den zur Erhöhuog des Wertes der bisher üblichen Con- 
junctivalreaction. . 

Ausser der Pirquet sehen und Wolff-Eisner- 
Calmetteschen Methode sind der Vollständigkeit 
halber andere äussere Reactionen zu erwähnen1) die 
von Moro, der eine 6% Tubercolinsalbe auf die Haut 
einreiben lässt, worauf bei Tuberculose miliare, liehen - 
artige Efflorescencen aufschiessen, die io etwa 2 Wochen 
wieder verschwinden. Bei Controlluntersuchongen ergab 
sich eine weite Uebereiustimmuog mit der von Pir- 
quetschen Reaction in 68 Fällen. 2) Die rectale 
Application (0,01) nach Calmette und Breton. 
3), Die nasale Application nach Lafitte, 
D u p o u r und M o 1 i n i e r; letztere sahen deutliche 
Reaction nach Application eines Tropfens 1% Alttober- 
culiuiösung pur oder mit Watte. Schwab (Nürnberg) 
hat versucht, bei gynäcologischer Tuberculose — analog der 
cutauen Reaction — eine Reaction nach Application von 
Tuberculin in die Vagina zu erhalten. Die Versuche 
scheiterten au der ungenügenden Resorptionsfähigkeit 
der Scheide; mit Glycerinlösungea von Alt-Tuberculin 
war gar kein Resultat, bei wässrigen Lösungen' kein 
verwertbares Resultat zu erzielen — was ja schliesslich 
nicht überrascht, da ja namentlich neue Unter6uchuogen 
es bestätigen, dass Medicameute, die in den Organismus 
resorbiert werden sollen, die Scheidenschleimbäut nur 
sehr schwer passieren. Wenn diese Stoffe noch schwer 
löslich sind (z. B. Schwefelpräparate) und überdies in 
Vehikeln, die die Resorption behindern (Fette, Globuli 
vaginales — nach deu Tuberculinversochen auch Gly¬ 
cerin) so darf man nach Schwab dieser Medicfltipn 
so verbreitet sie auch ist, keinen grossen Wert beilegen. 

Wenn wir jetzt näher auf das Wesen der TubercijliB- 
reaction eiogehen — so lässt sich dartlber folgendes 
sagen: „Die Tnberculinreaction ist eine specifische Reac¬ 
tion der Tuberculösen fieberhaft allgemeiner uad : gleich¬ 
zeitig specifisch localer Natur — letzteres insofern, als 
der in Frage gezogene Herd sich in seinen Dasein;- 
äusserungen ändert, nicht selten marcanter hervortritt. 
Diese letztere Erscheinung nennen wir die locale oder 
Herd reaction, die bei ihrem physikalischen 'Nachweis 
einen so hohen Wert hat, dass sie dem bacleriologischfln 
Nachweis von Tuberkelbacillen ap die Seite gestellt wer¬ 
den kann. Die fieberhafte Allgemeinreaction deutet hin¬ 
gegen nur auf die Anwesenheit eines tuberculösen JPro- 
cesses im Körper, ohne über deren Sitz Aufschluss zu 
geben. Das Wesen und der Mechanismus der Tuber- 
culinreaction sind in ihren feineren Beziehungen noch 
nicht in allgemein anerkannter Weise aufgeklärt. Koch 
selbst nahm zuerst als anatomische Grundlage der Tu- 
berculiuWirkung die Steigerung der Necrose um den 
Tuberkel herum au und erklärte aus histologischen Ver- 
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änderungen (Hyperämie, Exsodation, Einschmelzung) das 
Eintreten der Reaction. Ehrlich localisierte die Roac- 
tion in der mittleren der 8 Zellschichten, die gleichsam 
wie die Schalen einer Zwiebel um den tnbercnlösen 
Herd hernmliegen; in dieser von den Giften der Tuber- 
kelbacillen gleichsam nur lädierten, aber noch reactions- 
fähigen Zone finde die Prodnctiou von Anti¬ 
körpern statt, die für das Zustandekommen der speci- 
fischen Reaction ausschlaggebend seien. Ehrlichs 
Ansichten wurden durch die Arbeiten von Wasser¬ 
mann und Brnck experimentell bestätigt. Erst diese 
Autoren machen uns die Wirkung des Tubercnlins anf 
den tnbercnlösen Process und die Specifität der Tuber- 
cnlinreaction verständlich. 

Es gelang Wassermann and Bruck mit Hilfe 
des Phänomens der Complementbindung das Vorhanden¬ 
sein von gelösten Stoffweohsolprodncten der Tuberkel¬ 
bacillen und als Reactionsproduct ihre Antikörper 
Antituberculio — in den durch Zerreibung herge¬ 
stellten Extracten tuberculöser Organe nachzuweisen. 
Diese Antikörper ziehen die ganze eingespritzte Tuber- 
culinmeoge vermöge der gegenseitigen Avidität zu ihrem 
Antigen aus dem Blut heraus und concentrieren sie im 
tuberculösen Herd. Bpi der Verbindung von Tuberculin 
und Antituberculin tm tuberculösen Herd kommt es zur 
Anreicherung derjenigen Elemente (Leucocyten, Fer¬ 
mente), die Etweiss verdauende Fähigkeiten haben und 
verrate dieser eine Einschmelzung des tuberculösen Ge¬ 
webes herbeifübren.“ Das wäre also das Wesen der 
Localreaction, die meist mit Fieber infolge von Resorption 
eingesohmolzenqn tuberculösen Gewebes verbunden ist. 
Bei mit Tuberculin vorbehandelten Tuberculösen gelang 
es Wassermann und Bruck auch im Serum Anti¬ 
tuberculin nachzuweisen — und wie neuere Arbeiten von 
Wassermann, Citron, Lödke beweisen, findet 
sich auch in seltenen Fällen ohne vorhergegangene 
Tuberculinbebandlung Antituberculin im Serum und den 
Exsudaten der Tuberculösen. Dieser Nachweis erklärt 
das gelegentliche'"'Ausbleiben von Reactionen — das Tu¬ 
berculin gelangt ih' solchen Fällen garnicht bis an den 
tuberculösen Herd, sondern wird schon im Serum ge¬ 
bunden. — Etwas ganz anderes als die Local- ist die 
Allgemeinreaction — die einfach eine Toxin Über¬ 
lastung des Organismus ist, wie sie nach Einverlei¬ 
bung der meisten Bacterienproducte zustande kommt, 
und sich in Fieber und allgeraeipem Unbehagen äussert. 
„Es setzt sich also das nach der Tuberculininjection 
anflretende Fieber aus 2 Factoren zusammen 1) aus der 
speciflschen Wirkung des Tubercnlins auf das tubercu- 
töee Gewebe 2) aus einer nicht specifischen, allen Bac- 
teriengiften gemeinsamen Ursache. 

Was nun die Reaction anbetrifft, so lässt sich ferner 
folgendes darüber sagenbei frisch Erkrankten ist ge¬ 
nügend reactionsfähiges Gewebe vorhanden, und es wird 
demzufolge relativ viel Antituberculin gebildet — die 
Consequenz ist eine hohe Reaction — häufig auch eine 
deutlich nachweisbare Herdreaction. In vorgeschrittenen 
Fällen mit weuifc reactionsfähigem Gewebe kommt es 
aber auch logischerweise zu minimaler resp. ganz aus- 
bleibender Antituberculinproduction — die Folge ist 
natürlich die; dass auch die Reaction aasbleibt. Aus 
dem Gesagten ergibt sich also von selbst, wie man zu 
verfahren hat. l)Bei frischen Fällen verwende man nur 
ganz minime Dofcen von Tuberculin, um unnütz hohe 
Reaction zu vermeiden, bei vorgeschrittenen greife man 
überhaupt nicht zur Twbercnlindiagnostik. 2) War die 
injicierte Tubercnliümenge so klein, dass eine toxische 
Wirkung nicht erfolgen konnte — und es trat trotzdem 
Fieber ein — so hat man die Berechtigung, Tuberculose 
anzunehmen. Werden aber sehr hohe Dosen angewendet, 
so kann auch 1 der Gesunde infolge von Toxinüber¬ 
lastung Fieber bekommen, man bleibe also bei solchen 


Dosen 9tehen, die eine Toxinüberlastung aussch Hessen. - 
Naeh Koch ist bei 10 Milligr. Tuberculin die spee. 
TubercuiiaWirkung mit Sicherheit zn erwarten, die toxiseW 
Giflwirkong ebenso sicher anszuscbliesaen; letztere liegt 
erst bei 26 Milligramm. 

Als positiv nimmt man die Reaction aa, w enn die vor 
den Injectionen festgestellte Höchsttemperatur am Mit- 
destens 0,5 gesteigert ist. Sowohl der Beginn wie die Höhe 
und Dauer der Reaction unterliegen grossen Schwan¬ 
kungen — am häufigsten lässt sich ein schneller An¬ 
stieg, langsames Abfallen nod völliges Abklingen nach 
24 Standen beobachten. Meist beginnt der Temperatar- 
anstieg schon nach 6—8 Stunden, erreicht seine Höhe 
nach 12 Standen, kann bis 80 Standen andaoen 
meist aber weniger; je höher die Dosis nm so früher, 
je niedriger, um so später beginnt der Temperaturanstieg 
Man beachte ferner aoch die Möglichkeit von Paeudo- 
reactionen, die als Folge gelegentlicher sonstiger fieber¬ 
haften Erkrankungen (Schnupfen etc.) zustande kom¬ 
men und irre führen. Ebenso sei man in der Dei- 
tnng von Reactionen bei Neurasthenikern, Hysterischei 
vorsichtig, die leicht psychogenen Temperatnrsteige- 
rangen unterliegen — solche Fälle oontrolliere man am 
besten durch Einschalten von Injectiones vacuae. 

Als Begleiterscheinungen der fieberhaften Reaetta 
lassen sich stets auch deutlich Störungen des Allgemein¬ 
befindens constatieren: mehr oder weniger deutlich aus¬ 
gesprochener Schüttelfrost, dann HitzegefühL Schwindel 
Uebelkeit, Kopf- und Gliederschmerzen, Schmerzen u 
dem tuberculösen Organ, Herzklopfen, Appetitlosigkeit. 
Mattigkeit — kurz ein recht intensives Krankheitsgefühl 
Sowie aber die Temperatur wieder zu sinken beginnt, 
verschwinden auch die Krankheitserscheinungen meist 
überraschend schnell. Was nnn die am häufigsten be¬ 
obachteten objectiven Erscheinungen anbetrifi, so 
sind es folgende: leichte Schwellung and Empfindlichkeit 
der Injectionsstelle, Beschleunigung der Atmung and 
Herztätigkeit, Reizhasten und häufig vermehrter Aas¬ 
wurf, gelegentlich anch Schwellung der h&chstliegMd« 
Lymphdrüsen. Das Speciflsche der Tuberculinnssction 
liegt also in der Herd- oder Localreaction. „Anato¬ 
misch ist sie anf den tnbercnlösen Herd beschränkt, 
histologisch gleicht 3ie dem Vorgang einer acut 
verlaufenden Entzündung and äetiologisch beruht 
sie anf der Vereinigung des injicierten Tuberculins mit 
dem im tnbercnlösen Organ prodncierten An t Hübet- 
o n 1i n.“ 

Einer besonderen Behandlung bedarf die Tnbercnlin- 
reaction in der Regel nicht. In den meisten Fällen wird 
man mit symptomatischer Behandinng, wie Eisblase, Robe, 
Diät aaskommen. Nach Bandelier und Röpke weiset 
die Patienten nach Abianf der Reactidn häufig sogar 
ein gegen früher gesteigertes Gesundbeitsgefühl auf, was 
sich darauf zorückführen lässt, dass viele der vom Krank¬ 
heitsherd ansgehenden Beschwerden erheblich redaciert 
sind. Das lässt sich namentlich im Anschluss u 
stürmische Reactionen beobachten. Wenn man anch noch 
beachtet, dass auch nach den stärksten Reactiooeu 
keinerlei bleibende Schädigungen beobachtet 
worden sind und die Resultate der ersten Tubercaliaära 
mit den neusten vergleicht, so wird man wohl zugebea 
müssen, dass die „viel bewanderte und viel gescholtene* 
Tubercalinreaction wohl eine scharfe aber ungefährliche 
Waffe in der Hand des Arztes ist, der unter Befolgt) ns 
aller Vorsichtsmassregeln and nnter Beachtung aller 
Indicationen und Contraindicationen Tu bereu lindiagnostüt 
treibt. 

Ich möchte an dieser Stelle auch auf einen Verwirf 
zu sprechen kommen, welcher der Tnbercnlindiagnosüt 
gelegentlich gemacht wird — nämlich anf den, dass asd 
völlig Gesunde reagieren and somit den Reactionswert 
illusorisch machen. Es ist nun dabei folgendes zu bf 
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achten 1 während ein TuberculÖser schon auf l / t0 —1 Mil* i 
ligr&mm reagiert, reagiert der Gesunde erst auf 
20—100 Milligramm. Zweitens wird man in Betracht 
ziehen müssen, dass fast jeder Erwachsene einen — wenn 
auch klinisch verheilten tub. Herd in sich hat. Auf 
diese letztere Tatsache aufmerksam gemacht zu haben« 
ist ein nicht hock genug zu schätzendes Verdienst von 
Nägel i, dessen Sectionsbefnnde übrigens von Burk¬ 
hard bestätigt wurden. Es wäre aber falsch, anznnehmen, 
dass der im strengen Wortsinne normale Organismus 
des Menschen,, d. h. der in seinen Zellen und Geweben 
von Tuberculose noch völlig unberührt, noch Jungfräu¬ 
lich" ist, dal 'Tuberculin als Gift empfindet. Das Koch sehe 
AJttuberculih entfaltet nach Hamburger auf den 
tuberculosefreien Organismus gar keine nachweisbare 
Giftwirkung. Schon seit löngerer Zeit weiss man, dass 
der Mensch im ersten Lebensjahre gegen Tubercolin un¬ 
empfindlich ist — nach Epstein, Schreiber, B e - 
rend. Epstein injicierte 1—2 mg., Schreiber bis 
60 mg. Berend 10 mg., ohne die geringsten Störun¬ 
gen zu beobachten. 

Dass für den gesunden menschlichen Säugling grosse 
Tuberculindosen ungiftig, aber für den Erwachsenen giftig 
sind, bat nun seinen Grund nicht vielleicht in einer be¬ 
sonderen Eigentümlichkeit der Zellen und Gewebe des 
Säuglings, sondern darin, dass der gesunde Neugeborene 
60 gut wie immer, der gesunde Säugling meistens, der 
gesunde Erwachsene fast nie tuberculosefrei ist. Diese 
Erklärung hat schon Schick angedeutet. Daher werden 
auch die allermeisten Erwachsenen auf grössere Dosen 
von Tuberculin reagieren; findet man aber wirklich 
tnberculosefreie Individuen, so sind sie auch gegen 
grosse Tuberculindosen unempfindlich — grade so un¬ 
empfindlich, wie tabercülosefreie Säuglinge. 

Den Beweis für diese Behauptung erbringt Ham¬ 
burger an der Hand von 43 von ihm beobachteten 
Fällen» die Kiuder bis zum 14-ten Lebensjahre betrafen, 
denen er 10—50—100 in einem Fall 500 Milligr. 
injiciert hat,.#hne dass jemals die geringsten Allgemein¬ 
erscheinungen oder Temperatarsteigerangen beobachtet 
worden wären. Selbstverständlich wurden sogrosse Dosen 
nur bei Individuen angewandt, die weder anf die Cutan- 
reaction, noch die Stichreaction reagiert hatten. Es er¬ 
scheint somit wahrscheinlich, dass die von Koch an¬ 
genommene Giftigkeit nur dann zu Recht besteht, wenn 
man binzufügt: weil fast jeder gesunde Erwachsene einen 
alten tuberculöseo Herd in sich hat. Wir können mit 
allergrösster Wahrscheinlichkeit aunehmen, dass ein sicher 
tuberculosefreier. Erwachsener gegen grosse Tubercnlin- 
dosen ebenso unempfindlich ist, wie das für tubercnlose- 
freie Säoglinge schon lange bekannt, ist, und wie dies 
auch für ältere tu bereu losefreie Kinder voo Ham¬ 
burger gezeigt wurde. Eine locale Reaction (leichte 
Schwellung, Rötung) findet sich häufig, doch scheint 
dieselbe nach Hamburgers Untersuchungen, mit deren 
Details ich hier Sie nicht aufhalten möchte, auf eine Reiz¬ 
wirkung anderer im Tubercnlin enthaltener Stoffe (Glyce¬ 
rin, Extractivstoffe der Bouillon, Salze etc.) zurückzu- 
führen zu sein. Nach Hamburger ruft das Alttuber- 
culin dementsprechend auch bei der Pirquet sehen 
Hautreaction keine sichtbareHautreactiou hervor, wenn 
es sieb um einen tuberculosefreien Menschen handelt. Da¬ 
gegen bedingt das Diphtherietoxin nach Schick bei der 
Cntanappllcation eine Reaction. Nach Entz ist das 
Diphtherietoxin primär giftig, das Tuberculin primär un¬ 
giftig. Entz hat noch einige audere Bacterieoderivate 
(Typhus, Pyocyaneus, Cholera, Rauschbrand, Paratyphus¬ 
toxin) bezüglich ihrer Wirkung aof die menschliche Haut 
bei Cutanapplication untersucht und gefunden, dass diese 
Substanzen sehr hänftg eine Reaction hervorrufen, also 
primär giftig sind. 


Die primäre Ungiftigkeit des Alttnberoollns beruht 
vielleicht auf der Zerstörung thermolabiler Gifte durch 
Eindampfen anf dem Wasserbad ; dafür spräche die pri¬ 
märe Giftigkeit anderer seither von Koch hergestellter 
Tubercoiine, bei deren Gewinnung keine hohen Tempera¬ 
turen angewendet werden. Die Ungerechtigkeit des 
Vorwurfs, dass anf Alttube reu lin auch Gesunde reagieren, 
erscheint mir aber dnreh die Ausführungen eben genann¬ 
ter Autoren erwiesen. — Kommen wir jetzt zu den 
Contraindi cationen 

das gegen die Tuberculindlagnostik. Non iracere — ist 
das erste Gebot! Eine genaue Aufstellung der Contra- 
indicattonen ist nicht gut möglich, wenn mau bedenkt, 
dass der Characterder Tuberculose als einer chronischen lo- 
fections- und Constitutionskraokheit und die ungemeine 
Mannigfaltigkeit der tuberculösen Vorgänge je nach ih¬ 
rem Sitz in den einzelnen Organen die Zahl der Grenz¬ 
fälle sehr vermehren, in denen es fraglich erscheint, 
ob eine diagnostische lnjection vorzunehmen ist, oder 
nicht. 

Den Wenigen, die noch immer gegen jede Tuberculin- 
Diagnostik sind, weil ihrer Ansicht nach unter Umstän¬ 
den doch noch immer Tuberculinscbäden Vorkommen 
können, sei folgendes gesagt: nach den 100,000- 
fach gemachten absolut einwandfreien Beobachtangen 
des letzten Jahrzehnts sind die Schlagworte von der 
Generalisierung des Toberkelgiftes, der Mobilisierung 
einer feindlichen Armee grund- und gegenstands¬ 
los geworden. Die Anschauung von mobil gemachten 
Tuberkelbacillen entspringt einem „törichtem Vorurteil“. 
Tuberculintodesfälle gehören bei, sachgemässer Anwen¬ 
dung des Tubercuiins in’s Reich der Fabel, Tuberculin- 
Schäden sind leicht nnd sicher zu vermeiden bei 
Beobachtung folgender Coutraindicationen: 

1) Sollen diagnostische lojectiooeo vermieden werden 
bei Erhöhung der Temperatur Uber 37 in der ^xilla 
und 37,3 bei Mnndhöhlenmessung, weil bei erhöhter, 
schwankender Temperatur die Bewertung der Reac¬ 
tion eine sehr unsichere sein, muss. Eine Heiner- 
schreitung dieser Vorschrift ist jur bqj,Nervösen, Hyste¬ 
rischen, Phthiseopboben erlaubt, aber auch da soll die 
Temperatur 87,5 nicht überschreiten. 

2) Ist die diagnostische lnjection zu vermeiden bei Kran¬ 
ken mit positiver Anamnese und Bacillenbefund, und zwar 
deswegen, weil aus Mangel an re&otioosfthigem Gewebe 
bei vorgeschrittenere Erkrankung oder bei Vorhanden¬ 
sein im Serum kreisenden Autitubercnlins ein Versagen 
der Reaction möglich ist. Da es ja fesUteht, dass vor¬ 
geschrittenere Fälle erst auf höhere Dosen reagieren, 
so wären also diese erhöhten Dosen für den Patienten 
nicht ganz indifferent and überdies unnütz. Man soll eben vor¬ 
geschrittene Fälle nicht spritzen, wenn sie als solche 
festgestellt sind — es aalten stets die sorgfältigste kli¬ 
nische Untersuchung, wiederholte Sputomantersuchungea 
vorgenommen werden, bevor mau an die lnjection gebt; 
denn die Tnberculindiagnostik soll keinen Ersatz für die 
bekannten und bewährten Untersuchungsmetoden sein, 
sondern nur eiu diagnostisches Moment mehr. — 

3) Soll nicht gespritzt werden, wenn kurz vorher 
Hämoptoe bestanden hat; es ist nicht unmöglich, dass 
bei der schnellen Steigerung der Dosen Luogeublutun- 
gen vor kommen können, da bei starker Loc&lreaction 
Zerfall und Einschmelzung des tuberculosen Gewebes 
vorkommt. Eventuell kommt noch *1* Folgeerschei¬ 
nung der Reaction ein stärkerer , Reizhusten zustande, 
und die Summation all dieser Momente ergibt eine ge¬ 
steigerte Möglichkeit für stärkere-Blutaustritte, die ans 
guten Gründen za vermeiden sind,. Es wird sich ja 
wohl kaum jemals die Frage entscheiden lassen* ob die 
Blutung „post hoc oder propter hoc“ entstanden ist — 
Vorsicht ist aber in jedem Fall geboten; man verordne 
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alöo zunäch'ts absolute Ruhe. Hat dib ExpectoNation 
von-Blut vollständig längere Zeit sistiert, so kann 
man mit Vorsicht an die Iojectionen gehen, wenn, was 
ja bei Hämoptyse selten der Fall sein wird, die Diag¬ 
nose nicht sicher gestellt werden kann. 

4) Bilden Herzkrankheiten eine Contrain- 
dication; beim Bedenken der Möglichkeit des Auftretens 
von Präcordialangst, Angiua pectoris, Dicrotie, Irregu¬ 
larität des Pulses nach einer Tuberculininjection, spritze 
man also nur bei gesundem, wenigstens genügend lei¬ 
stungsfähigem Herzen. 

Auf leichte Herzstörungen nervös funclioneller Natur, 
wie sie-ja grade bei beginnender Pbthlee häufig genug 
gefunden werden, braucht man nicht zu achten, wohl 
aber soll bei schweren Herzkrankheiten, Klappenfehlern, 
Myocarditis, Fettherz jede diagnostische lojection durch¬ 
aus unterlassen werden. 

5) Nierenk<rankhe iten. Da aoch bei sonst Ge¬ 
sunden auf der Höhe der Reactiou eine vorübergehende 
Ei weissausscheidung gelegentlich Vorkommen kann — we¬ 
niger als Folge einer entstandenen Nephritis als viel¬ 
mehr aus vom Fieber als solchem abhängigen Gründen, 
so ist jedenfalls bei bestehender Nephritis die Möglich¬ 
keit einer Verschlimmerung gegeben: man. untersuche 
also jedesmal vor einer lojection den Urin! 

0) Epilepsie. Da die Möglichkeit einer Erre¬ 
gung des locus minoris resistentiae beim Epileptiker 
nicht ausgeschlossen ist, so müssen die Injectionen weg¬ 
bleiben, auch wenn seit dem letzten Anfall Jahre ver¬ 
gangen sind ; M o e 11 e r und Kayserling fassen auch 
die Hysterie als Contralndication anf; da aber grade 
bei Hysterischen eine Frühdiagnose besonders schwierig 
Ist, wird man in vielen Fällen zur Spritze greifen 
müssen, zumal die eventuelle Auslösung eines hysteri¬ 
schen Anfalls ja keinerlei üble, dauernde Folgen nach 
sich zieht, im Gegenteil oft geradezu erwünscht sein 
kann, um auch die Diagnose Hysterie fester zu fundieren. 
Nur sei man gerade bei Hysterischen in der Deutung des 
Fiebers besonders- vorsichtig. 

7) ist Miltartuberculose eine stricte Contrnndica- 
tion, ebenso Dar mt ubereu lose, wegen der Mög¬ 
lichkeit des durch den Zerfall des Gewebes bedingten 
Tiefergreifens der ulcera io der Schleimhaut. Ferner 
bilden ach wer er'Diabetes, apoplectischerHa- 
bi tu8 und starke Arteriosclerose eine Contra- 
indication. 

Was n^die Indi cationen 
anbetrifft, 1) klinisch zweifelhafte 

Fälle rar Steherath^BpffisFrühdiagnose, 2) differential- 
diagnostische SchwienJJretten zwecks Wahl des Heilplans. 

Die häufigste in Frage kommende Locali9ation der 
Tobercnlose ist die 

a) Lungen tu her culose. 

Ist diese vollkommen ausgesprochen, so is sie ja wohl 
mit Hilfe der physikalischen Untersuchung zweifellos als 
solche festzustellen, und die Diagnose zudem noch durch 
Constatierung von Tuberkelbacillen zu erhärten; wenn 
aber der Lungakfoafuftd zweifelhaft ’ ist, die Anamnese 
unsicher, so wirqJ^ie Entscheidung der Frage: handelt 
es Sioh um TuberöUtü3e oder nicht? doch recht schwierig. 
Meist ist auch mikroskopische Untersuchnog resul¬ 
tatlos — solche Fälle gehören nicht gerade zu den Sel¬ 
tenheiten, und mi.t Abwarten ist ihnen ^uch nicht ge¬ 
holfen — in Solifian Fällen entscheide man sich unter 
Beobachtung allbrOautelen zur lojection’ : Wenn man 
in solchen Fällen eine Ueberempflndlichkeit gegen Tu- 
berculin, eventuell auch noch eine locale-Reaction coo- 
statiert hat, so wird die anfängliche Wahrscheinlich- 
keitsdiagnose zu einer sichern. 

Es glauben ja allerdings noch immer manche Aerzte, 
dass sie mit der klinischen und bacteriologischen Unter¬ 


suchungsmethode allein Auskommen köonen, und T%. ' 
cultngegner wird es ja wohl auch immer geben - s I 
wird ihnen aber immer wieder passieren, dass sie 4 * ! 
Diagnose erst so spät mit Sicherheit stellen wertet 
dass der Termin zu schneller und sicherer Heilung t«. ] 
säumt ist. Den eiüwandsfreien Beweis für diese Be 
hauptung bildet das Material der Heilstätten: c. 50°, 
aller den Heilstätten überwiesenen gehören dem II. resp. 
III. Stadium an. Der geübte Untersncher wird geringe 
physikalische Veränderungen, wie Tiefstand eiuer Spitze, 
leiohte Schallveränderung, geringe einseitige Abflachung 
der oberen Thoraxhälfte, undeutliches Nachschleppes 
ja meist richtig bewerten, aber häufig genug wertes 
so geringfügige Veränderungen auch für ihn nicht aoj- 
reichen, nra mit Sicherheit die Diagnose auf frische Ts 
bereu lose za stellen. 

Der Einwand, dass die Tuberculindiagaoftik keilt 
genügende Sicherheit über den Sitz des tabercalösei 
Herdes ergiebt, ist zum Teil berechtigt. Es ist aber 
darauf folgendes zu sagen: 1) weisen in den weitaus 
meisten Fällen schon die Klagen der Reagierenden anf di« 
Lungen hin; 2) tritt in vielen Fällen — 36% — eine deut¬ 
lich nachweisbare Localreaction anf — physikalisch« 
Symptome, wie das Auftreten-resp. deutlicher uaduhl 
reicher Werden von Rasselgeräuschen, von ausgespro¬ 
chenem unreinen oder verschärften Atmen Ober kr 
erkrankten Stelle; 3) gelingt infolge der durch die Loal- 
reaction bedingten vermehrten Expectoratioa in 4% der 
Fälle auch der mikroskopische Nachweis von Tnberkt 
bacillen. Von eminenter Wichtigkeit ist ferner die Tuber 
culioreaction bei Verdacht auf Tuberculose bei Schwie¬ 
ge rn and Wöchnerinnen. Die Frageo, ob sefei 
während der Schwangerschaft eine specielle Behandle 
einzuschlagen, resp. eine Frübgebnrt einzoleitenist, ob du 
Stillen erlaubt werden darf, alles das sind Fragen von solcher 
Bedeutung für Mutter und Kind, dass Alles darauf«• 
kommt, die Diagnose so frühzeitig als möglich ud 
so sicher als möglich zu stellen. Bei dem Fehles li¬ 
ier ungünstigen Folgen für Mutter und Kind -» 
wurde weder jemals die Schwangerschaft durch die Ib- 
jectionen unterbrochen, noch hat das Kind jemals Scha¬ 
den gelitten — stehen den diagnostischen Iniectionen 
bei Schwängern keinerlei Hindernisse im Wege. 

Die zweite I n d i c a t i o n für die diagnostische Iq- 
jection bilden differentialdiagnostische Schwierigkeiten 
zuweilen ist die Entscheidung der Frage, ob Lungaitt- 
berculose, o‘der Carcinose resp. Sarcomatose der Lang», 
die auch gelegentlich Hämoptoe, sowie Dämpfung, 
selbst in der Spitze, verursachen können, vorliegt, Mk 
schwierig; iu dasselbe Capitel gehören auch die Infiltr»* 
tionen infolge von Echinococcus, Actinomycoie ^ 
Lungensyphilis, die auch mit Hämoptee, Fieber, Abu«- 
gerung, Nachtschweissen einhergehen können. Aller¬ 
dings ist grade in letzterem Falle Vorsicht in der De»- 
tung des Fiebers geboten, da auch bei frischer Lu» 
Fälle von positiver Reaction beobachtet sein sollen. Hta- 
figer sind die diagnostischen Schwierigkeiten bei d« 
Entscheidung der Frage, ob es sich bei atypisch Ioni¬ 
sierten Dämpfungen, Catarrhen, Schwartenblldnngen tu 
Tuberculose oder um einfache Bronchitiden, Bronchiec* 
tasien, Coniosen etc. handelt. In solchen Fällen ent¬ 
scheidet dann die Tuberculindiagnostik, die aber in» 
hier, worauf nochmals nachdrücklich hingewiesen sei» 
möge, nicht von der klinischen Diagnostik losgelöst 
werden darf. 

i Kommen wir jetzt zu der 

K.ehlkopftuberculose, 
so wissen wir, dass die primäre Kehlkopftobercnlo« 
eine äusserst seltene Erscheinung ist — in der 
ist sie eine Secundarerscheinong der Lnngentubercnlo* 
In vorgerückten Stadien wird man das Taberculin Ml’ 
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bebren können — anders aber liegt die Sitnation wenn 
es sich nm sehr geringfügige undeutliche Erscheinungen, 
mehr Subjectiver Art bandelt, wenn der Kranke 
über leichte Ermüdbarkeit der Stimme, Verschleiertsein, 
Hustenreiz bei Temperatur Wechsel etc. klagt, und die 
Spiegeluntersuchung nichts Pathologisches oder nur eine 
knappsichtbare, allgemeine odercircurascripte Schwellung 
oder kaum merklichen Epithelverlust ergiebt. In solchen 
Füllen ist die Entscheidung der Frage: Tuberculose oder 
nicht, sehr schwierig und meist nur unter Zuhilfenahme 
der spec. Diagnostik zu entscheiden. 

Die spec. Reaction im Kehlkopf ist charakterisiert 
durch entzündliche Rötung und Schwellung bei ge¬ 
schlossenen nnd durch necrotische Vorgänge bei offenen 
Herden. Wenn aber vor, wöhrend und nach der Reac¬ 
tion das-Spiegelbild immer dasselbe geblieben ist, so 
kann' man mit Sicherheit Tuberculose ausschliesseu. 
Dass die Injection ungefährlich ist, ersieht man ans 
B. Fränkels Berichten, der besonders hervorhebt, 
dass im Reactionsstadium, selbst bei vorgeschrittenen 
Processen, nicht derartige Schwellungen Vorkommen, 
dass durch Verlegung des Lumens Atemnot entstehen 
könnte. Differentialdiagnostisch kommt das 
Tuberculinin Betracht — bei KeMkopfulcerationen, die 
sowohl nach Anamnese wie Befünd entweder syphi¬ 
litischer oder parasitärer oder neoplastischer Natur sein 
können. 

Es ist nach Bandelier und Röpke eine Erfah¬ 
rungstatsache, dass die der Anstalt überwiesenen Kehl¬ 
kopfkranken noch viel häufiger über die Aufangsstadien 
hinaus vorgeschritten sind, als die Lungenkranken, was 
sich doch wohl nur dadurch erklären lässt, dass viel zu 
selten laryngoscopiert wird. Man sollte immer gleich 
im Anschluss an eine Lungenuntersnchung auch den 
Kehlkopf untersuchen und beim geringsten Verdacht die 
probatorischen Injectionen machen, denn auch bei Kehl- 
kopftuberculose ist nacbWeicker und Bandelier in 
Frühstadien durch die therapeutischen Tuberculininjec* 
tionen Heilung durchaus möglich. 

Betrachten wir jetzt nur noch kurz der Vollständig¬ 
keit halber die Tuberculose anderer Organe. Zunächst die 

Augentn bereulose, 

bei welcher das Tuberculin nur bei besonders schwie¬ 
rigen difierentialdiagnosti8chen Fällen in Anwendung ge¬ 
kommen ist. 0. Hippel verwandte das Tuberculin als 
erster in 2 Fällen von Tumoren der Augenhöhle. Da 
beide Fälle anf 5 mg. keinerlei Reaction aufwiesen, 
konnte Tuberculose mit Sicherheit ausgeschlossen wer¬ 
den, was auch durch den weiteren Verlauf bestätigt 
wurde. 

Haab u. Pflüger empfahlen 1902 das Tuberculin 
zu diagnostischen Zwecken, ebenso Enslin 1908 bei 
ätiologisch unklaren Fällen von Keratitis parencbyma- 
tosa. Als besonders characterisch bezeichnen Enslin 
und v. Hippel schnelles Ansteigen und ebenso schnelles 
Abfallen der Temperatur nach der Injection. 

Haab hat in 21 Fällen ausser der allgemeinen auch 
eine sehr deutliche Localreaotion beobachten können — 
starke Localreactionen sind übrigens nach A. v. Hip¬ 
pel zu vermeiden, weil er in einzelnen Fällen von 
Corneatuberculose nach starken Reactionen einen Zerfall 
der über dem Herd liegenden Hornhautpartien beob¬ 
achtet hat. Aus Vorliegendem sowie aus einem Bericht 
von v. Michel, der einmal in einem Fall von Iritis 
nach der Tuberculin reaction bald nach der Injection das 
Auftreten von zahlreichen Knötchen in der Iris und 
Sclera beobachtet hat, geht jedenfalls hervor, dass 
man bei der Augentuberculose ganz basonders vorsichtig 
sein soll, und am besten die probatorischen Injectionen 
einem erfahrenen Augenspecialisten überlässt. 


[ Was nun die 

Hautaffectionen 

| an betrifft, so wird man im allgemeinen wohl nur dann 
zur prob. Injection sich entschliessen müssen, wenn es 
sich um unscheinbare Priinärefflorescenzen handelt. Falls 
| es sich um Lupus haDdelt, so kommen nach der Injec- 
| tlon auch in den frühesten Stadieb so augenfällige Reac- 
! tionen zu Stande, dass die Diagnose, ob Lupus oder 
nicht, zweifellos gestellt werden kann. Schon 4—6 
Stunden nach der Injection auch minimaler Dosen er- 
I folgt bei Lupus stets eine äusserst augenfällige Reac- 
! tion — zunächst Hyperämie und Schwellung, Infil¬ 
tration, Iutomescierung und Niveauerhebuug — ulce- 
rierende Flächen eitern stärker. Nach abgeklungener 
Reaction gehen Schwellung und Rötung zurück unter 
Auftreten von Necrotisierungserscheinungen : die Lupus- 
i herde sinken eio, Ulcerationen vertiefen sich, Granula- 
j tionen necrotisieren, manchmal unter Schwarzfärbung 
I und werden abgestossen. „Wer einmal einen auf Tu- 
i berculin reagierenden Lupus gesehen hat, wird sein 
| Lebtag nicht mehr an der specifiscben Wirkung des Tu- 
j berculins auf tuberculös erkrankte Gewebe zweifeln." 

: Bei tuberculösen Drüsen wird meist schon nach den 
| ersten Injectionen eine entzündliche Schwellung und 
; Vergrösserung sich constatieren lasten, bei Knochen 
j und Gelenktuberculose erfolgt ebenso Schwellung und 
erhöhte Schmerzhaftigkeit. Was nun die 

Urogenitaltuberculose 
anbetrifft, so sind die Autoren noch zu keiner Einigung 
gekommen. Koränyi, Prochutvnik, W. Meyer 
haben bei Nierentuberculose, v. Meyer bei Pyonephrose, 
Fritsch bei postpuerperalen Exsudaten’, Fehling bei 
Lupus vulvae und B o s s i bei 5 Fällen von Genital- 
tuberculose stets deutliche Reaction erhalten. Pankow 
hat in 32 Fällen Tuberculin injiciert; er unterscheidet 
4 Gruppen: in einem Teil der Fälle fielen Reactions¬ 
diagnose und histologische Untersuchung negativ aus, im 
zweiten Teil der Fälle fielen beide positiv aus, in der 
dritten Gruppe wurde klinisch die Diagnose Tuberculose 
nicht gestellt, die Reactionsdiagnose fiel aber unter 
heftigen localen Erscheinungen positiv aus, die histo¬ 
logische Untersuchung bestätigte die Reactionsdiag¬ 
nose nicht, in 5 Fällen endlich war die Tuberculose 
histologisch nachgewiesen, die Tuberculininjection dagegen 
hatte im Stich gelassen. Es deckten sich also in 75% 
histologischer Befund und Reactionsdiagnose, und in 
25% gingen sie auseinander. Von den Gegnern betont 
Jung das Versagen der Injectionen, Maddison hat 
10% Fehldiagnosen beobachtet. Demgegenüber sind 
die Resultate von 55 von Birnbaum beobachteten 
Fällen, die nach Tuberculin eine deutliche Reaction er¬ 
gaben und histologisch einwandsfrei bestätigt wur¬ 
den, jedenfalls sehr für .die Nützlichkeit der prob. 
Injectionen sprechend. Was nun die 

Tuberculose der serösen Häute 
betrifft, so ist die Unzulässigkeit der Injectioo bei Ver¬ 
dacht auf Menlngit. tuberc. ja selbstverständlich—ebenso 
contraindiciert bei Pleuritis exsudativa, — wo auch 
nach Ablauf derselben die Injectionen bei vorhandenen 
Schwarten keine deutlichen Localreactionen ergeben. 
Anders liegen die Verhältnisse bei der Pleuritis sicca, 
wo eine Localreaction, sowie subjective Symptome, 
wie vermehrtes Seitenstechen, leicht beobachtet wer¬ 
den können. Bei Fällen von peritonitischem Exsuda' 
wo man nach Ausscheidung von Leber-, Nieren-, Hej“ 
krankbeiten zwischen Carcinose und Tuberculose schw9 it > 
ergiebt die Tuberculininjection ganz besonders '* rt " 
volle diagnostische Fingerweise. 

„Alles in Allem: Der Wert der Tube r f lln " 
diagnostik steht in jeder Beziehu/. 6 ! 1, 
Die Tuberculindiagnostik ist auch ausser 0 ae f 




geschlossenen Anstalten ohne Beeinträchtigung der Reac- 
tionsresultate dnrchführbar. Schädigungen der 
Kranken kommen nicht yor, wenn nur ein sorgfältig 
untersuchtes Material unter strenger Beachtung der 
geltenden Vorschriften verwertet wird. Die Tnberculin- 
diagnostik ist berufen, durch Ermöglichung der 
Frühdiagnose einer wirksamen Tuberculoseprophy- 
laxe und -Therapie in gleicher Weise zu dienen.“ 


Benutzte Literatur (ausführliches 
Literaturverzeichnis bei Bandelier und Röpke):. 

1) W e i c k e r: Das Tnbercnlin in der Hand der practischen 
Aeizte. 2) Bandelier und Röpke: Lehrbuch, der speci- 
fischen Diagnostik nnd Therapie der Tuberculoaei 3) Tor- 
ban: Beiträge zur Kenntniss der Lungentubercnloae. 
4) Hammer: Die Tuberculinbehandlang der Lungentaber- 
culose. 5) Feer: Die cutane TubercnUnprobe im Kindes¬ 
alter. 6) Moro: Ueber eine diagnostisch verwertbare Reac- 
tion der Haut auf Einreibuug mitTubercnlinsalbe. 7) Krause 
nnd Hertel: Kritische Bemerkungen und Erfahrungen ober 
die Bewertung der Ophthalmoreaction. 8) Hamburger: 
Ueber Hauttuberculide im Säuglingsalter. 9) Sahli: Ueber 
Tuberculinbehaudlung. 10) Blum und Schlippe: Ueber 
den Wert der Ophthalmoreaction. 11) Hamburger: Ueber 
die Wirkung deB Alttnberculin auf den tuberculosefreien- 
MenBchen. 12) Junker: Beiträge zur Klinik der Tuber- 
cnlose. Bd. VI. 13) Binswanger: Archiv für Kinder¬ 
krankheiten. 1906. 40 Bd. H. 1—4. etc. etc. 

N. B. Die in «> enthaltenen Ausführungen sind nach dem 
Lehrbuch von Bandelier und Röpke oitierr. >. 


Ueber Mineralstoffwechsel. 

Von 

San.-Rat Dr. S cherk. 
Bad Homburg. 


Die Zeit liegt noch nicht fern, in welcher die Erfor¬ 
schung der Stoffwechselprocesse im menschlichen Or¬ 
ganismus sich auf die Umsetzungen der Eiweisskörper, 
der Fette und Kohlehydrate beschränkte. Die Unter¬ 
suchungen über Resorption, Assimilation und Ausschei¬ 
dung anorganischer Substanzen sind auf eine neue 
Zeitperiode zurückzuführeu. Heutzutage weisen uns die 
Errungenschaften der physikalisch-chemischen Wissen¬ 
schaft direct auf die enorme Bedeutung der Mineral¬ 
stoffe für die Abwicklung des Zellenchemismus hin. Es 
steht fest, dass diese minimalen Werte, ihre Beziehung 
zur Hydrolyse und Katalyse, zu sehr in den Hinter¬ 
grund getreten waren. Die Ursache dieser Zurückset¬ 
zung war, meiner Ansicht nach, in der mangelhaften 
Erkenntnis der Fermentationprocesse zu suchen. Erst 
mit der epochemachenden Büchner sehen Entdeckung, 
dass die Wirkung des Hefezellensaftes nicht an die 
lebende Zelle gebunden ist, und die Uebertragung dieser 
Wirkungsweise auf die Enzyme der secretorischen Drü¬ 
senzellen hat den Schleier gelüftet, welcher bis 'dahin 
die Fermentwirkung verhüllte, nnd wir können dieselbe 
durch die hydrolytische Spaltung einerseits und durch 
die katalytische Sauerstoffübertragung andererseits deuten. 
Bei beiden Factoren sind aber die anorganischen Sub¬ 
stanzen die Vermittler der Umsetzungen, welche wir 
unter dem Begriff der Fermentwirkung zusaramenfassen. 

Nicht nur die Activierung der Fermente, welche von 
den secretorischen Drüsen geliefert werden, giebt uns 
Aufschluss über die Verarbeitung der Nährsubstanzen 
nnerhalb des Intesiinaltractus, auch das Studium der 
fernen Fermente, welche während des intermediären 
Sffwecbsels produciert werden, schreitet in der Klärung 
* or so dass wir uns der Hoffnung hingeben können, auch 
die ®\complicierten Vorgänge zu präcisieren. 

. nur die Reversibilität der Fermente, sondern 
die ci er Antifermente spielt bekanntlich in der 

lmmunkg ra g 0 e j ne g r0S8e Rolle, und die Dissociations- 


producte der Salze stehen mit diesen Vorgängen ii 
engem Zusammenhänge. Letztere wiederum, die di&. 
reuten Jouen* sind bei der Ergrnndung der bi- k, 
endosmotischen Strömungen auf die. Wagscbale za leg s 
dabei ist die Permeabilität resp. SemipermeabiliiAH» 
organischen Membranen, sowie die Attractionsfähigke, 
des lebenden Epithels bei den re&orptiven Processen z-, 
berücksichtigen. Dass nach der Resorption der Joon 
diese wieder bei der Assimilation .zur Synthese ver¬ 
wertet werden, steht ausser Frage. Auch die Fuqcüh 
der Oxydasen bei den Verbrenn iwigsprocessen ist je* 
geklärt, und wenn wir in Erwägung ziehen, dass& 
diese Momente, welche durch die vitalen Umsetzung 
in den verschiedenen Zellen bewerkstelligt . .,weri' 
durch die Tätigkeit des nervösen. Centrajjaipparates r. 
des sympathischen Systems reguliert werden, sokös:. 
wir ...nur ein Bild von den mannigfachen biologisch 
Leistungen im menschlichen Organismus eotjrer!?: 
welches durch seine, Mannigfaltigkeit unser Suom 
erregt. . 

Beachten wir, dass qnter pathologischen Verhäfc 
diese Factoren üoeh ’. complicierter uns entgegentreir, 
indem einzelne Organe durch ihre erhöhte Tätigier, 
correspondiereode Zellenfunctionen ersetzen uni un¬ 
gleichen, so wird üns einleuchten, dass das Studiaak 
Stoffwechselprocesse sowohl unter normalen als u:< 
unter pathologischen Bedingungen mit den grfe 
Schwierigkeiten verbunden ist, uod wir dürfen ddsk 
wuudern, wenn trotz rationeller Anordnung der ’?• 
suchsreihen und accurater Ausführung oft wider?- 
chende Resultate in einzelnen Punkten erzielt wnrk 

Immerhin ist es als ein bedeutender Fortschritt •. 
verzeichnen, wenn wir jetzt neben den ällgemeia 
liehen Stoffwechselnntersuchnngen. den Minerals!*!- 
Wechsel im Organismus mehr und mehr berücksichtig': 
wiewohl derselbe nur durch minimale Werte sich kti: 
zeichnet, aber doch, wie die neuen Forschungen ergete 
zur Bestreitung der somatischen Bilanz unbedingt er¬ 
forderlich ist. 

Wie viele Decennien sind verflossen, bis es den em¬ 
sigen Arbeiten Baumanns gelang, Jod in der TI' 
voidea nachzuweisen, und doch waren Physiologen a! 
Chemiker lange vorher der Ansicht, dass in der Seit- 
drüse ein Jodgehalt vohanden sein müsse. Die Bet¬ 
tung desselben für den Stoffwechsel liegt jetzt klar n 
Tage. Die Hypothese, welche sich auf Erfahrung \t- 
gründete, war dem exacten Nachweis vorausgeeilt. 

ln analoger Weise belehrte seit Jahrhunderten di? 
Erfahrnngswissenschaft die Balneologen, dass dnri 
Gebrauch von Mineral wässertrinkeuren bestimmte Krank¬ 
heiten therapeutisch günstig im Verlaufe beeinflt* 
wurden; der Beweis ist erst neuerdings durch die P 
men der physikalischen Chemie geliefert.- 

In diesem Sinne schreibt Kraus*) : „Was die j- 
terae Darreichung der Mineralquellen betrifft, so itf 
dieselbe immer mehr in den Gesichtpunkt einer Mi^; 
Stofftherapie“. Meiner Anffassuag nach könnea wir uh 
dem Princip der selectiven Zellenfunctiou, welche ici : 
der Med. Klinik,. Nr. 23, 19,07, erörtert habe, beatii^ 1 
anerkennen, dass die durch den Verdaunngsact «4- 
nommenen Jonen, durch den Blutstrom den ir 
schiedeuen Zellen zugeführt und zum synthetischen Ao: • 
verwendet werden. Die durch Oxydation und Bedocu- 
verarbeiteten Substanzen werden, dann durch ^ 
Deckung neu assimilierter Jonen unter normalen S#* 
gungen wieder ausgeglichen, die somatische Bilanzte* 
erhalten. 

Es ist einleuchtend, dass diese Processe unter pä- 
logischen Verhältnissen raodificiert werden können: 


•) Klinik nnd Balneologie von Geh. Med.-Rat IW/ 
Kraus (Berlin). Zeitschrift für Balneologie etc. Nr. 1-*■ 
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in den 'einzelnen Organen, welche di« metabolischen, 
anabolischen and katabolischen Aufgaben zu erfüllen 
haben, destructive Vorgänge nachznweisen, so wird auch 
die seleetive Function der einzelnen Gewebszellen min¬ 
derwertig ansfallen. 

~ Ziehen wir nach dieser Richtung hin beispielsweise 
•die Eisentherapie in den, Kreis unserer Betrachtung, so 
liegt auf der Hand, dass ein Ausgleich der Eiseojonen 
jsor bei einer Integrität der betreffenden Organe be¬ 
werkstelligt werden kann, welche die Resorption and 
Assimilation der Eisenionen zu erfüllen haben. — Wird 
eventuell eine Affection der Duodenalschleimhaut oder 
ein« Erkrankung des roten Knochenmarks nachzuweisen 
sein, so wird rn beiden Fallen die Eisenznfuhr nutz¬ 
los sein. 

, t)och. kann immerhin im letzten Falle angenommen 
werden, dass <}ie Function eines anderen haematopoe- 
tiscben Organes derartig erhöht wird, dasss der Aus¬ 
fall einigermassen gedeckt wird. . 

Mit dieser Betrachtung stimmt‘die Beobachtung über¬ 
ein, dass wir den besten Erfolg einer Eisentherapie nach 
grossen Blutverlust verzeichnen können. In diesen Fällen 
ist die Function der; haematopoetischen Organe nicht 
gehemmt. 

Wenn wir erwägen, mit welchen minimalen Werten 
wir za rechnen haben, da nach Stockmanns Unter¬ 
suchungen 6—11 Milligramm täglich für einen Erwach¬ 
senen genügen, um die Eisenbilanz zu erhalten, so wird 
die Schwierigkeit der Erforschung des Eisenstoffwechsels 
eialeuchten. 

. Die Hypöth.esü ’einzelner Autoren, nach welcher durch 
das aufgenommene Eisen ein Reiz auf die Zellen der 
bintbereitenden Organe ansgeübt werde, ist meiner An¬ 
sicht nach nicht stichhaltig. 

Ebenso wie nos das Stadium der Pflanzenphysiologie 
belehrt, dass dnrch die Aufnahme anorganischer Sub¬ 
stanzen dnrch die Wurzelfasern aus dem Nährboden ein 
Ansgleich und eine Deckung der verbrauchten Jonen 
stattfindet, müssen wir ein analoges Deckungsprincip im 
tierischen und menschlichen Stoffwechsel festhalten. 
Reicht das Quantnm, welches durch Speise und Trank 
dem, Organismus von anorganischen Substanzen zuge¬ 
führt wird, nicht aus, um eine Deckung zu erlangen, 
so müssen wir, wie der Landwirt die Ackerkrume be- 
teidheiT, durch Verabreichung von Medicamenten oder 
durch Gebrauch einer Mineralwassertrinkcnr das Deficit 
m decken suchen. 

Dass dabei die Löslichkeitsverhältnisse der verschie¬ 
denen Eisenpräparate zu’ berücksichtigen siud, braucht 
nicht erst hervorgehoben zu werden. Die Binduug der 
Eisenionen an eine colloidale Substanz wird bei dem 
Resorptioosprocesse von Einfluss sein, doch scheint mir 
die Frage immer noch nicht gelöst zn sein, ob organisch 
gebundene Eisenjonen therapeutisch eine bessere Wir¬ 
kung ausüben, wie die Zufuhr anorganischen Eisens. 

Der Kernpunkt der Eisentherapie liegt in der Func¬ 
tion der haematopoetiseben Organe, welche die Eisen- 
jonen als Bausteine zum Aufbau des Haemoglobins zu 
verwerten haben, es handelt sich demnach auch hier 
wieder um einen synthetischen Process, die Vereinigung 
colloidaler Substanz mit einem Mineral. 

In derselben Weise werden auch die anderen Eiweiss¬ 
körper, welche eine colloidale Beschaffenheit haben, im 
Organismus mit differenten anorganischen Substanzen 
verbunden seid, durch welche sich dieselben von ein¬ 
ander unterscheiden. Da nun bekanntlich die Proteine 
die Hauptbestandteile der Zellen darstellen, so tritt ans 
auch, hier wieder die Bedeutung der Mineralstoffe im 
Zellenchemismus vor*' Augen, im Gegensatz zu den Fetten 
und Kohlehydraten, welche nur ans organischen Ele¬ 
menten zusammengesetzt sind. 


Da wir ausserdem die hydrolytischen Fermente als 
Derivate der Eiweisskörper bezeichnen, so werden wir 
auch hier wieder anf die anorganische Beimengung hiü- 
gewiesen. In analoger Weise wie das Pep9in seine 
Wirkung nur in Gegenwart von Salzsäure entfalten 
kann, beanspruchen die Pancreasenzyme ein alcalisch 
reagierendes Medium. Wie die Aufnahme der Chloride 
für die Bildung der Salzsänre erforderlich ist, so werden 
die Alcalien 'bei der Wirkungsweise der Pancreasenzyme 
«ine bedeatangsvolle Rolle spielen. 

Dass die Oxydasenwirknng vornehmlich auf die An¬ 
wesenheit bestimmter Metalle zarnckznleiten ist, kann 
nicht mehr bestritten werden. Wie die Untersuchungen 
von Schade ergeben, werden die Oxydasen io ihrer 
Wirkungsweise wiederum von der Gegenwart anderer 
Mineralstoffe z. B. von Alkalien unterstützt, während 
andere anorganische Substanzen einen hemmenden Ein¬ 
fluss ansüben. 

Aus allen diesen Befunden ist die Bedeutung der 
Mineralstoffe im Zellenleben ersichtlich, wenn wir ausser¬ 
dem die eigenartige Verteilung in den verschiedenen 
Zellensystemen und die seleetive Zellenfunction als bio¬ 
logische Cardinalfacloren anerkennen, so erscheint uns 
die Wirkung einer Mineralwassertrinkcur in neuem 
Lichte, zumal in den meisten natürlichen Heilquellen, 
alle anorganischen Stoffe vertreten sind, welche der 
menschliche Organismus zu seiner Existenz beansprucht. 

Bezeichnend für die therapeutische Stromrichtung der 
Neuzeit ist die Einführung der electrischen Colloidme- 
talle, welche in das Blut injiciert dnrch ihre reactions- 
beschleunigende Wirkung direct bestimmte Krankheits¬ 
erreger, wie die Streptococcen, Stapbylococcen u. s. w. 
bekämpfen sollen. 

Es ist nicht unwahrscheinlich, dass diese neue Me¬ 
thode, welche vornehmlich voq Irauzüsischen Forschern 
empfohlen wird, in der Zukunft in der Behandlungs¬ 
weise der Infectionskrankheiten eine hervorragende 
Rolle spielen wird. Immerhin tritt auch hier wieder 
die katalytische Function der anorganischen Substanzen 
in den Vordergrund. Hoffen wir, dass diese Methode 
von Erfolg gekrönt wird, vorab steht dieselbe noch im 
Anfangsstadinm. 

Dass wir die minimalen Werte in ihrer Wirkungs¬ 
weise speciell zu berücksichtigen haben, geht schon aus 
dem Unterschiede hervor, welcher zwischen der Anwen¬ 
dung eines natürlichen und eines künstlichen Mineral¬ 
wassers besteht. 

Selbst Roloff*), welcher diese Differenz in ver¬ 
schiedenen Arbeiten abzuschwächen suchte, führt neuer¬ 
dings über die in minimalen Concentrationen vorhan¬ 
denen Bestandteile der Mineralwässer folgenden Pas¬ 
sus aus. 

„Eine ganze Reihe von Stoffen, die in den natür¬ 
lichen Quellen nur in Concentrationen von 1 Millimole- 
kül pro Liter oder noch weniger vorhanden sind, be¬ 
sitzen trotzdem so energische therapeutische Wirkungen, 
dass sie sogar neben anderen in weit grösserer MeDge 
vorhandenen Stoffen, den Character des Wassers be¬ 
dingen (Li, As, J n. 8. w.). Diese Stoffe verdanken ihre 
prägnanten Eigenschaften ihrer hohen chemischen Acti- 
vität und eben hierdurch sind sie auch im Stande, 
leicht und vollständig characieristische Verbindungen 
einzugehen, die den Nachweis trotz der geringen Menge 
bis auf Genauigkeiten von wenig Procenten möglich 
machen*. 


*) Physikalische Chemie von A. v. Koränyi nnd P. F* 
Richter, Bd. II. Die Eigenschaften der Mineralwässer 
nach physikalisch-chemischen Gesichtspunkten. S. 273. 
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Referate. 


ftinternitz: A case of sigmoid kidnev. (John Hop¬ 
kins Hosp. Ballet. August 1908). 

Zufälliger Sectionsbefund bei eiuem 5-monatlichen Kinde. 
Die linke Niere war die obere; 2 Hllus, der obere, linke zur 
Mittellinie gerichtet, der rechte nach unten. Zahl und Ein- 
lntinduDgsstellen der Ureteren in die Blase normal- 

Wiehert. 

Füller: Vesiculotomy in the eure of gonorrhe&l rheu- 
matism. (New-York Med. Journ. 1908. 30. Mai). 
F. basiert seine Operationsmethode auf der Tatsache, dass 
für das Entstehen des gou. Rheumatismus stets an eiuer 
oder mehreren Stellen eiue Toxinresorption verantwortlieh 
gemacht werden kann. Den Ort dieser Resorption verlegt er 
in die Samenblasen. Von 23 der operierten Fälle wurden 
17 unmittelbar nach der Operation geheilt, die übrigen 6 in- 
ficierten sich z. T. wieder frisch und bekamen Recidive, teils 
verzögerten sie die definitive Heilung durch sexuelle Excesse. 

Wiehert. 

S h o b e r: Nephroureterectomy for tuberculosis (Therap. 
Gazette, 1908. Nr. 6). 

33-jährige Patientin, Harnbeschwerden seit 2 Jahren. Ope- 
rationsmethode von Reynolds, wobei auch der ganze Ure¬ 
ter entfernt wurde. Die Niere war vollkommen käsig degene¬ 
riert. Heilung. 

Wiehert» 

Ellice Mc. Donald: The medical treatment of Go- 
nococcus infection in women. (The Therap. Gazette, 
1908. Nr. 4). 

Allgemein leitende Gesichtspuncte für die Behandlung — 
hauptsächlich Ruhe und Reinlichkeit. Zu den Spülungen em¬ 
pfiehlt Vert. eine Lösung von Natr. bicarb. und Natr. sulfur. 

Wiehert. 

W. 0. Pauli: Placental Syphilis. (John Hopkins Hosp. 
Bull. 1908. Nr. 12). 

Untersuchungen auf Spirochaeten. Schlüsse des Autors : in 
syphilit. Placenten findet man die Spir. pall. selten. Die ana- 
tom. Veränderungen in der Placenta sind als toxische Wir¬ 
kungen der ln den foetalen Organen enthaltenen Spir. an- 
zusehen. 

Wiehert. 


BQcheranzeigen und Besprechungen. 


Verhandlungen des Vereins süddeutscher Laryngologen 
1908. Herausgegeben im Aufträge des Vereins vom 
Schriftführer, Dr. med. Felix Blumenfeld- 
Wiesbadeu. Würzburg. Curt Kabitzsch (A. Stuber’s 
Verlag). 1908. Preis M. 2. 

Die diesjährige, fünfzehnte Versammlung süddeutscher La¬ 
ryngologen zu Heidelberg, Pfingsten 7. bis 8. Juni 1906, war 
ausserordentlich zahlreich besucht, die Präsenzliste zeigt 
150 Teilnehmer. Am Abend des 7, Juni hielt HerrKillia n • 
Freiburg einen Vortrag: «Eine wissenschaftliche Reise 
dnreb Nord-Amerika». Ju der wissenschaftlichen Sitzung am 
8. Juni wurde eine grosse Reihe hochinteressanter Vorträge 
abgehalten, die wir hier kurz aufzählen wollen: 1) Brü¬ 
nings: Ueber die Beleuchtungsprincipien endoskopischer 
Rohre. 2) Körner: Analogien im klinischen Verlaufe der 
Oculomotorius- und Recurrenslähmungen. 3) G o r i 8: Radicale 
Operation eines beginnenden Sarcoms der Nasenscheidewand. 
4) G u y o t: Tumorartige Tuberculose der Nase und der 
Kieferhöhle. 5) Manasse: Zur Pathologie und Therapie 
der malignen Nebenhöblengeschwülste. 6) Arth. Meyer: 
Präparate eines Falles vou leukämischer Afiection des Kehl¬ 
kopfs. 7) Kan der: Kleinhirnbriickenwinkeltomor mit Aus¬ 
fluss von Liquor cerebrosponalis aus der Nase. 8) R. F. 
Nager: Ueber Nasenrachentumoren. 9) Fried r. Schäfer: 
Ein Unter8uchnngs- und Operationsstuhl für das Sprechzimmer 
des Oto-Laryngologen. 10) Jurasz: Demonstration einer 
merkwürdigen Anomalie des Nasenrachenraumes. 

lu der darauffolgenden Geschäftssitzung wurde einstimmig 
beschlossen, dass der Verein fortan den Namen «Verein 
deutscher Laryngologen» führen soll. Die Verhandlungen deB 
«Vereins süddeutscher Laryngologen» schliessen daher mit 
.dieser Geschäftssitzung ab. Die weiteren Vorträge sind in 
demselben Verlage und unter derselben Redaction in einem 
besonderen Hefte erschienen, als 


Verhandlungen des Vereins deutscher Laryngologen 
1908. Preis M. 2.50. 

Wir erlauben ans auch diese Vorträge kurz aufznz&blen: 
11) Körner: Carcinom des Hynopharynx. 12) v. Eich¬ 
horn: Ueber Anwendung der Fulguration in der Laryngo- 
logie. 13) Killian: Die Erkrankungen der Nasenneben- 
höhlen bei Scharlach. 14) v. Eicken: Unsere Erfahrungen 
über Complicationen bei Erkrankungen der NasennebenhShlea. 
15) v. Eicken: Speichelfluss durch die Nase. 16) Brü¬ 
nings: Ueber Lichttherapie bei acuten Nebenhöhlenempye¬ 
men. 17) Brünings: Beiträge zur submucösen Septomre- 
section. 18) G o r i 8: Demonstration primärer Mandel-Tnber- 
culose. 19) N e u g a 8 s: Ein Fall von syphilitischem Primär- 
affect der Nasenscheidewand. 

Möge die neugegründete Fachgesellschaft mit ihrer neuen 
Bezeichnnng als «Verein deutscher Laryngologen» eine noch 
regere wissenschaftliche Arbeit anf dem erweiterten Felde Ihrer 
Tätigkeit entwickeln! 

A. Sacher. 

Pani FriedrichRichter: Indicationen und Technik 
der Entfettnogscuren. 38 S. Sammlung zwangloser 
Abhandlungen ans dem Gebiete der Verdaunngs- 
und Stoffwechselkrankheiten, [herausgegeben yod 
Prof. Albu in Berlin. 1 Baud. Heft 4. Halle a. 
S. Carl Marhold 1908. Preis 1 Mk. 

Die kurze Uebersicht über die Indicationen zeigt, «für wie 
vielfältige Gebiete der Pathologie eiue Ueberern&hrnng des 
Körpers von einschneidender Bedeutung ist, und wie compli- 
eiert oft die Erwägungen. sind, die den Arzt bei der Be¬ 
urteilung, ob im einzelnen Falle die Redaction der Corpalesz 
erwünscht, ob sie annötig oder sogar gefährlich ist, za lates 
haben». Bei der Betrachtung der Technik ist den diätetischen 
Maasnahmen das Hauptgewicht beigelegt, bei denen nick die 
Calorienlehre praktisch fruchtbar erweist. Die Frage der 
FlÜ8sigkeit8zufnhr ist nach den genauen Versacken von 
SslomoB an Menschen dabin entschieden, dass unter dem 
Einflüsse des Dorstens nicht die mindeste Steigerang der 
Verbrennangsprocesse eintritt. Ebensowenig ist Sch wen i n- 
gers Behauptung, dass flüssigkeitslose Mahlzeiten eine ver¬ 
ringerte Resorption bedingen, durch das Experiment bewiesen 
worden, «ln nncomplicierten Fällen von Fettleibigkeit ist die 
Flüssigkeitsentziehnng prlncipiell ohne Nutzen, sie kann ge¬ 
legentlich auch Schaden stiften». Für die Entfettung unter 
Schonung des ,Eiweissbestandes legt Verf. Gewicht auf folgende 
Momente: Entziehung von Fett, Darreichang>.von Kohle¬ 
hydraten bei wenig oder gar nicht erhöhter Siweisazafnlir, 
aasreichende Flüssigkeitszafahr, systematische, vorsichtig 
dosierte Uebnng der Mnscnlatnr, Hochgebirgsklima. Nach 
Verf. Erwägungen ist «diejenige diätetische Entfettnagscar, 
die am rationellsten, technisch am leichtesten durchführbar 
nnd auch für den Patienten am bequemsten ist, eine solche, die 
ans Eiweiss and Kohlehydraten besteht, von Fett dagegen 
nur in geringen Mengen Gebraoch macht». Bei den Kohle¬ 
hydraten ist Verf. ein Anhänger der < Kartoffelcnren» resp. 
Gemti8ekuren, da hierbei solche Kohlehydrate bevorzugt wer¬ 
den, «die ein grosses Volumen bei relativ niedrigem Calo- 
rienwert besitzen, die ferner infolge der Anfüllnog des lCagehs 
ein rasch eintretendes — allerdings auch rasch vorübergeben¬ 
des — Sättigungsgefühl erzeugen. Allerdings dürfen dabei die 
Gemüse nur nach englischer Art mit Bouillon oder Salzwasser 
abgedämpft werden and ebenso sind Kartoffeln nnr als Salz- 
kartoffeln, Kortofteln in der Schale, Kartoffelsalat (mit Zitrone, 
ohne Oel), oder in Püreeform mit einem geringen Zusatz von 
Milch gestattet». Das Soheraa für einen Speisezettel nach 
Verf. Principien ist folgendes: morgens 8 Uhr: 1 Tasse Thee 
oder Kaffee (ohne Milch), 50 g. mageren Schinken, 1 Brötchen; 
10 Uhr: 1—2 Eier; 12 Uhr: ca 100 g. frisches Obst; 2 Uhr: 
vor dem Essen 1 bis 2 Glas Citronenlimonade (ohne Zucker), 
1 Teller Bouillon mit 150—200 g. Salzkartoffeln, 100—125 g. 
mageres Fleisch, dazu eine saure Gurke und viel Radieschen, 
grünen Salat etc., eventuell 100 g. Gemüse (ohne Mehl and 
Butter), in dem Verhältnis, wie die Menge Kartoffeln herabgesetzt 
wird, kann die Gemüseportion erhöht werden; 4 Ubr:l Tasse Kaffee: 
6 Uhr: Frisches Obst (eventuell eine Tasse Bouillon); 8 Uhr: 
100 g. mageres kaltes Fleisch oder 1 Hering, dazu 150 g. 
Kartoffeln (eventuell als Salat), rote Rüben, Rettich, etwas 
mageren Käse, vor dem Essen wieder 1—2 GlaB Citronen¬ 
limonade. Das Verlangen nach Brot ist bei diesem Speise¬ 
zettel meist ein sehr geringes. Nur zwei Contraindicationen 
kennt Verf.: die Atonie des Magens und gelegentliche leichte 
Glycosurie. Ein Uebelstand ist die bisweilen iu den ersten 
Tagen sieb einstellende Obstipation, welche durch 1—2 Wein¬ 
glas Bitterwasser 1 Stande vor dem Frühstück leicht behoben 
wird. Die Brunuencaren möchte Verf. durch Hocbgebirgs- 
caren ersetzen wegen der Anbildung von Eiweiss. — Neben 
den diätetischen Massnahmen ist der wichtigste Punkt die 
richtige Dosierung and zweckmüssigste Anwendongsfonn der 
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Maskelarbeit, and zwar der activen, Massage hat nar in 
Combinatlon mit allen anderen Verfahren eine Wirkung. 
Hydriatische Procednren, kalte oder heisse Bäder, haben kei¬ 
nen nennenswerten Einfluss anf den Fettzerfall. Vor dem 
Thyreodin warnt Verf., während er von Ovarialpräparaten 
(Oophorin n. a.) bei Fettsscht im Climacteriam and nach 
Castration Erfolge sah. M. 


Mitteilungen 

ans der Gesellschaft practisoher Aerzte 
zu Riga. 

1873 Sitzung am 7. Mai 1908. 

Anwesend 53 Mitglieder and als Gast Herr Dr. Bi eh ler- 

ad. p. 1 der Tagesordnung- Das Protocollder beiden letzten 
Sitzungen wird verlesen and angenommen. 

ad. p. 2. Dr. Eliasberg referiert über einige Fälle von 
L n e s, die einen atypischen Verlauf anfwiesen. 

Dr. Eliasberg: Erstens wollte ich über einen Fall re¬ 
ferieren, der meines Wissens einzig dastebt. 

Z. Sch., 20 a. n., zeigte sich mir am 15./X. 1907: nlcns pri- 
marius ad glandem, scleradenitis aoiversalis, ezantbema macu- 
losom, angina specifica. 

Vom 15./X.—27./X. sieben Injectionen einer l 1 /, 0 /« Hydrar- 
gyr. cyanat.-Lösnng 1.25 Ctm. 8 Das Exanthem schwand. 
Pat. verreiste. Stellte sich am 16./XI. 1907 wieder vor mit 
einem sehr ausgebreiteten grossmaculösen Exanthem über 
den ganzen Körper (Arme und Beine anch befallen), angina 
specif. und ziehenden Schmerzen ln den langen Knochen. Vom 
16. XI.—9./XII. 1907 weitere 12 Injectionen von Hydrargyrum 
cyanat. Völliger Schwund des Exanthems. Pat. unterbricht 
die Kur wieder und verreist auf 3 Wochen. Am 30./XII. 1907 
stellte er sich mir wieder vor mit einem sehr ausgebreiteten 
Exanthem, wobei diesmal mehr Abdomen und Kücken befallen 
sind. Pat. bekommt 20 Injectionen ä 4.0 vom 2./I.—25./I. 1908. 
Schwund des Exanthems. 

Am 15./IV. stellt er sich wieder vor mit einem circinär an¬ 
geordneten macnlösen Exanthem über Brust, Kücken und 
oberen Extremitäten. Jetzt ist das Exanthem nahezu ge¬ 
schwunden nach 15 Einreibungen. Also vier Exantheme lue¬ 
tischen Ursprnngs im Verlaufe von 6 Monaten nach der Ma¬ 
nifestation, der Lues, wobei jedes Mal das Exanthem ein an¬ 
deres war, auch etwas anders koalisiert unnd mit Angina 
specific, nnd Schmerzen in den langen Knochen. 

Zweitens wollte ich Ihnen referieren über einige Fälle, wo 
das Ulcus 3—4 Wochen nach der C. C. anfgetreten ist (so¬ 
weit man sich auf die Aussagen der Pat. verlassen kann), 
2—3 Wochen nach dem Auftreten des Ulcus primarius sich 
Scleradenitis ingninalis zeigte, — and ganz kurz vor dem 
Anftreten des Exanthems plötzlich ohne nachweisbaren 
Grand Vereiterung des Bnbo einerseits auftrat. Iu drei Fällen 
musste ich incidieren (nach Lang). Es entleerte sich ganz 
flüssiger, bräunlich-gelber Eiter. Die Heilong ging sehr 
schnell vor sich (in 6—8 Tagen), and das Exanthem trat dann 
anf. Also Vereiterung der Bubonen beim Ulcus durum. Wie 
gesagt, trat das Ulcns erst in der 3. resp. 4. Woche auf, so 
dass ein Ulcns molle ausgeschlossen za sein scheint, wenn 
die Angaben des Patienten richtig sind. Unter diesen Fällen 
findet sich anch ein 4 monatlicher Knabe, der das Ulcns pri- 
marinm an der Circumcisionsstelle zeigte. (Infection 
durch den Beschneider). Bei diesem Knaben waren beider¬ 
seits die Ingninaldrüsen vereitert. Dieser zeigte ausserdem ein 
pnstolöses Syphilid am Thorax. Der Knabe wurde von mir 
ins Kinderhospital geschickt, woselbst er anch seiner Krank¬ 
heit erlag. 

Dritteus wollte ich noch anf einen Fall kurz hinweisen, 
wo ein Patient, der seine Lnes vor 6 Jahren aquiriert har, 
vor 6 Monaten ein sehr stark pigmentiertes Syphilid an der 
Brust aufwies (Schwund desselben nach Innuuctionen). Jetzt 
ein ganz circumscriptes siebenartiges Syphilid aufwies an der¬ 
selben Stelle, wo er das pigm. Syphilid vor sechs Monaten 
hatte. Auffällig ist das heftige Jacken der afficierren Stellen. 
Nur langsam ging das Syphilid zurück. (Inj. von Hg.Cyanat.) 

In der Discnssion erwähnt Dr. Voss! dass die In¬ 
fection bei der rituellen Beschneidung allgemeine Anfmerk- 
samkeit verdiene. Es müssten Mittel una Wege ausfiudig 
gemacht werden, um eine solche zu vermeiden. Letztere 
käme im wesentlichen durch zwei Momente zn Stande: 1) durch 
die Art und Weise der Blutstillung, das Aassaugen der 
Wunde und 2) durch die Berührung der Wunde mit den Fin¬ 
gern. Ein nlcns molle könne in dem von Dr. Eliasberg 
referierten Falle nicht ausgeschlossen werden, da die Infec¬ 
tion durch die erwähnten Manipulationen erfolgt sein könne. 


Es sei Redner unbekannt, ob heute bei der Circnmcision 
Methoden gehandhabt würden, die eine eventaelle Infection 
aaszaschliessen geeignet wären. 

Bezüglich der Literatur erwähnt Dr. Hampeln, dass die 
vorliegende Frage eine eingehende Bearbeitung durch Dr. 
Leemann iu Bjeshiza erfahren habe. Die Arbeit ist in 
der Deutschen Med. Wochenschrift erschienen. 

Dr. Hirschberg hatte den Eindruck, dass in dem von 
den Vorrednern besprochenen Falle hereditäre Verhältnisse 
eine ßolle gespielt. Dafür spreche auch der desolate Zustand, 
iu dem das Kind sich befanden. Die Möglickeit sei nicht von 
der Hand za weisen, dass anf der Basis einer hereditären 
Laos eine weitere Infection mit sept. Erregern stattgefunden. 
Das Krankheitsbild brauche nicht ohne Weiteres mit den Er¬ 
regern des ulcns molle in Zusammenhang gebracht zu wer¬ 
den. Auch der Umstand, dass das Kind gestorben sei, mache 
eine sept. Infection wahrscheinlich. 

Dr. Schönfeld weist darauf hin. dass die relative Sau¬ 
berkeit, die heute bei der rituellen Beschneidung gehandhabt 
wird, den jahrzehntelangen Bemühungen Dr. Dembosza 
verdanken sei. Eine durchgreifende Wendung zum Bessern 
sei trotzdem nur iu solchen Ländern zu constatieren, wo cal- 
turelle Voraussetzungen eine Reform bedingen konnten. In 
nncultivierten Landstrichen sei die Infection uahezn ebenso 
häufig wie früher. In Petersburg und Moskau dagegen, wo 
nnr jüngeren Kräften mit einem gewissen Bildungsgrad die 
Ausführung des Eingriffs gestattet wiYd, sei die Infection 
sehr selten. Es sei der Lebensarbeit und den statistischen 
Daten Dr. Dembos zu verdanken, die Angelegenheit anf 
eine erträgliche Basis gestellt zu haben. 

Dr. Eliasberg bemerkt in seinem Schlusswort, dass der 
Fall, der von der rituellen Infection handelt, niemals Fieber- 
erscheinnngen habe beobachten lassen. Anch im Kranken- 
hause sei solches nicht vorhanden gewesen. Weiter habe die 
8ection au den Organen keine Veränderungen septischer Na¬ 
tur bemerken lassen. Infolgedessen läge kein Grund zur 
Annahme vor, dass das pustulöae Exanthem verkannt und 
mit einem septischen verwechselt sein könnte. Gegen eine 
hereditäre Lues spreche deutlich das initiale ulcns und die 
übrigen Zeichen einer acquirierten Lues. 

ad. P. 3. Dr. v. B e r g m a u n erörtert die traumatische 
und spontane Entstehung von Aneurysmen 
der Art. glut. und weist anf die grossen diagnostischen 
Schwierigkeiten hin, die durch die tiefe Lage bedingt, 
zu Verwechselung mit Abscessen, Tumoren (Sarcome), 
welche gleichfalls Pulsation zeigen können, Veranlassung 
geben. Diagnostische Irrtümer seien infolgedessen häu¬ 
fig vorgekommen. Weiter sei die schlechte Prognose der 
erwähnten Aneurysmen bekannt, indem 50 pGt. ad exitum 
kämen. In den Handbüchern werde die Prognose heute besser, 
ca. 40 pCt. mit letalem Ausgang, angegeben. Allerdings 
spiele hierbei die Unterbindung der Art. hypog. eine ßolle. 

Nach diesen einleitenden Bemerkungen demonstriert Redner 
einen Mann von 31 Jahren, der im Jnli 1906, durch Messer¬ 
stiche in die Glutaealgegend verletzt, ins Stadtkrankenbaus 
aufgenommen wurde. Die Blutung sei eine mässige gewesen, 
infolge des Haematoms Schmerzen, doch keine Anzeichen eines 
Aneurysma. Die Schmerzen, welche in das Gebiet des n. 
ischiadicus ausgestrablt wären, seien mit dem Kleinerwerden 
des Haematoms geschwunden. Patient wurde entlassen und 
hat dann vom August 1906 bis znm October 1907 gearbeitet 
Von nun ab konnte ein Grösserwerden des Tumors, ein 
Wachsen desselben und dementsprechend auch eine Zunahme 
der subjectlven Beschwerden constatiert werden. Die Frage 
war non, ob es sich im vorliegenden Falle nm ein Aneurysma 
oder um ein schnell wachsendes Sarcom handelte? Im Laufe 
des December 1907 überstand Patient einen Recurrens und 
wnrde im Januar 1908 anf die chirurgische Abteilung trans¬ 
feriert. Hier konnte ein recht herabgekommener Znstand 
des Kranken constatiert werden. Es bestandeu Schmerzen, 
die Morphiamgaben veraulassten. Der Tumor nahm die gauze 
Gluiaealregion ein, es bestand Palsation und Schwirren, welch 
letzteres Symptom gleichfalls bei Sarcomeu beobachtet wor¬ 
den ist. — Die Durchleuchtung brachte keinen Aufschluss in 
differential-diagnostischer Beziehung. Es musste die Möglich¬ 
keit offen gelassen werden, dass der Tumor, wenn auch nicht 
vom Knochen selbst, so doch vom Periost seinen Aasgang 
genommen. Die Pnnction ergab anfangs ein negatives Re¬ 
sultat. Bei Gelegenheit einer Wiederholung derselben jedoch 
spritzte arterielles Bist im Strahl heraus. — Also Wahrschein¬ 
lichkeitsdiagnose: Aneurysma. 

Die Operation besteht 1) in der Unterbindung der Hypo- 
gastrica, wobei der extraperitoneale Wog dem abdominalen, 
weit gefährlicheren Wege vorzuziehen ist, und 2) in dein 
Schnitte, welcher das Aneurysma direct anfasst. Letzterer 
wird in den Lehrbüchern zu klein angegeben, sodass sich 
Redner za einem grösseren Schnitt parallel dem Darmbein¬ 
kamm mit folgendem Herabklappen des Weichteillappens ver- 
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anlasst sab. Nach Unterbindung der Hypogastrica abermalige 
Panction des Aneurysma, die jetzt Serum ergab. 20 Minuten 
batten genügt, um eine Oerinnung des Blutes im Aneurys- 
niasack herbeiznführen. Redner betont zam Schlüsse, dass 
die Unterbindnng der Hypogastrica allein keinen ausschlag¬ 
gebenden Erfolg habe, da sieb durch Nebenäste schnell die 
Circulation wiederherstelle. 

Discnasion: 

Dr. Bornhaupt plaidiert gleichfalls für die von Dr. 
v. Bergmann angegebene SchnittfUhrung. Im Kriege hätte 
Redner ca. 20 Aneurysmen, darunter solche d. Art. feraor. operiert 
und betont die Wichtigkeit des Umstandes, dass das Aneu¬ 
rysma durch den Schnitt freigelegt werde. Um intensive Nach¬ 
blutungen zn vermeiden, müssten nicht nur die grossen central 
und peripher gelegenen Gefässe, sondern aach sämtliche Ne- 
benäste unterbunden werden. Demnach hänge die Prognose 
der Operation von der Grösse des Schnittes ab; erst dadurch 
werde eine klare, übersichtliche Situation geschaffen. 

Dr. von Bergmann recapituliert kurz und betont, dass 
es in manchen Fällen, jedenfalls beim Bestehen kleinerer 
Anenrysmen, genügend sei, die Hypogastrica temporär mit 
einer Schlinge zu versehen. In solchen Fällen reiche die Li¬ 
gatur an Ort und Stelle aus. 

ad. p. 4 der Tagesordnung: Dr. Born h au pt demonstriert 
das anatomische Präparat eines Falles von Pancreas- 
n e c r o 8 e. 

M. H. Gestatten Sie mir, Ihnen hier über einen Fall zu 
referieren, den ich in der vorigen Woche zu beobachten 
Gelegenheit gehabt babe. Es handelt sich um einen 49-jäh¬ 
rigen, sehr kräftigen, mit reichlichem Fettpolster ausgestat¬ 
teten Patienten, einen Engländer, der am 27. April 1908 aus 
London nach Riga angereist gekommen war, am 28. April 
Mittags um 2 Uhr plötzlich erkrankte und in 2 mal 24 Stun¬ 
den zu Grunde gegangen ist. Bei der Autopsie erwies es 
sich, dass eine acute Pancreasnecrose Vorgelegen hatte. Der 
Pat. ist mit Schmerzen im Epigastrium nach dem Essen er¬ 
krankt,'fühlte sich im Verlauf von ein Paar Stunden so unwohl, 
dass er sich zu Bett begeben musste. Es sind 2 Aerzte bei 
ihm gewesen, die eine Darmverschlingung bei ihm vermutet 
haben sollen. Am 29. April 1908 gegen 3 Uhr Mittags wurde 
ich zum Pat. consultiert und fand bereits einen vollständig 
verfallenen Mann mit einem anregelmässigen, nagleichmässigeu, 
kleinen Puls von 132—140 vor. Halo unter den Angen, graue 
Gesichtsfarbe, trockene, belegte Zange, leichte Cyanose, be¬ 
schleunigte, unregelmässige Atmnng, dabei ein diffus hoch 
aufgetriebenes Epigastrium, sehr druckempfindliches Abdomen 
wurden von mir als Symptom einer allgemeinen Peritonitis 
angesehen. Die Quelle dieser Peritonitis musste im 
Bereich des Epigastriums gewesen sein, da vom Pat. jedesmal 
die Schmerzes nur im Epigastrium angegeben wurden. Auch 
die Druckempfindlichkeit war in den nnteren Partien des Ab¬ 
domens and auch in der Ileococcalgegend viel geringer als 
im Epigastrium. Mehr konnte man bei der hohen Auftrei¬ 
bung in der Bauchhöhle nicht constatieren. Am 29. April 
gegen 5 Uhr Abeus wurde der Pat. ins Diaconissenhaus 
gebracht. Trotz Kochsalzinfnsionen und mehrfacher Campfer- 
injectionen gelang es uns nicht, den Puls zu heben, im Gegen¬ 
teil der Pat. verfiel zusehends, so dass wir von der Operation 
Abstand nehmen mussten. Am 30. April 1908 um 7*3 Uhr 
Nachmittags, also gerade 2 mal 24 Stunden nach der Er- 
kranknng trat der Exitus letalis ein. Pat. hatte mir ange¬ 
geben, dass er früher dazwischen leichte Schmerzen im Epi¬ 
gastrium verspürt hätte, die seien aber nie derartig gewesen, 
dass er sich veranlasst gesehen hätte, einen Arzt deswegen 
zu consultieren. Im Juli 1907 trat ein ähnlicher Anfall, wie 
dieses Mal auf, der circa 3 Tage dauerte und wieder von selbst 
vorübergegaogen war. Sonst ist der Pat immer gesund und 
kein starker Raucher oder Trinker gewesen. Dieses Mal 
batten sich im Beginn der Erkrankung Uebelkeit und Er¬ 
brechen eingestellt; jedoch schwanden diese Erscheinungen 
später, und der Pat hatte im Diaconissenhause gleich nach 
seiner Ankunft 3 Mal Stahl gehabt was gegen einen Darm- 
verschluss sprach. 

Bei der Autopsie fanden wir ausgedehnte Fettgewebsne- 
crosen am grossen and kleinen Netz, am Mesocolon, an der 
Radix Mesenterii und namentlich in der Bursa omentalis. ln 
der freien Banchhöble befand sich leicht getrübtes haemor- 
rhagisch-seröses Exsudat, namentlich in der ileo coecalgegend, 
im kleinen Becken. Appendix normal. Die Fettgewebsne- 
crosen am Netz kann ich Ihnen hier demonstrieren. Die 
Leber war ganz hell-gelb verfärbt, fettig degeneriert. Die 
Gallenblase Ist ganz verändert, mit der Umgebung test ver¬ 
backen, mit einer Menge von Steinen ansgefüllt Die Wan¬ 
dungen der Gallenblase sind schwartig verdickt Die Milz 
war vergrössert, vollständig schlaff und das Parenchym er¬ 
weicht, dunkelrot verfärbt, trübe, zum Teil verflüssigt. Die 
ganze Umgebung des beträchtlich vergrösserten uud voll¬ 
ständig harten Pancreas war mit einer serös-haemorrhagl- 
seben Flüssigkeit diffus imbibiert und daher vollständig im 


Zerfall begriffen. Das das Paacreas umgebende Feit mit aus¬ 
gedehnten welssen,. zum Teil schon schwarz verfärbten, ne¬ 
urotischen Flecken behaftet Das Pancreas selbst, da*- Sie 
hier sehen, ist beträchtlich verdickt und zeigte anf Sem Durch¬ 
schnitt die bekannte marmorierte Zeichnung, enthielt in- seiner 
ganzen Ausdehnung überall zerstreate weise* Necrosen, das 
Parenchym war diffus gerötet. Im PancreaSIcnpf sehen Sie 
den aufgeschnittenen Ductus cboledochus, der an dieser Stelle 
spindelförmig erweitert ist nnff bei der Section eine vollständig: 
getrübte Galle enthielt, was seinen Wäuden zum Teil anch 
jetz noch auzusehen ist. In seinem Verlauf zur Papilla Va- 
teri hin wird er, wie Sie sehen, ganz eng, blass und narbig, 
so dass ich mit einer dtUmeQ Sonde höfc nur. mit Mühe-habe 
das Lumen passieren können. Dieser Befund ist insofern 
wichtig, als bei einem Teil (nach Tmhart 16,5 pCt.) der 
Fälle die Gallensteine in der Erkrankung der Bauchspeichel¬ 
drüse eine wichtige Rolle spielen. Ist die PapiHa Vateri ver¬ 
stopft, der Ductus choledochus stark dilatiert, so kann die 
Galle und^ wenn sie inficiert ist, so mit ihr auch die lgfection 
durch den Ductus paucreaticas in die Bauchspeicheldrüse ge¬ 
langen und auf diese Weise die acute Pancreatitis zustande 
bringen. Dass hier auch eiue infektiöse Pancreatitis vorlag, 
beweist uns die Temperatur, die bei der Aufnahme ins Diaco- 
nissenhttU8 bis 39,4° gestiegen war. • Ausserdem spricht 
die septische Milz für einen infectiösen Process. Jedoch 
braucht die acute Paucreasnecrose nicht immer dnrtih eine 
Infection bedingt zu sein; nach Tr n hart sind 223 Fälle 
bacteriolozisch untersucht worden, uud nor 34 Mal hat man 
Bacterien in der Drüse gefunden. Also es muss in einer 
grossen Anzahl der Fälle von acuter Pancreatitis eine andere 
Ursache der Entstehung, als Infection und Gallensteine geben. 
Und tatsächlich habe ich in den 3 Fällen, von denen ich Ihnen 
früher berichtet hatte, keine Gallensteine finden können, and 
die Temperatur war in den ersten von mir behandelten 3 
Fällen nicht erhöht. Welche ätiologischen Momente sonst 
noch bei dieser Erkrankung in Betracht zu ziehen siud, steht 
heutzutage wissenschaftlich noch nicht fest. In Bezog auf 
den Verlauf der Krankheit ist es wichtfe, hervorzuheben, dass 
Gn 1 e k e experimentell an Hunden Folgendes beobachtet 
hat: ist mehr als die Hälfte der Bauchspeicheldrüse erkrankt, 
so erfolgt der Tod des Tieres; auch sei der Grad der secre- 
torischen Tätigkeit des Pancreas im Moment der Erkrankung 
von grosser Bedeutung. Erkrankt die Drüse im Moment der 
höchsten secretorischen Tätigkeit, so erfolgt eine viel raschere 
Vergiftung des Organismus, ’iln den Fällen, die ich ah 
Menschen beobachtet habe, habe ich 3 Mal eine diffuse Ne- 
crose des Pankreas gefunden, und diese 3 Patienten sind ge¬ 
storben. 1 Mal handelte es sich um eine Entzündung im 
Pancreaskopf, der Schwanz war vollständig zart und gesund. 
In diesem Fall ist die Frau durch die Operation, die am ersten 
Tage der Erkrauknng von mir ausgeführt worden war, ge¬ 
sund geworden. 

In Anbetracht des rapiden Verlaufs und der Gefahr in¬ 
folge einer diffusen Beteiligung der Bauchspeicheldrüse ist es 
wichtig, dass solche Fälle, wenn Irgend möglich, gleich am 
ersten Tage der Erkrankung diagnosticiert und operiert 
werden. Nyr im Falle einer frühzeitigen Operation ist eine 
Rettung möglich. Die sehr Interessante Frage, ob die acate 
Paucreatitis immer erst nur einen Teil der Drüse befällt, um 
dann sich rapid auf das ganze Organ auszubreiten, oder ob 
es auch Fälle glebt, wo von vorne herein das ganze Pan¬ 
creas diffus erkrankt ist, muss heutzutage noch offen gelassen 
werden. 

Für die Praxis ist es wichtig, zu wissen, dass der Tod des 
Patienten als eine Folge der Vergiftung durch das ans dem 
Pancreas ausgetretene Pancreassecret zu betrachten ist, na¬ 
türlich geseilt sich in einzelnen Fällen die Allgemeininfectioo 
and die Peritonitis dazu. Guleke hat aber experimentell 
nachgewiesen, dass das Secret einer gesunden Bauchspeichel¬ 
drüse den Tod eines Hundes verursachen kana, wenn es in 
genügender Menge vom Organismus aufgesogen wird. Auch 
Trypsin (G rü ble r) hat nach seiner Beobachtung dieselbe 
Wirkung, und er bat Hunde mit Trypsin immunisiert. Solbhe 
Tiere vertrugen eine Dosis von Pancreassecret ganz gut, an 
welcher die nicht immunisierten starben. 

Jedenfalls muss heutzutage die Tatsache als feststehend 
betrachtet werden, dass die Todesursache Im Falle einer acuten 
Pancreasnecrose darin zu suchen ist, dass der menschliche 
arganismus das aus der Drüse ausgetretene Secret aufsaugt 
und dadurch vergiftet wird. Von der Ausdehnung des Pro- 
ces8es in der Drüse selbst uud von der Menge des vom Or¬ 
ganismus aufgesogenen Pancreassecrets hängt also die Prog¬ 
nose in jedem einzelnen Falle ab. 

Discussiou: 

Dr. P. Klemm bemerkt, dass die vorgetragenen Fälle un¬ 
ter die Diagnose aente Pancreasnecrose zu rubricie- 
ren sind. Es gebe jedoch auch Fälle von ^Pancreasnecrose, 
die einen chronischen Verlauf nehmen, die zam Unterschiede 
von der erstgeuaunten nicht so stürmisch verlanfen, ja zeit* 
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Weise einen Rückgang dar Erscheinungen aufweiseu können. 
Redner referiert ober einen 51-jährigen Patienten mit starkem 

C makulös, der früher stets gesnnd gewesen zn sein angiebt. 

ie Erkrankung trat plötzlich unter heftigen Schmerzen im 
Epjgastrium, Stnhlverbaltung nnd Erbrechen anf, doch habe 
sieb bald ein Nachlassen der Erscheinungen coustaiferen 
lassen. Die Temperatur sei leicht erhöht gewesen. Nach 
Verlauf von 2 Wochen habe Redner folgenden stams auf¬ 
nehmen können. Temperatur unter 88,2, Leib aufgetrieben, 
infolge des energischen Widerstandes der Mnsculatur schwer 
zu palpieren. ln der Gegend zwischen Nabel nnd Rippen- 
rand eine empfindliche Resistenz. Die Beziehungen derselben 
zur Leber nicht absolut klar, doch wenig wahrscheinlich; die 
Abhängigkeit der Resistenz von der Milz konnte ausge¬ 
schlossen werden. Urin frei. Bei Eröffnung des Abdomens 
sei Redner in eine Höhle gelangt, aus der zerfetzte Massen 
hervn^drangen. Der Herd konnte mit ziemlicher Sicherheit 
tro(z der bestehenden Verwachsungen in die Gegeud des Pan- 
creap verlegt werden. Trotzdem die necrotischen Fetzen 
nicht mikroskopiert worden sind,. glaubt . Redner doch die¬ 
selben mit einer vöm Pancreas ausgehenden chrohischen Ne* 
croee in Zusammenhang bringen zu können. Die ganze Cou- 
figuration des Rrankbeitsbildes sowohl als auch die Lage des 
Herde* spreche gleichfalls für diese Annahme. 

Dr. Rornhanpt. Fälle, wo eine partiellePanereasnecrose 
in ihrer weiteren Entwicklung za einem Abscess, also zur 
Vereiternng geführt hatte. Und wo dann bei Eröffanng dieses 
Abscessee mit dem Eiter Pancreasaequester sich abgestossen 
batten, sind in der Literatur mehrfach beschrieben worden 
(Körte, Bretano etc.). Anf Grund solcher Beobachtungen 
sah sich anfangs Körte sogar veranlasst, für eine abwar¬ 
tende Therapie bei einer acuten Pancreatitis einzutreten; 
man sollte.erst dann operieren, wenn eine cirpumseripte Ei¬ 
terung nachzuweisen sei. Diesen Standpunkt bat Körte 
jetzt jedoch » Gunsten einer frühzeitigen Operation aufge¬ 
geben, weil eben der rapide Verlauf einer acuten Pancreatitis 
dtr häufigere isu ich habe selbst einen Fall von einer chro¬ 
nisch verlaufenden, zur Eiterung führenden Pancreatitis nicht 
gesehen und weiss daher nicht, ob im Beginn der Erkran¬ 
kung ein Unteischied in den klinischen Bildern bestellt. Au 
einer grösseren Reihe von Beobachtungen Hesse sich aber doch 
vielleicht ein Unterschied in den Erscheinungen constatieren, 
um in Bezug auf die Therapie die Fälle dann dementsprechend 
Individualisieren sn können. 

ad. p. 5 der Tagesordnung. Dr. Voss hält seinen auge¬ 
kündigten Vortrag über das Thema: cMussbeiSinus- 
tkrombo8e das Foramen jugulare eröffnet 
werden?» 

Nach einer historischen Einleitnng, in welcher Voss die 
Verdienste der englisohen Chirurgen, speciell Laues, um 
die operative Behandlung der Sinnstbrombose hervorhebt, de 
monsfcifert er an der Hand einer Zeichnung ein Verfahren, 
den Bulbas veu&e jngnlaris und den oberen Teil der Vene, 
von einem Schnitte ans ohne Eröffnung des Foromen juga- 
lare freiznlegen. 

Dr. von Sengbusch, 
d. Z. Sekretär. 


..... 1874. S.itzu ug vom 21. Mai 1908. 

Anwesend 88 Mitglieder. 

Das Protocoll der Sitzung vom 7. Mai 1908 wird verlesen 
upd angenommen. 

Punct L Dr. von K r ü d e n e r demonstriert das Präparat 
eines enucleirten Auges, das bei einerPulverexplosion 
zu Grunde gegangen war und in dessen durchschnittenem Bul¬ 
bus sich ein Papierpfropf befindet, der deutlich lesbare Druck¬ 
buchstaben enthalt. 

II. Dr. von Rrüdener über Trachomparasiten. 

Ueber Zell-Parasiten bei Trachom. — Anschliessend an die 
Arbeiten von Prowazek, Greef, Frosch, Clausen 
(1907, 1008) und seine eigenen ans dem Jahre 1895, bespricht 
Vortr. die Resultate neuerer Untersuchungen bei Trachom. 
Die Eplthellen der normalen und acut entzündeten Conjunc- 
tiva zeigen nach Giernsa gefärbt keine Einlagerungen; das 
Protoplasma erscheint gleichmässlg hellblau, der Kern rosa 
und die Kernkörperchen blau. Bei Trachom treten in dem 
Protoplasma gerne hart am Kerne, bisweilen von diesem ge¬ 
trennt, dunkle, blaue, zum Teil scharf begrenzte, # zum Teil 
jedoch völlig ongleichmässig kontnrierte Gebilde auf, welche 
an der einen Seile leicht abgeplattet sind. Die tiefblaue 
Körnung, hin nnd wieder darch strich förmige Verbindungen 
geädert, erstreckt eich gelegentlich über das ganze Proto¬ 
plasma, die Hülle des Zellkernes, welche dem blauen Gebilde 
»gewandt ist, erscheint bei einzelnen Zellen unterbrochen, 
und garbenförmig verliert sich der Kern hier in dem Proto¬ 
plasma; ln letzterem beginnt jetzt die rote Farbe vorzuherr- 
sehen, und wir sehen das Auftreten-dtr von v. Prowazek 


beschriebenen roten bis rot-violetten Kleingebilde. An der 
Peripherie der Zelle erscheinen nun weitere blaue, gekörnte 
Gebilde, aber von mehr runder Form in grösserer Zahl. Viele 
Zellen verlieren vollkommen ihr Protoplasma; der Kern liegt 
frei, nnd an einem seiner ovalen Enden hängt dann ein run- 
des bläuliches Gebilde, welches den Eindruck eines Schleim- 
conglomerates mit froschlaichäbnlicber Körnung macht Die 
roten Kleingebilde sollen nach P r o w a z e k die Träger des 
Virus b«i Trachom sein. Eiu gesunder Skepticismus wird 
hier wie überal am Platze sein, wir werden uns aber ande¬ 
rerseits willig weiterer Erkenntnis zu wenden Vortragender 
demonstriert eine Reibe von Präparaten mit Conglomerat- 
nnd Kleingebilden. 

Discussion: 

Dr. Brutzer erkundigt sich nach der Färbbarkeit des 
Mantels der Parasiten und ob sie sänrefest seien. 

Dr. v. Krtidener: Ueber die Färbbarkeit des Mantels der 
Parasiten lässt sieb bis jetzt wenig Sicheres sagen. Am be¬ 
sten sichtbar gemacht werden sie durch Giemsa-Färbang 6 
bis 10 Stunden. Sie sind Gram-negativ; Greef, Frosch, 
Clausen Laben ihre Trachom-Coccen auch bei Färbung 
mit Fuchsin und Löffler blau sehen können. Die Chlamydo- 
zoee, welche (cf. Prowazek) die Ursache verschiedener 
Krankheiten bilden sollen, wie Scharlach, Popken, Tollwut, 
sind zaa Teil in gallensaaren Salzen löslich; vielleicht wer¬ 
den sich in späterer Zeit von derartigen Gesidhtspuneteo aus 
therapeutische Massnahmen ergreifen lassen, vorausgesetzt, 
dass die Annahmen richtig sind. Wenn ich die Präparate 
längere Zeit in Boraxlösnng oder kurze Zeit in verdünnter 
Kalilauge liegen liess, konnte ich weder die grossen noch die 
kleinen Gebilde nachweisen. Bei der Schwierigkeit, die prä¬ 
sumtiven Parasiten überhaupt nachzuweisen, kann ich dar¬ 
über nichts aussagen, ob die Gebilde Kapseln haben oder 
nicht. In einem der von mir heute gezeigten am Kern lie¬ 
genden Gebilde, findet sich allerdings ein vollständig kapsel¬ 
ähnlicher Rand, aber ich bemerke ausdrücklich, dass ich die 
schärfst begrenzten von meinen Präparaten ausgesucht habe. 
Auch über Säure-Featigkeit habe ich selbst keine sicheren 
Beobachtungen erheben können. Die Präparate stammen alle 
von acuten frischen Trachomen. 

Ferner betont Dr. v. Krüdener in der Di sc nssion, 
dass die Schwere der Erkrankung bei Trachom nicht von 
Rasse-Disposition abhängt. An der Wolga, wo viele Völ¬ 
kerschaften zusammen wohDeD, konnte er die Erfahrung 
machen, dass das Trachom bei den Völkerschaften am stärk¬ 
sten auftritt, die cnltmell am niedrigsten stehen; die schwer¬ 
sten Formen fand er bei den Tschawaschen; der Este hat 
durchschnittlich ein schwereres Trachom als der Lette. Bei 
den Inselbewohnern tritt die Krankheit durchschnittlich 
leichter auf, wie z. B. auf der Insel Oesel. Die von Schweden 
bewohnte Insel Runö schien bei einer augenärztlichen Enquete 
Dr. v. K r ü d e n e r 8 im Jahre 1895 frei von Trachom zu sein ; 
durch eine eingewanderte Estin sind jetzt einige Leute 
iuficiert Sauberkeitsverhältnisse spielen also die Hauptrolle. 

Dr. von Sengbasch 
d. Z. Secretär. 


Auszug aus den Protocollen 
der Medicinischen Gesellschaft zu Dorpat. 

(Die Sitzungsberichte vom 25. April und 9. Mai 1908 sind zu 
einem Referat ungeeignet). 

Sitzung vom 23. Mai 1908. 

Vorsitzender: Kieseritzky (in Stellvertretung). 

Schriftführer: Lackschewitz (in Stellvertretung). 

Herr Rothberg berichtet über einen Fall von schwerer 
E r n äh r n n g 8 s t ö r u n g bei einem viermonat¬ 
lichen Brustkinde, die sich durch Regelung der Diät 
gut repariert hat, und demonstriert den kleinen Patienten, 
der sich bis auf leichte Rachitis in gutem Gesundheitszu¬ 
stände befindet, 

Discussion: 

Kieseritzky: Misserfolge bei reiner Mutterbrustnah¬ 
rung sind immer ungewöhnlich, doch Bcheint es unwahrschein¬ 
lich, dass Mütter die viel geboren haben, im Allgemeinen eine 
Milch producieren, die schlecht vertragen wird. Meist handelt 
es sich dann um anämische, «verbrauchte» Individuen. Ob es 
sich in solchen Fällen um übergrossen Fettgehalt handelt, 
erscheint ihm fraglich; bei mikroskopischer Untersuchung auf 
Fettgehalt hat er nicht den Eindruck gewonnen. Es whrd 
wohl die Schuld der Gesamtzusammensetzung der Milch zn- 
geschoben werden müssen. Dass in diesem Falle Rachitis auf- 
getreten Ist, ist nicht wunderbar; bandelt es sich doch um ein 
Winterkind, noch dazu mit einer Ernährungsstörung, die als 
recht schwer bezeichnet werden muss. Bei der Entstehung 
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der Rachitis spielen offenbar das Pehlen von Licht and Sonne, 
schlechte Lnfl und ungenügende Wohnungsverhältnisse eine 
grosse Rolle. 

Rothberg: Der Fettgehalt der Frauenmilch schwankt 
reoht bedeutend zwischen 2°/o und 6°/ 0 . Warum ein Teil der 
Kinder Muttermilch nicht verträgt, ist unklar; ob die Mutter 
daran die Schuld trägt, ist fraglich, vielleicht liegt es an der 
Constitntion der Kinder. Jedenfalls hat Redner in solchen 
Fällen mit Fettznsatz zur Nahrung, wie ihn Biedert em¬ 
pfiehlt, oft schlechte Erfahrung gemacht. 

Kieseritzky erinnert daran, dass vor einigen Jahren 
M e y -Riga auf dem livländischen Aerztetag die Behauptung 
aufgestellt hat, dass nur der Eisengehalt der Milch massge¬ 
bend für ihre Güte sei. Das stimmt nicht mit der Praxis 
überein, was durch den Umstand bewiesen wird, dass einem 
Kinde die Milch einer Amme garnichl bekömmlich sein kann, 
während ein anderes bei derselben Milch vorzüglich gedeiht. 
Man kann also nicht sagen, diese oder jene Amme tätige 
nicht, sondern nur: diese Amme tauge für dieses Kind nicht. 

Br eso ws ky macht darauf aufmerksam, dass nach 
G. Bunge der Eisengehalt der Milch garnlcbt in Betracht 
kommt, da der Gesammtbadarf des Kindes anf längere Zeit 
durch den io der Leber aufgespeicherten Eisenvorrat ge¬ 
deckt ist. 

Rothberg: Warum reicht aber dieser Eisenvorrat der 
Leber beim künstlich genährten Kinde nicht aus, wie wir es 
in der Praxis sehen? Das sind Widersprüche, die nicht so 
einfach zu lösen sind. . . 


Sitzungen am 19. und 26. S e p t. 1908. 

Vorsitzender: Meyer. Schriftführer: Russow. 

Herr Kramer hält an zwei Sitzungsabenden seinen ange¬ 
kündigten Vortrag: «Frühsymptome und speclfi- 
sche Diagnostik der Lungentubercnlose». 

(Der Vortrag erscheint in Nr. 49 der St. Petersburger 
Medicinischen Woebenschrift). 

Discussion: 

Rothberg hebt die Oebersichtlichkeit und Vollständigkeit 
von Kramers Vortrag hervor; er bat eigentlich nur einige 
Worte über die Diagnose mit Hilfe von Röntgeustrahlen ver¬ 
misst. Des weitereu fragt er, wie es zu verstehen sei, wenn 
der Vortr. anführte, dass bei beginnender Tuberculose auch 
intermittierende Albuminurie vorkäme. Dieses Symptom, 
ebenso wie die bei Tuberculösen oft beobachtete Rötung des 
Zahnfleischsaumes, kommen auch bei ganz anderen Zuständen 
vor. Des Ferneren möflue Rothberg fragen, wie man zu 
handeln hat, wenn Tubereulin positiv reagiert, man 
aber nicht weisa, wo der Herd liegt? Ein weiterer, nicht 
unwesentlicher Ein wand gegen zu häufige diagnostische Tu- 
berculmanwendung dürfte der sein, dass bei manchen Pa- 
tieuten Hypochondrie dadurch gefördert werden könnte. 

ln Bezog auf die Pirquet’sche Reaction erwähnt Roth¬ 
berg, dasB er betreffend den Wert derselben als Diagno- 
sticum bei Erwachsenen sich den Ausführungen des Vortra¬ 
genden anschliessen muss. Anders jedoch in Bezug auf die 
Anwendung bei jüngeren Kindern und Säuglingen. Bei letz¬ 
teren, wo die Diagnose der Tuberculose bekanntlich oft 
äusserst schwierig ist, besitzt das Pirquet'sehe Verfahren, 
wie jetzt genugsam aus der Literatur zu ersehen ist, einen 
hohen Wert. 

Kramer: Was die, besonders von T i s s i e r hervorge- 
bobene intermittierende Albuminurie anbetrifft, so ist sie nach 
den Erfahrungen des Vortragenden allerding für beginneude 
Tuberculose insofern characteristisch, als sie eine ungemein 
häufige Begleitet scheinung derselben bildet, ihr Vorhanden¬ 
sein also wohl deu Verdacht auf einen tuberculösen Herd 
im Körper wachrufen kann. 

Röntgenuntersuchungen hat Kramer absichtlich nicht 
erwähnt, weil deren Resultate noch nicht genügend geklärt 
sind. Vortragender ist sich dessen bewusst, dass er noch 
manche relativ wichtige Punkte nicht erwähnt hat, aber mit 
Absicht, denn um auch nur die wichtigsten und allgemein 
anerkannten Tatsacheu mit Vollständigkeit zu bringen, dazu 
reichten zwei Vortragsabende kaum aus;z. B. hat Kramer 
die sehr wertvolle K r ö n i g ’sche Spitzenfeldpercussion nicht 
erwähnt, er hat eben nur von den Percussionsergebnissen im 
Allgemeinen gesprochen. 

Was eine positive Reaction bei unbekannter Lage des Her¬ 
des anlangt, so ist zu bemerken, dasB die locale Diagnose 
überhaupt noch ein etwas wunder Puuct ist, mau soll aber, 
wie schon im Vortrag betout wurde, die Tuberculindiagnostik 
nicht als ein Ding für sich betrachten, sondern nur in Com- 
binatiou mit anderen Untersuchuugsmethoden. Kramer 
glaubt nicht, dass die Pirquet ’sche Reaction sich immer 
deckt mit dem anatomischen Befand, Pirquet selbst gibt 
28°/# Versager der Reaction an. Bei Kindern unter zwei 


Jahren scheint die Cntanimpfung tatsächlich sehr gut m 
sein, Kramer gibt aber zu, dass sein Urteil etwas tabjec- 
tiv gefärbt sein kann, da er bei allerdings kleinem Material, 
recht viel Versager erlebt hat. 

Was die Hypochondriegefahr anbetrifft, so ist eine solch« 
natürlich möglich, und hier and da wird sie stets vorkon- 
meu, der Arzt hat aber doch die Möglichkeit, durch sein per. 
sönliches Auftreten solches sehr einzuschränken. Wer starke 
Anlage zur Hypochondrie hat, wird von ihr erfasst, sowohl 
mit wie ohne Tuberealin; Phthiseopboben hat es auch tot 
der Tubercnlinära gegeben. 

Kieseritzky: Die Tubercnlinreaction ist eine entschie¬ 
dene Bereicherung unseres Könnens und da wir die Pflicht 
haben, aufklärend zo wirken, so müssen wir alle zu Gebote 
stehenden Mittel anwenden; die Hypochondriegefahr hält 
Kieseritzky bei wichtigem Vorgehen nicht für gross. Der 
P i r q n e t 'sehen Methode möchte Kieseritzky doch eioe 
grössere Bedeutung beimessen wie der Vortragende. Was ihre 
Verwendbarkeit betrifft, so ist dieselbe nm so wertvoller nnd 
sicherer, je jünger das Kind ist Nach Pirquet kann ein po¬ 
sitiver Ausfall der Impfung bei Kindern unter 6 Monaten stets 
für die Prognose als infaust betrachtet werden, aber auch bei 
Kindern unter einem Jahre pflegt die Prognose schlecht za 
sein. In Wien, bei den zahlreichen scrophulösen and rachi¬ 
tischen Kindern ist die Reaction sehr häufig positiv, so dass 
bei dem Material, welches Pirquet zur Verfügsng steht, 
fast ausnahmslos eiue positive Reaction eintritt und swsr 
stets in sehr intensiver Form. Auch die Stärke der Reaction 
erlaubt manche Schlüsse zu ziehen. Auf Grund dieser Er¬ 
fahrungen und der Beobachtungen, welche Kieseritzky 
hier an einem allerdings nur kleinen Material hat machen 
können, hat er die Ueberzeugnng gewonnen, dass die Pir¬ 
quet 'sehe Impfung ein wertvolles und sicheres HilistiiiUel 
für die Diagnosestellung in zweifelhaften Fällen ist Die 
früher gebräncbliche 25°/ 0 -Lösung ist za -sekrW&ch, nun 
braucht viel stärkere. 

Die Ophthalmoreaction wird in Wien garnicht ausgefährt 
wegen ihrer grossen Gefährlichkeit and häufig zu stark er¬ 
setzenden Reaction. 

Kramer verweist anf seine Antwort an Rothberg, 
ausserdem kann er sagen, dass er mit der P i r q u e t ’ickea 
Reaction keine zuverlässigen Resultate gehabt hat und aide- 
rerseits mit Tuberculininjectionen wieder so gute, dass er 
kein Bedürfnis nach den anderen Methoden gehabt hat; 
Kramer verweist anf Bioswanger, der an einen Ms- 
terial von 261 Säuglingen mit der subentanen Reaction au¬ 
lgezeichnete Resultate erzielt, und dabei n i e auch nur die ge¬ 
ringste Schädigung gesellen hat. Was die Erfanrung Kie- 
seritzkys anbelangt, dass frische Fälle stärker, liiert 
Fälle schlechter reagieren, verweist Kramer anf die tu- 
logen Beobachtnngen Cohns. 

Was die Ausführung der Pirquetseben Reaction vt 
langt, so riot Pirquet selbst anfangs znr Benutzung eint 
337»,später einer 2oV 0 Lösung; jetzt benutzt er nur das reise 
Alttuberculin. Kramer geht so vor, dass er von den drei 
gesetzten Stichen, den einen mit 2&*/«-Lösung, den zweites 
mit reinem Alttubercnlin beschickt nnd den dritten unbehan¬ 
delt lässt. Die Ophthalmoreaction hat Kramer bei Kin¬ 
dern lieber unterlassen. 

Rothberg hat nicht bestreiten wollen, dass die Taberco- 
linreaction eine Bereicherung unseres diagnostischen Kön¬ 
nens ist, nnr soll sie mit Vorsicht angewendet werden nnd 
dort, wo wir eine sichere Localdiagnose stellen können. 
Rothberg’s Pessimismus bezieht sich mehr auf die The¬ 
rapie. Am meisten Aussicht bat die Prophylaxe, hier haben 
wir noch genügend viel Aufgaben zu lösen (z. B. Eben Tn- 
bereuiöser etc.), die socialen Verhältnisse' bieten noch eine 
Reibe von Problemen. 

Russow macht auf die Incongruenz vpn Sahlii and 
Turbans Angaben über das saccadierie Atmen aufmerk¬ 
sam. Nach dem Referat des Vortragenden nennt Turban 
das saccadierte Atmen eine Moditication des verschärften At¬ 
mens ; nach Sahli ist das saccadierte eine Abart des ranhen 
Atmens — aber darin siud doeü alle einig, dass rauhes nnd 
verschärftes Atmen etwas Grundverschiedenes sind nnd eine 
total verschiedene Bedeutung haben. 

Dehio möchte zur pracuscben Seite der Frage bemerken 
dass die Petersburger Aerzte, die sich viel mit Tuberculose 
beschäftigen, wie z. B. E. M a s i n g in Ampullen einge- 
scbmolzeües, fertig verdünntes Tubereulin aus dem Pöbi¬ 
schen Laboratorium aoweuden. Er fragt, ob das eine Erspar 
uis bedeutet. 

Kramer: Das P ö h 1 sehe Präparat ist K. nicht 
bekannt. Eine Berliner Firma (Hadraapotheke, Berlin U 
verkauft Ampullen tür Einzelinjectionen mit 20 Pfg- P r0 
SLück, bei seltener Anwendung dürfte das sehr practiscü sein- 
Bei häufigem Gebrauch zieht K. das Alttuberculin in Men¬ 
scher Originalverpackung vor, zumal auch die angebrauchten 
Flaschen lange haltbar lind. 
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Kieseritzky hebt gleichfalls die gute Haltbarkeit des 
gewöhnlichen Alttubereulins hervor, das er seit dem Mai 
stets zur P i r q n e t scbeo Heaction beootzt, and zwar wen¬ 
det er es unverdünnt an; den nicht mit Taberculin beschick* 
ten dritten Einstich betnpft er mit 10% Carbolfflycerin. Was 
die Anwendung der Cntanreaction anlangt, so fflaabt K., 
dass dieselbe wohl häufiger die Iqjectionsmethode ersetzen 
konnte. Schon das Publicnm zwingt einen dazu, deun der 
V i r e b frw ’sebe Aussprueh von der Mobilisiernnff der Herde 
nach Tobercnlineiu8pntznng hat das Pnblicnm so kopfschen 
gemacht, dass man froh sein kann, ln der Pirqnetschen 
Reaction einen Ersatz zn haben. 

Kramer ist damit einverstanden and hält es für wichtig, 
am allmählich das Vornrteil dem Pnblicnm zn nehmen, sol¬ 
ches zanächst bei den Aerzten zu zerstreuen. 


Auszug aus den Protocollen 
der Gesellschaft practischer Aerzte zu Lfbau. 

Sitzung vom 1. April 1908. 

1. lschreyt demonstriert einen Patienten mit Augen- 
veränder ungen infolge von Ichthyosis. Das Haut¬ 
leiden soll seit der (Geburt bestehen, und Ist bereits von vieleu 
Aerzten erfolglos behandelt worden. Pat. kommt wegen einer all¬ 
mählichen Verdunkelung der Augen. Die Haut des Gesichts ist 
trocken und blättert in grossen Schuppen ab; oben um den 
Hand feine radiäre Fältchen; auf den Wangen und dem Kinn 
kleine Teleangiectasien. Eczematöse Verdickung. Die Haut 
der unteren Lider ist glatt, ohne Falten, wie gedehnt, an ihr 
ist eine Scbuppenbildung nicht vorhanden. Die unteren Lider 
ectropioniert, so dass die Schleimhaut auf 2—3 mm. sichtbar 
wird. Cilien oben und unten von normaler Anordnung und 
Zahl. Das obere Lid ist verdickt, anscheinend auf Kosten 
der mittleren und inneren Teile, so dass das Ectropionieren 
nicht ganz leicht vor sich gebt Die Conjuncliva palp. ist 
mässig gerötet und verdickt, ohne Follikel. Auf beiden 
Hornhäuten finden sich an verschiedenen Stellen, teils im Ge¬ 
biete der Lidspalte, teils ln dem oberen, vom Lide bedeckten 
Abschnitt, unregelmässige aber meist ziemlich scharf be¬ 
grenzte, grössere und kleiuere Trübungen von weisslicher 
Farbe. Dadurch dass sie z. T. über die Hornbaat oberfläch¬ 
lich prominieren, machen sie den Eindruck von unscheinbaren 
Verdickungen der oberflächlichen Hornbautepitbellagen. An 
der rechten Hornhaut findet sich innen ausserdem noch eine 
pterygiumartige, zn einem unregelmässigen Fleck ziehende 
Schleimhautfalte. Die linke Linse ist cätaractös. In der 
Literatur finden sich mehrfach Angaben über Ektropion und 
Hornhautflecke bei Ichthyosis. Das Ektropion lässt sich 
ohue weiteres aus der Verkürzung der Waugen und Lidhaut 
erklären. Die Hornhautentzündnngen als Ursache der Flecken¬ 
bildung werden als indirecte Folge des mangelhaften Lii- 
schlusses aofgefasst. Das Aussehen der Flecke in dem vor¬ 
liegenden Falle legt die Vermatung nahe, dass es sich um 

artielle Verdickungen des Hornhautepithels handelt, — analog 
en Vorgängen an der Haut. Selbstverständlich Hesse sich 
diese Frage nur dann einwandfrei entscheiden, wenn der Zu¬ 
fall ein derartiges Auge zur Section kommen liesse. 

(Autoreferat) 

2. Falk stellt einen Kranken vor, der an schwerer Alco- 
holepilepsie leidet und eines Tages seine ganze Uvala nebst 
angrenzenden Teilen des weichen Gaumens ausgespieen hatte. 
Irgendwelche Symptome von Lues resp. Tuberculose fehlen 
gänzlich, wie denu auch die Rachenwunde schnell und ohne 
besondere Therapie heilte. Es habe sich hier vermutlich um 
eine ischämische Gangrän gehandelt 

3. Br eh in stellt eiuen Kranken vor, der von ihm wegen 
Incarceration einer Nabelhernie operiert wurde 
and zwar unter Localanästbesie. Dabei wurde die Infiltrations¬ 
methode nach Schleich mit der von Hafrkenbrnch sehen 
Methode der Leitungsunterbrechnng combiDiert, und diese Com- 
bination erwies sich als sehr wirksam, so dass die schwierige 
Operation (starke Verwachsungen, ausgedehnte Net 2 resection 
und Resection einer ca. 90 cm. langen gangränösen Darm¬ 
schlinge) ohne nennenswerten Schmerz ausgefübrt werden 
konnte. Die Anästhesie hielt in der Tiefe über eine Stande 
an, die Hautnähte schmerzten. Der Kranke leidet an schwe¬ 
rem Emphysem, Myocarditis nnd Dilatatlo cordis, so dass 
jede Art von Allgemeinnarcose und auch die medulläre Anä¬ 
sthesie bedenklich resp. ausgeschlossen war. 

4. Brehm stellt eineu Kranken vor, dem er durch Oeso- 
phagotomie einen fast nnterhalb des Ringknorpels eingekeil¬ 
ten spitzen Gänseknochen entfernte. Das neuerdings von 
Thiemann empfohlene Emporschieben des Fremdkörpers 
aus dem freigelegten, aber nicht eröfneten Oesophagus in den 
Rachen gelang hier nicht, da der spitze Knochen sich fest in 


die Wand eingebohrt hatte. Die mit Catgut ausgeführte 
Oesopbagusnaht wurde am 9. Tage etwas insafficient. 

5. Brehm demonstriert eineu von ihm exstirpierten, 
kolossalen Nierensack. Es handelt sich um eine Pyo- 
nephrose, die sich aus einer intermittierenden Hydronepfarose ent¬ 
wickelt hatte und schon über ein halbes Jahr bestand. Da die 
Kranke sich in einem desolaten Zustande befand und nur 
ca. 300 ccm. Harn producierte, der noch zu einem Viertel aus 
Eiter bestand, so galt es, ein sicheres Urteil über die 2. Niere 
zu gewinnen. Bei der Cystoskopie sah man aus dem rechten 
Uretber eine dicke Eiterwurst austreten, der linke Uretber 
schien garnicht zn arbeiten, und der in ihn eingeführte Ca¬ 
tbeter (Dr. A1 k 8 n e) brachte im Verlauf einer Stande nur 
einige Tropfen Harn. Bei einer später wiederholten Cysto¬ 
skopie nach vorausgeschickter intramuskulärer Injection von 
Indigocarmin sah man rechts' wieder die Eiterwurst, links 
aber reichlich Harn, der gräulich tingiert war, auf den Ure- 
terenkatbeteri8mos ging die Kranke nicht ein. Die Exstir- 

E ation bot technische Schwierigkeiten, da recht starke Ver- 
ackäugen mit der Vena cava and dem Zwerchfell bestanden. 
Beim Aufschneiden des exstirpierten Sackes entleerten sich 
500 ccm. Eiter, vom Nierenparenchym sind keine Sparen 
mehr vorhanden. 

(AutoreferaL) 

Discussion. 

Alks ne glaubt auch, dass es sieh hier um eine alte 
Wanderniere handeln müsse, an dem Präparat erkenne man 
sehr deutlich eine Falte am Nierenbecken, die durch das 
Herabsinken der Niere entstehe, wobei der Ureter nicht 
folge. Diese Falte wirke als Ventil und hindere den Harnab¬ 
fluss, wodurch das Entstehen einer Hydronepbrose begünstigt 
werde. In frühen Stadien der Erkrankung seien plastische 
Operationen empfohlen worden. Die betreffende Falte lasse 
sich auch künstlich her Vorbringen, wie er es selbst an Hän¬ 
den mit Erfolg versucht habe. 

6- A1 k 8 ne demonstriert die Präparate zweier von ihm 
exstirpierten tnbercnlöser Hoden. Bei beiden sieht man 
neben der exquisiten Erkrankung der Nebenhoden auch schon 
Tnberkeln in den Hoden selbst; bei einem geht eine Fistel vom 
Nebenhoden quer durch den Hoden. 

7. Zoeptfel referiert über einen Fall von H e n o c h scher 
Krankheit (abdominaler Parpura), den er in den 
letzten Wochen za beobachten Gelegenheit batte. 

Antonie M., 11 a. n., stammt von gesunden Eltern and ist 
in Süd-Afrika, wo sie bis vor Kurzem gelebt hat, immer ge¬ 
sund gewesen. Vor ca. 10 Tageu, d. h. oald nach ihrer An¬ 
kunft in Liban, erkrankte sie an allgemeinem Unwohlsein, 
Appetitlosigkeit and Darchfällen (flüssig, ohne Blntbeimen- 
gnngen). Seit 4—5 Tagen Sistieren derselben, aber Auftreten 
von Schwellungen und Schmerzen beider Fnssgelenke and 
von verbreiteten punct. bis erbsengrossen Blataastritten unter 
die Haut des ganzen Körpers, welche anf beiden Fassrücken 
confluierten. Am 24.111. wurde Ref. znr Kranken, die bis da¬ 
bin mit Hausmitteln behandelt würden war, geholt, weil sich 
unstillbares Erbrechen von anfangs farblosem, dann grünli¬ 
chem Schleim nnd schliesslich von blutigen dunklen Massen 
eingestellt hatte. Dabei heftige Koliken und Entleerung von 
jetzt dlarrhoischen blutigen Stühlen. Enorme Drnckempfind- 
iichkeit des ganzen sehr aufgetriebenen Abdomens. Zugleich 
trat Schwellang beider Schalter- und mehrerer Gelenke der 
Halswirbelsänle auf, so dass der Zustand ein änsserst qual¬ 
voller wurde. Durch die vollständige Anorexie resp. das Un¬ 
vermögen, etwas bei sich zn behalten, und die Schmerzen 
kam die Kranke rasch herunter. Orgaubefund, insbesondere 
Herz und Nieren normal. Mundschleimhaut normal, dagegen 
an einem Tage (31./I1I.) Naseubluten. Am l./IV. entwickelte 
sich eine linksseitige Pleuritis, die sich aber in 6 Tagen wie¬ 
der zurückbildete, wobei sich in diesen Tageu die Körpertem¬ 
peratur bis auf 38,8 erhob, während sie sich sonst während 
der Krankheit in mässigen Grenzen (—37,6) hielt. Die ßlut- 
Untersnchnug ergab Verminderung der Blutkörperchen nnd 
eine Poikilocytose. 

Die Therapie richtete sich in erster -Linie gegen das pro¬ 
fuse und hartnäckige Erbrechen: Zufuhr von eisgekühlter, flüs¬ 
siger Nahrang in kleinen Portionen, Eisbeutel anf das Ab¬ 
domen nnd grössere Gaben von Morphium und Cocain, denen 
tinct. belladonnae zugesetzt wurde, da ja Atropin in solchen 
Fällen von Hecker empfohlen wurde, nnd dann Gelatine 
innerlich. Nachdem zuerst das Erbrechen, dann auch die 
Durchfälle anfgehört hatten, gingen anch die Gelenkschwel¬ 
lungen allmählich zurück; die mehrfachen Nachschübe der 
Purpura-Ernptionen, die übrigens an den befallenen Gelenken, 
sowie an den Ellenbogen- und Kniegelenken am dichtesten 
auftraten, bildeten sich zurück, und Pat. konnte am 18./IV. 
aas der Behandlung genesen entlassen werden. 

Diose Erkrankung, die zoerst von ffenoch 1874 beschrie¬ 
ben worden ist, scheint bei uns sehr eilten zn sein, da sie — 
vom Ref. wenigstens — in einer fast 20-jährigen Praxis nur 
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dreimal beobachtet worden ist. — Natürlich ist sie keine Er¬ 
krankung aui generis, sondern eine Localisation einer Purpura 
im Gebiet des intestinaltractna. 

(Autoreferat). 

Diacnssion. 

Michelson betont, dass die sogenannte He noch sehe 
Krankheit oft diagnostisch nicht gegen Morbus maculos. 
W e r 1 h o f i abzugrenzen sei> er habe in Berlin bei Prof. 
Klein per er einen derartigen Fail gesehen. 

Alk s ne meint auch, dass auf diesem Gebiete noch nicht 
völlige Klarheit herrsche, Wi 1 h. Koch habe alle diese 
Krankheitsbilder unter den Begriff des Scorbut subsumraiert. 

Schmäh mann hält e$ für practischer, doch die Krank¬ 
heitsbilder nach Möglichkeit auseinander zu halten, und macht 
auf eine Reibe differentialdiagnostischer Anhaltspuncte auf¬ 
merksam. 

..Siebert erwähnt, dass guch die Malaria ähnliche Bilder 
hervoriufen könne. 

Präses: Zoepffel. 
Secretär: Brelim. 


Wöchentliche Chronik und kleine Mitteilungen. 

— St Petersburg. Die am 1 Mai 1908 hierselbst ins Leben 
getretene Gesellschaft zur Bekämpfung des 
Krebses aäblt bereits an 400 Mitglieder. Die Mehr¬ 
zahl der Mitglieder sind bis jetzt Aerzte und es 
bleibt zn erhoffen, dass auch weitere Kreise des gebil¬ 
deten Pnblicnms durch Eintritt in den Verein die 
sympathischen Ziele derselben fördern werden. Den Vorstand 
bilden als Präses der Kammerherr Seiner Majestät A. W. 
Prisölkoff, als Vicepräses Prof. N. J. Ratschinsky, 
als Secretär Dr. F. Weber und als Schatzmeister Dr. vv. 
Beekmann, ausserdem sitzen noch 12 Personen im Ver- 
waltungsrat. Der Verein, ist der internationalen Vereinigung 
für Krebsforschung, welche sich im Frühjahr dieses Jahres 
in Berlin (.Vorsitzender Prof. v. Leyden) constitniert hat. 
beigetreten nnd hat im Aufträge derselben die Professoren 
Podwy 880 tzky, Ratsehinsky, Weljaminow 
(Petersburg), Lewschin (Moskau) und Sawischenko 
(Kasan) als Vertreter Russlands iu den Vorstand der inter¬ 
nationalen Vereinigung erwählt. Ferner hat der Vorstand 
des Vereins bei der Petersburger Stadtverwaltung darum pe¬ 
titioniert, dass ein Laboratorium eingerichtet werde, in dem 
unentgeltlich.die mikroskopische Untersuchung von Tumoren 
und verdächtigen Gewebsteilen ansgefüürt werden könnte. Die 
Stadtverwaltung hat dem entsprechend 500 Rbl. für die Ein¬ 
richtung des Laboratoriums nnd 600 Rbl. jährlich alg Hono¬ 
rar für den Laboranten aasgeworfen. Auf Empfehlung des 
Vorstandes der Gesellschaft znr Bekämpfung des Krebses 
ist die Aerztin K. P. Ulesko-Stroganowa, welche dnreh 
Ihre Arbeiten auf dem Gebiete der pathologischen Anatomie 
bekannt ist. als Laborantin angestelit, und ist das Labora¬ 
torium bereits eröffnet. Es befindet sieb im Locale des städti¬ 
schen Liteiny-Ambulatoriums (Ecke der Preobrashenskaja 
und Sapemyi 34/24, Telepli. 22755). Alle Collegen der Stadt und 
auch der Provinz werden gebeten, Untersuchuugsobjecte an 
die genannte Adresse zu schicken; das Resultat der Unter¬ 
suchung wird ihnen brieflich mitgeteilt werden. Ferner ist 
auf Initiative der Gesellschaft an 6 städtischen Ambulatorien 
ein gynäcologischer Krankenempfang 2 mal in der Woche 
eingerichtet worden, der von 6 von der Gesellschaft empfoh¬ 
lenen Gynäcologen bereits abgehalten wird. Für die An¬ 
schaffung des Instrumentariums dieser 6 Ambulatorien hat 
die Stadt zusammen 300 Rbl. assigniert, and die Aerzte werden 
mit je 2 Rbl. pro Empfangsstnude wie die übrigen Specialisten 
der städtischen Ambulatorien honoriert. Die Anweisung der er¬ 
wähnten Mittel aus dem Stadtsäckel erreichte die Gesellschaft 
mit Hilfe der Mitwirkung des Präses der städtischen Sani¬ 
tätskommission, Dr. A. Oppenheim, welcher sich dadareb 
den Dank der Gesellschaft erwarb. Da der Gebärmotterkrebs 
die am häufigsten vorkommende Krebsform ist, sah es die Ge¬ 
sellschaft zur Bekämpfung des Krebses als ihre erste Auf¬ 
gabe äo, mit der Bekämpfung des Gebärmntterkrebses zu be¬ 
ginnen. Hoffentlich schiiessen sich daran noch weitere be¬ 
reits projectierte Massregeln, deren Durchführung zunächst 
durch Mangel an Mitteln aufgehalten wird. 

Gemäss dem Statut der Gesellschaft bilden die Mitglieder 
derselben, welche Aerzte oder Naturforscher sind, die soge¬ 
nannte gelehrte Section der Gesellschaft. Es ist das eine 
vollständig autonome wissenschaftliche Gesellschaft mit eige¬ 
nem Präsidium, dessen Aufgabe die Erforschung und Be¬ 
kämpfung des Krebses bildet. Das Präsidium besteht ans 
dem Prof. Podwyssotzky als Präses, deu Professoren 
Weljaminow und Wolkow als Vicepräsidenten und den 
Doctoren G e i n a t z and Hagen-Torn als Secretftren. 
Die wissenschaftliche Section hat bereits 2 Sitzungen abge¬ 


halten und zunächst die Frage von der Krebsstatistik in An¬ 
griff genommen. 

. Alle Collegen, welche sich für die Erforschung and Be¬ 
kämpfung des Krebses interessieren, werden dringend gebeten, 
sowohl selbst der Gesellschaft beizutreten als auch anter 
Bekannten und Patienten für die Gesellschaft Mitglieder za 
werben oder Schenkungen zu erbitten. Der Jahresbeitrag 
beträgt nicht weniger als 3 Rbl. und ist an den Schatzmeister 
des Vereins Dr. W. Beckmann (Kowenski Per. 4, 
Teleph- 80—51) einzusendeo. 

— Dem V. Estländischen Aerztetag, der am 5. De¬ 
cember in Reval zusammengetreten ist, wünschen wir Erfolg 
bei der Arbeit. Den Lesern, die sich dafür interessieren, 
bringen wir hier das Programm: 

Donnerstag, den 4. December, abends, zwanglose 
Versammlung im Revaler Club. Freitag, den 5. Decem¬ 
ber. 1. Sitzung von 11 Uhr vormittags bis 2 Uhr nach¬ 
mittags. 1. Eröffnung des V. Aerztetages. 2. Rechenschafts¬ 
bericht des Vorstandes. 3. Beratung über Vorschläge des Vor¬ 
standes : a) Creiernng eines Ehrenmitgliedes, b) Vorschläge, 
betreffend die Berufang eines Baltischen Aerztecongrosses, 
c) Laufende Angelegenheiten. 4. Bestimmung über die Höhe 
des Mitgiiedbeitrages and von Ort und Zeit des nächsten 
Aerztetages. 5. Wahl des Vorstandes. 6. Dr. v. Wisting- 
h a u s e n- Reval. Mitteilungen aus der Estländischen Landes¬ 
sanitätscommission. 7. Dr. R. Baron Keyserling - Reval. 
Bericht ans der Estländischen Landes - Hebammenanstait. 
8. Dr. v. Nottbeck - Weissenstein (Comraissionsberich tr) 
Vorschläge zur Bekämpfung ansteckender Krankheiten anf 
dem Lande. 9. Dr. v. z. M ü h 1 e n - Reval. (Commissionsbe- 
richt): Massnahmen znr Bekämpfung des Uternskrebses. 

10. Dr. Hai ler-Reval. Bericht über die Tätigkeit der Ge¬ 
sellschaft zur Bekämpfuug der Tuberculose in Estland. 

11. Dr. R. Baron E n g e 1 b a r d t - Riga. Das Genieproblem. 
II. Sitzung vom 4-7 Uhr. 1. Dr. F i c k - Petersburg. 
Ueber paranepbritische Abscesse. 2. Professor Dr. Zoege 
von Man ten ffei- Dorpat. Ueber operative Behandlung 
der Lebercirrhose. 3. Dr. von Be r g m a n n - Riga. Diffe¬ 
rentialdiagnose der Abdominaltumoren. 4. Dr. von Wisting- 
h a u s e n - Reval. Ueber die Diagnose des acuten Darm Ver¬ 
schlusses (Referat). 5. Dr. T r n h a r t-Dorpat. Diagnostik 
der Pancreaserkrankung. —Sonnabend, den 6. Decem - 
ber. III. Sitzung von 10—1 Uhr. 1. Dr. Pangratz - 
Mariapol. Ueber neue Methoden der Frühdiagnose der Lun- 
gentuberculose. 2. Dr. 3 c h a w I o w - Riga. Ueber die Behand¬ 
lung schwerer Arthritiden. 3. Dr. E i c h f n s s - Dago-Kferteil. 
Mediciuische Genealogie. 4. Professor Dr. K. D e h i o - Dorpat» 
Ueber die therapeutische Wirkung künstlich erzengter Fie- 
berzustände bei einigen infectionskrankheiten. 5. Dr. Bla¬ 
cher-Petersburg. Ueber Scharlachbehandlung mit beson¬ 
derer Berücksichtigung der Sernrntherapie. IV. Sitzung 
von 2—4 Uhr. 1. Dr. W eis s-Reval. Arteriosclerose (Referat). 
2. Dr. H a 11 e r-Reval. Die Arteriosclerose des Herzens nnd 
der Aorta (Referat). 3. Dr. von Hampeln -Riga. Ueber die 
seröse Expectoration bei Pleurapunctionen. 4. Dr. von Dehn- 
Reval. Znr internen Röntgendiagnostik. Sonntag, den 
7. December. V. Sitzung von 10 —1 Uhr. 1. Dr. Kapffer- 
Kuda. Ueber moderne Leprabehaodlung. 2. Dr. Pallop- 
Reval. Zar Frage der Ciioleraschntzimpfong. 3. Dr. Keil¬ 
mann-Riga. Massuahmen nnd Erfolge der öffentlichen Kin¬ 
derfürsorge (Referat). 4. Privatdozent Dr. Pa 1 d r o c k -Dorpat. 
Demonstration seltener Hautkrankheiten. 5. Demonstrationen 
und kleinere Mitteilungen. VI. Sitznng von 4—6 Uhr. 
1. Dr. von K ü g e 1 g e n 1 -Seewald. Ueber Verblödung. 2- Dr. 
Westphalen - Petersburg. Dauerresultate der internen 
Therapie des Ulcus ventriculi. 3) Dr. Greiffenhagen- 
Reval. Chirurgische Behandlung dea Ulcns ventriculi. 4. Be¬ 
ratung etwaiger Instrnctionen für die Verwaltung. 6: Schluss 
des V. Aerztetages. — Sonnabend, den 6. December, 4 Uhr 
nachmittags, Sitzung der Revaler Filiale des St. Petersburger 
Aerztliclien Vereins zur gegenseitigen Hilfeleistung. Sonna¬ 
bend, 6 Uhr nachmittags, Diner. 

— Der Privatdocent der Militär-medicinischen Acadetnie 
Dr. S. Jako w lew ist zum ausserordentlichen 
Professor für Dermatologie und Syphilis an 
der Universität zu Odessa ernannt and der Assistent 
der therapeutischen Klinik ah derselben Academie, Dr. I g n a- 
towskij — zum ausserordentlichen Prof, für specielle 
Patho logie und Therapie ebenfalls an der Univer¬ 
sität zu Odessa. 

— Am 30. November feierten die gegenwärtigen nnd 
früheren Mitarbeiter der St. Petersburger Mediciniscüen Wo¬ 
chenschrift, denen sich noch einige Collegen angescblossen 
hatten, den früheren Redacteur der Wochenschrift, Herrn Dr. R. 
Wan ach mit einem Fest-Diner, das sehr animiert verlief, 
nnd die dort gehaltenen Reden hinterliessen wohl bei den 
meisten Collegen den Eindruck, dass die Mitarbeiter der Wo¬ 
chenschrift nach wie vor, auch in kritischer Zeit, treo Zu¬ 
sammenhalten, and jeder nach Kräften znm Gedeihen der 
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'Wochenschrift beisteuert. Einige Mitarbeiter hatten sogar 
poetische Beitrage zu dem Abend geliefert, die wesentlich 
zur Belebung der Stimmung beitrugen. 

— Der Stadt Saratow ist die Erlaubnis erteilt worden, 
eine Anleihe im Betrage von 1 Million Rubel zu machen 
zwecks Einführung der Canalisation. - Sollte Petersburg 
wirklich auch in der Canalisationsfrage, wie inbezug auf 
manche andere Woblfahrtseinrichtung, sich von einer Pro¬ 
vinzialst adt überflügeln lassen? 

— Auf Initiative des Chefs des Transbaikalbahn 
soll im nächsten Sommer in K u 1 1 u k ein Sanatorium für 
Elisenbalinbeamte eingerichtet werden, die an Neurasthenie, 
Hintarmnt und anderen Erscbdpfnngskrankheiten leiden. Be¬ 
sondere Beachtung wird die Anwendung der physikalischen 
Behandlungsmethoden finden. 

— Prof. A. v. Strüra pell-Breslaa soll an einziger Stelle 
für die Besetzung des dnrch den Tod Prof. Schrötters 
vacanten Lehrstuhles an der Wiener Universität in Vor¬ 
schlag gebracht sein. 


— Dr. C. B u c n r a in 

Wien 

hat 

sich als Privatdocent 

für Gynäcologie habilitiert. 

— Verbreitung der 

Cholera 

a 

© 
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J* 

Um 

cg 

’S o* Erkrank- Star- 
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w 
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£g w ten ben 

vom 23. 

bis 29. Nov. 


St. Petersburg mit den 

Vorstädten 

171 

66 

24. Aug. 8415 3439 

Gonv. 8t. Petersbarg 

« 

3 

27. » 378 181 

Stadt Wologda 

1 

— 

24. Nov. 1 — 

vom 21. bis 27. Nov. 


-Gouv. Saratow 

1 

— 

8. Juli 1675 936 

» Kostroma 

I 

— 

2. Aug. 234 117 

» Kiew 

4 

1 

12. > 819 263 

> Jekaterinoslaw 

4 

3 

3. » 1142 554 

Stadt Odessa 

1 

— 

1. Sept. i9 14 

Gouv. Taurien 

1 

1 

13. Aug. 143 76 

Gebiet der Don-Kosaken 

41 

24 

22. Juli 2938 1402 

Kuban-Gebiet 

15 

12 

26. Aug. 1806 1013 

Terek-Gebiet 

15 

10 

13. > 560 296 

Gouv. Tomsk 

8 

8 

14. Sept. 830 438 

Im Ganzen 

269 

128 

, 18960 8729 


— Vom 2. bis zum 3. December erkrankten in St. Pe¬ 
tersburg an der Cholera 18 Personen, starben 8, 
genasen 9, in Behandlung verblieben 264- Vom Beginn der 
Epidemie sind erkrankt 8609 Personen, gestorben 3462 Per¬ 
sonen, genesen 4883 Personen. 

—• An Infectionskrankh eiten ' erkrankten in St. 
Petersburg in der Woche vom 16. N o v e m b e r bis zum 22. N o- 
v e m b e r 600 Personen. Darunter an Typhus abdom. 48, Typh. 
exanlh. 5, Febris recurrens 106, Pocken 9, Windpocken 
11, Masern 46, Scharlach 71, Diphtherie 98, Cholera 127, 
acnt. Magen-Darmkatarrh 41, anderen Infectionskrankhei- 
ten 38. 


— Die Gesamtzahl der Kranken in den St. Pe- 
tersbnrger Stadthospitälern betrug in derselben 
Woche 11665. Darunter Typhus abdominalis 626, Typhus 
exanth. 12, Febris recurrens 493, Scharlach 228, 
Masern 44, Diphtherie 138, Pocken 16, Windpocken 7, 
Cholera 219, crupöse Pneumonie 94, Tnbercnlose 466, 
Inflnenza 221, Erysipel 63, Keuchhusten 12, Lepra 1, Haut¬ 
krankheiten 55, Syphilis 500, venerische Krankheiten 399, acute 
Erkrankungen 1702, chronische Krankheiten 1436, chirurgische 
Krankheiten 1309, Geisteskrankheiten 3250, gynäcologische 
Krankheiten 221, Krankheiten des Wochenbetts 40, verschied, 
andere Krankheiten 81. . 

— Die G e 8 a m tz a h 1 der Todesfälle In St. Pe¬ 
tersburg betrug in derselben Woche 690 + 62 Totgebo- 
rone-1-47 in der vorigen Woche nicht registrierten Fälle. Da¬ 
runter Typh. abd. 12, Febris recurrens 7, Pocken 2, Masern 11, 
Scharlach 25, Diphtherie 16, Keuchhusten 11, crnpöse Pneu¬ 
monie 23, katarrhalische Pneumonie 63, Erysipel 2, Inflnenza 
6, Pyämie und Septicaemie 6, Tnbercnlose der Lungen 81, 
Tuberculose anderer Organe 19, Cholera 44, Magen- 
Darmkatarrh 26, andere Magen- und Darmerkrank äugen 43, 
Alcoholismus 7, angeborene Schwäche 26, Marasmus senilis 
21, andere Todesursachen 239. 

— Nekrolog. 1) Am 7. Oct. starb die Aerztin L. S o k o- 
lowskaja-Denisewitsch, geb. 1871, pract. seit 1904. 
2) Am 24. .Nov. starb in Odessa der städtische Oberarzt, 
Dr. Ed uard Lissner im Alter von 79 Jahren. 3) ln 
Morschansk ist Dr. N. Tolotschinow am Flecktyphus 
gestorben. 4) Am 4. Dec. (n. St.) starb in Wien Dr. J. Senn a- 
bol, Professor der Ophthalmologie an der Universität. 5) In 
Würzburg starb im Alter von 72 Jahren der berühmte patho¬ 
logische Anatom, Prof. G. Ri nd fiele ch. 


Nächste Sitzung: des Vereins St. Pe- 
tersh. Aerzte: Dienstag:, d. 9. Dec. 1908. 

Tagesordnung: 1) Unterberger: Vererbung bei der 
Scbwiudsucht. 

2) Fick: Ueber paranephritisebe Abs- 
06886 . 

Entgegennahme der Mitgliedsbeiträge. 

— Diejenigen Vereinsmitglieder, die 1 noch keinen Fragebo¬ 
gen für das biographische Album erhalten haben, werden er¬ 
sucht, sich zwecks Zustellung eines Bolchen an den Präses, 
Dr. E. B1 e s s i g, Mocbowaja 38, wenden za wollen. 

Nächste Sitzung: des Deutschen ärzt¬ 
lichen Vereins: Montag:, d. 15. Dec. 1908. 

Tagesordnung: Prof. Zeidler: Ueber Neurexairese 
bei Trigeminusneuralgie. 


i 

i 


Der Redaction sind folgende Bücher zur Besprechung zugegangen. 


K. Ewald. Hilfsbuch z. Anlegen chlrnrg. Krankenge- 
geschicbten. F. Deuticke. Leipzig n. Wien. 1909. 

E. Ri ecke. Lehrb. d. Haut- o. Geschlechtskrankheiten. 

G. Fiseber. Jena 1909. 

R. Tigerstedt. Hdb. d. pbysiol. Methodik. J. Hirzel. 
Leipzig. 1908. 

F. Mracek. Atlas d. Syphilis u. d. veuer. Krankheiten. 

J. F. Lehmann. München. 1908. 

P. Th. M ü 111 e r. Technik der serodiagnost. Methoden. 

G. Fischer. Jena. 1908. 

H. Charas. Erste ärztliche Hilfe. W. ßraomüller. Wien n. 
I<eipzig. 1909. 

M. Herz. Die sexuelle psychogene Herznenrose. W. Brau- 
müller. Wien n. Leipzig. 1909. 

M. Herz. Die Beeinträchtigung des Herzens dareb Raum¬ 
mangel. W. Braumüller. Wien n. Leipzig. 1909. 
HoBoocejibCKifi h MasonoBi. K* MCMcayHapoa- 
Hott cTaTHCTHK'fe Ty6epKyjie3a h paxa. CoSkhhi. C. II. B. 
1908. 


O. Grosser. Vergl. Anatomie d. Efhftute u. Placenten 

W. Branmüller. Wien n. Leipzig. 1909. 

R. Kuortz. Der menschliche Körper in Sage, Brauch etc. 

C. C. Kabitzsch. Würzbarg. 1909. 

M. S c h n i r ei r. Taschenbuch der Therapie. C. Kabitzsch. 
Wtirzburg. 1909. 

Brtigelmaun. Migräne. J. F. Bergmann. Wiesbaden. 1907. 

P. Reichel. Lehrbuch d. Nachbehandlung nach Operationen. 

J. F. Bergmann Wiesbaden. 1907. 

II. K. r a ji ji e p t,. IIpoKa3a bt» CapaT. ry6. ,RoKJia;n> IX 
CT>b3iiy Sen ck. ßp. Cap ry6. 1908. 

L. E d 1 n g e r. Der Anteil der Fanctioo an d. Entstehung 
v. Nervenkrankheiten. J. F. Bergmann. Wiesbaden. 1908. 
Schott. Acale Ueberanstrengung des Herzens nnd deren 
Behandlung. J. F. Bergmann. Wiesbaden. 1908. 

F. Rötzer. Uebnngsbuch tür Schwerhörige and Ertaubte. 

R. Oldenburg. München n. Berlin. 1908. 

H. Triepel. Die trajectionellen Strncturen. J. F. Bergmann. 
Wiesbaden. 1908. 
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ANNONCEN JEDER ART werden in der Buchhandlung von K. L. RICKER in 
St. Petersburg, Nevsky-Pr. 14,sowie in allen in- andaasländ.Annoncen-Comptoiren angenommen. 


Unter den zahlreichen im Handel befindlichen Ab-? 
fuhrmitteln hat kein einziges so leichte und schnelle ♦ 
Verbreitung gefunden wie der 4 

Kalifornische Feigen-Syrup | 

„C A L IF I G“ I 

(Name gesetzlich geschützt) ♦ 

welcher, dank seiner Unschädlichkeit, seiner zarten* 
und schnellen Wirkung von den Aerzten gern auch 4 
in der 'Frauen- und Kinderpraxis verordnet wird J 
als angenehmes Abführmittel. (28) 0—13. ♦ 

Die Gebrauchsanweisung ist jeder Flasche beigegeben. c 

In allen Apotheken erhältlich. £ 

Haupt-Depöt für St. Petersburg bei Herren Stoll & Schmidt, 4 
. „ , Moskau .... * d. Gesell. W. K. Ferrein, 4 

n 0 „ Odessa .... w Herren J. Lemm£ & Co. ? 

n „ „ Warschau. . . „ Herrn Pr. Karpinski. 4 

California Flg Syrup Co. London, E. C. 31/82 Snow Hill. | 

Aerzte — Proben gratis und franko. $ 

--- j 

0»4»444»+4444+44«44»»»44»44+<»»4+»»4+444»444444444444*0 


T eneriffa - ® 1 SffiS Humboldt-Kurhaus 

Durchschnittliche Wintertemperatur 17° C Wärme. Saison 
1. October bis 1. Mai. Diät-, Trink- und Badekuren (4 °/ 0 Sole- 
Inhalation). Gleichraässigstes Klima der Welt, reguliert durch 
Golfstrom upd Passat. Keine schroffen Tcmperaturwechsel. 
Direktion: J. C. Schweimler vom Grand Hotel Homburg v. d. H. 
Kgl. Hofl. Ausführliche Auskünfte sowie illustr. Prospekte 
durch die Kurhaus-Betrlebs-Gesellschaft, Charlottenburg Knese- 
beck8tr. 29. (Prof. Dr. Pannwltz). 



Chemische Fabrik auf Aktien 

(vorm. E. Schering) Berlin 

SUBLIBZH SCHERING 

(Hervorragender Ersatz für Sublimat). 

Ausgezeichnet durch grosse Reizlosigkeit. Tiefenwirkung und leichte 
Löslichkeit. Weniger toxisch als Sublimat. 

Tabletten ä 1 Gramm 

GLUTOL SCHERING 

nach Prof. Dr. Schleich 

(Hervorragendes Wundheilmittel). 


Literatur gratis zur Verfügung. 


(33) 24-23. 


General-Vertrieb: A'gences du Laboratoire des Vaccins Pasteur Paris. 
Warschau und Moskau. 

Briefadressen: Agence du Laboratoire des Vaccins Pasteur Paris Warschau. 

Agcncc du Laboratoire des Vaccins Pasteur Paris, Mo kau. 
Telegrammadressen : Pasteur, Warschau und Pasteur, Moskau 
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SANGUINAL KREWEL. 

Krewels Sungninal-PilUn und Liquor Sanguinalis Krewel enthalten das Eisen in den natürlichen Blutsalzen in 
leicht resorbierbarer gutbekömmlicher und nachhaltig wirkender Form. Sie bilden ein hervorragendes Unterstützungsmittel 
für den Arzt zur Blutbildung, Stoffwechsel, Anregung des Appetits, Vermehrung des Körpergewichts und Hebung des psy¬ 
chischen Zustands. Specielle Indikationen: leichte und schwere Anaemie. Chlorose, Amenorrhoe, Dysmenorrhoe, Oligome¬ 
norrhoe, Leukorrhoe, Neurasthenie, Hysterie, Kinderpraxis, Rachitis, Skrophulose, Tuberkulose. 

Die äusserst günstigen Erfolge der reinen Sanguinalpillen gaben zu folgenden Combinationen Anlass. 


Pli. Sangnin c. Creosot 0,06 u. 0,10 Habitus, die zu bla 
Vermeidung des Kreosotgeschmacks, zu* tigkeit, Drüsenschv 
verlässige Dosierung, absolut geruchlos, Appetitlosigkeit nei] 
indiciert bei Chlorose in Verbindung Phthise, 
mit gastrischen Störungen, Skrophulose, pjj # Sang. c. lec. 
Tuberkulose, Spitzenkatarrh mit Hae- tonisierende Wirku 

m °physe. zuständen zur Stiel 

. . •® an ?‘ ®* Chinin phorsäure • Ansatz, 

bei chlorotischen und neurasthemschen Schwefelsäureaussc 
Zuständen, zuverlässiges Tonicum und 

bestes Boborans in der Beconvalescenz. . Sang. c. Nal 

PU. Sang. c. Vanadin mdiciert bei skroj 

bei Chlorose, beginnender Lungenphthise. kulosen Processen. 

Anämie und asthmatischen Beschwerden. Pli. Sang, c. Ext 
Pli. Sang. c. Uaajacol. carbonic. 0,05 indiciert in allen F 

nnd 0,10 und Blutarmut, die 

sind hervorragend geeignet in der Kin- Atonie der Verda 

derpraxis, bei Patienten mit phthisischen gehen. 

PU. Sang. e. Ichthyol 

gegen Erkrankungen der weiblichen Sexualorgane, erleich¬ 
tert die Verwertung der vortrefflichen, desinficierenden und 
antibakteriellen Eigenschaften des Ichthyols. 


Habitus, die zu blassem Aussehen, Mat¬ 
tigkeit, Drüsenschwellungen, Ekzemen, 
Appetitlosigkeit neigen, Skrophulose und 

P11. Sang. c. lecithln 

tonisierende Wirkung bei Erschöpfungs¬ 
zuständen zur Stickstoffretention, Phos- 

S horsäure • Ansatz, Verminderung der 
chwefelsäureausscheidung im Harn etc, 

PU. Sang. c. Natr. eynamyl. 
indiciert bei skrophulosen und tuber¬ 
kulösen Processen. 

PU. Sang, c. Extr. Rhei 
indiciert in allen Fällen von Chlorosen 
und Blutarmut, die mit Darmträgheit und 
Atonie der Verdauungsorgane einher¬ 
gehen. 


PU. Sang. e. Acld. Arsenlcosum 

bei anämisch, neurasthemschen Zustän¬ 
den, gynäkologisch auch in Verbindung 
mit Beschwerden klimakterischen Ur¬ 
sprungs, ferner während oder im An¬ 
schluss an Brorakuren bei Skrophulose 
mit Lungenspitzenkatarrh, Bronchial¬ 
asthma, Emphysem, gegen Ekzema, 
Chronicum pruriginosum, Akne. Pil. 
Sang. c. arsen. beeinflussen den Eiweiss¬ 
umsatz, üben einen regenerativen Ein¬ 
fluss auf das Blut aus, befördern die 
Beconvalescenz nach Scharlach, Masern, 
Diphterie und Influenza. 


PU. Sang. c. Jod. 

indiciert bei Drüsen oder Gelenktuberkulose, Anämie auf 
dyskratischer Grundlage und im sekundären Stadium der 
Syphilis. 


Ausführliche Literatur und Versuchungsmengen gratis und franco zu Diensten. 

Generaldepot für Russland (119) 13—6. 

Kontor chemischer Präparate, St. Ptb., Newsky Pr., 28, Haus Singer 
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Pharm. Ross. 


LIEBREICH- 


in bekannter absoluter Reinheit und unübertroffener Qualität. 


Marke 



(44) 96—19. 


„Pfeilring“. 


Vereinigte Chemische Werke Aktiengesellschaft 

Charlottenburg. 


•oooooooooooooooooooooooooo* 






Zur Erzielung 



Regelmässiger Verdauung o 


„Ara“ einzunehmen. 


sind unbedingt Abführungs-Pillen 0 
„Ara- einzunehmen. 0 

Schachtel 95 Kop. 0 

“fftv (75)0-14, 0 

Diese Pillen werden den Herrn Doktoren zur Untersuchung 0 

ganz umsonst versandt. § 

OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO* 


Hervorragend 
blutbilden 


Kräftigungs- und 


DrScholb 


xgw Ul JUIUII * ^ 

r Fleischsan 


mittel. 



Puro, Med. chem. Institut Dr. H. Scholl, München. 

Vertreter für Russland: S. von Mokrzecki. 

(21)52—47. St. Petersburg. Offizerskaja 6, Quartier 37. 


Herausgeber Dr. Franz Dörbeck. 


Dr. imi. l.lWHi BEB 

(■Wien), 

ordiniert vom 8./10.—1./5. in 

Itapallo 

(Winterkurort an der Italienischen Rie viert 
45 Minuten Bahnfahrt von Genua entfernt). 

Adresse: Rapallo bei Genua 
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im Deutschen Alexander Hospital witd 
Nachweil erteilt Aber zur Zeit dieoit- 
freie Pfleger and Pflegerinien für di' 
private Krankenpflege (gegenZahlst* 
50 


Buchdruckerci von A. Wienecke, Katharinenhofer Pr. >6 15. 
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XXXIII. JAHKGANtt. ST. PETERSBURGER Nene Folge XXV. Jahfg. 

MESICINISCEE WOCEIISGEEIFT 

unter der Redaktion von 


Prof. Dr. Karl Dehio. Or. Johannes Krannhals. 

Dorpat. Riga. 

Or. Franz Dörbeck. 

St. Petersburg. 


Die,St Petersburger MedicimscheWochenschrift* erscheint jeden 

Sonnabend.—Der Abonaamenteprel* int in Btualaad 8 Rbl, fflr das 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr inlcl.Poatzustellungiin den anderen 
Lindern 90 Mark jährlich, 10 Mark halbjflhrlich. Derlnssrtionsprtli 
lür die 3mal gespaltene Zeile in Petit istSOKop. oder45 Pfen.—Den 
Autoren werden 25 SeparatabzQgeihrer Origmalartikelzugesandt. 
—Referate werden nach dem Satze von 16 RW. pro Bogen honoriert. 


Abonnements-Anftrige sowie alle Inserate 
sind ausschliesslich an die Buchhandlung von X. L. Bieker in 
St. Petersburg, Newsky-Prospekt JA 14, zu richten. — Manus¬ 
kripts sowie alle auf die Redaktion bezüglichen Mitteilungen 
sind an den geschäftsführenden Redakteur Dr. T. DBrbeok 
in St. Petersburg, Admiralitfltskanal 15, zu richten. Sprechstun- 
den: Montag, Donnerstag u. Sonnabend 1—2. Telephon 290-18. 


Jt 50 


St. Petersburg, den 13. (26.) December. 


1908. 


Inhalt: Dr. A. Wladlmlroff: Ueber die Biologie des Tnberkelbacillus. — Dr. I. Sadger: Die Hydriatlk der 
Cholera asiatiea. — Dr. S. Unterberger: Der Tabsrcalose-Congress in Washington. — Referate: Rti time rer: Oel- 
therapie bei Magenkrankheiten. — J. K. Baron M&ntenfel-Szöge: Experimentelle Untersuchung der Skeletgewebe, 
welche dem Erfrieren und einer Sisnuog aasgesetxt waren. Bücheranzeigen and Be s p rech a ng e n : Hofrat 
Prof. Dr. K. Cbrobak und Hofrat Prof. Dr. A. von Rosthorn: Die Erkrankungen der weiblichen Geschlechtsorgane. — 
Dr. med. Sashin: Heredität and Alcoholismns. — Prof. Dr- Albert Bing: Ohrenheilkunde. — Diaguwstisch-Tkerapeutfc 
aohes Lexikon für practischo Aersie. Heraasgegebea von Prof. Dr. K. B r n h n s in Berlin, Priy.-Dec. Dr. A. B n » hi Wie«, 
Prof. Dr> 8. Gottschalk in Berlin, Prof. Dr. W. Kan sch in Berlin, Prof. Dr. F. Kl e aperer in Bertta, Prir.-Doc. Dr. 
A. St r äs s er in Wien. — Protocoli de r IX. J ah re sg e n e ral ver s a m m 1 n ng der Llvländ; Abteilung 
des St. Petersb. ärztlichen Vereins zn gegenseitiger Hilfe am 31. Angnnt 19C8 im Saale der St. 
Johannisgilde ln Riga. —Auszug aas den Protocollen der Medclinisehea Gesellschaft zn 
Dorpat. — Wöchentliche Chronik und kleine Mitteilungen. —Zur Besprechung angegangene 
Bücher. — Anzeigen. 


lieber die Bielegie des Tuberkelbacillus. 

Oeffentljcher Vortrag, gehalten in Washington am 28. Sep¬ 
tember 1908 anf Aufforderung des Orgauisationscommitees 
des VI. Inter nationalen Tubercnlose-Congresses. 

Von 

Dr. A. Wladimiroff, 

Wirklichem Mitglied des Kaiserlichen Institntes für experi¬ 
mentelle Mediciu, St. Petersburg. 


Der Kampf gegen die Tabercalose ist eine der grössten 
and vornehmsten Cultnraufgaben. An diesem Ort nnd 
vor dieser Versammlung brauche ich nicht erst den Be¬ 
weis dafür zu erbringen, dass die Tubercalose der ver¬ 
heerendste Menschenvertilger ist, der mehr Opfer an 
Leben and Gesundheit fordert, als alle übrigen Krank¬ 
heiten, Kriege nnd Naturcatastrophen. Alle Nationen 
der civilisierten Welt haben sich vereinigt, um gegen 
diesen gemeinsamen Feind den Kampf zu fuhren. In 
diesem Sinne möchte ich den internationalen Congress, 
dessen Teilnehmer wir sind, als einen glänzenden Kriegs¬ 
rat bezeichnen, za dem sich die Kampfgenossen aus aller 
Welt vereinigt kaben, und die Ausstellung von Washing¬ 
ton, welcher wir gegenwärtig unsere Bewunderung 
zollen, als eine imposante Waffenschan. 

Wir sind in der T^t berechtigt von einem geordneten 
Kampfe zu sprechen, wie er einer kriegsftthrenden 
Macht würdig ist. Die Strategie liegt in den Händen 
dler Gesalisptytft, und des , Staates, der unmittelbare 
Kampf in den Händep der Aerz^e unJ derjenigen, welche 
persönlich an der Aufklärung der Volkamassen mit- 
arbeite^. §ip werdea an dieser Stelle, aus dem Mund? 
d»r eoropetentesten Männer hören, was die, Strategen 


and die Trappen bisher in ihrem Feldzage gegen die 
Tabercalose geleistet haben. Mir sei es daher gestattet 
nur von dem Kläruugsdienate zu sprechen, für den die 
Männer der Laboratories die Verantwortung tragen. 
Wie in jedem Kampfe, so steigt anch hier die Aussicht 
anf Erfolg and Sieg in dem Masse, als der Feind aus- 
geknndschaftet und bis in seine intimsten Eigenschaften 
hinein erkannt wird. 

Wie viel Jahrhunderte lang rang die Menschheit mit 
dem unbekannten und unsichtbaren Gegner, wie viele 
bittere Erfahrungen musste sie sammeln, am hier and 
dort einen Erfolg za erzielen, bis endlich, vor noch nicht 
einem Menschenalter, der Senior unter den lebenden 
Vorkämpfern der Bacteriologie, der fruchtbarste Ent¬ 
decker, Robert Koch, der Welt den längst gesuchten 
Feind zeigen konnte. Diese Entdeckung war eine Tat, 
deren segensreiche Folgen wir jetzt alle, Aerzte wie 
Kranke, als etwas Selbstverständliches gemessen; da¬ 
mals aber — vor 27 Jahren — war es die Eröffnung 
einer neuen Aera. Die Lehre von der Tabercalose, 
welche bis dahin die Erfahrung, mühevoll im Dunkeln 
tappend, aufgebaut hatte, wurde non im hellen Lichte 
der bacteriologischen Forschung gesichtet, zurechtge- 
stellt and aasgebaut. Es wachs die Grappe der Er¬ 
krankungsformen, welche trotz ihrer scheinbaren Ver¬ 
schiedenheit als zusammengehörig erkannt wnrden, weil 
sie den Tnberkelbacillns zum gemeinsamen Erreger be¬ 
sitzen, während andere Eikranknngsformen trotz ihrer 
scheinbaren Aebnlichkeit mit der Schwindsacht ausge- 
schieden werden mussten, weil der Koch sehe Bacillus 
an ihrer.Entstehung keinen Teil hat — Hatte schon 
die Tatsache an; sioh, dass, der Feind von Augesiebt zn 
Angesicht erkannt war, eine so lief einschneidende und 
weit tragende practische Bedeutung, so wachs die Zahl 
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der segensreichen folgen der Entdeckung in dem Masse, 
als die Lebenseigentümlichkeiten des Tnberkelbacillos 
näher erforscht worden. Um nns ein deutliches Bild 
hiervon an machen, wollen wir uns die Lebensgeschichte 
des Tnberkelbacillns vor Angen führen und Schritt -filr 
Schritt .verfolgen, wie jede Errungenschaft auf dem Ge¬ 
biete der Erkenntnis seiner Biologie einen Fortschritt 
auf dem Gebiete seiner Bekämpfung bedeutet 

Schon gleich bei seiner Entdeckung fiel der Tuberkel- 
bacillus dadurch auf, dass er sich durch eine Reihe vou 
Eigenschaften von allen bis dahin bekannten Bacillen¬ 
arten scharf unterschied. Obwohl er in seiner äusseren 
Gestalt als Stäbchen nichts Besonderes darzubieten schien, 
so zeigte er doch ein ganz besonderes Verhalten gegen¬ 
über den üblichen Anilinfarbstoffen, deren sich die Bqc- 
teriologeq bedienen, um diese Kleinwesen' deÄ Auge 
sichtbarer zu machen'. Nur mit Hilfe von besonderen 
Beizen war er dazu zu bringen, sich scharf zu färben, 
hielt dann aber den Farbstoff fester als die übrigen Mi- 
croben und gab ihn selbst bei Auswaschung mit Säuren 
nioht wieder ab. Ferner fiel es auf, dass er auf den 
von Koch in die bacteriologische Technik eingeftlhrten 
festen Nährböden nicht zu Wachstum und Vermehrung 
zu bringen war mit Ausnahme desjenigen, : welcher aus 
Blutmolke hergestellt wird, und auch auf diesem nur bei 
einer Temperatur, die dem Blute der Säugetiere ent¬ 
spricht. Die Natur macht keine Sprünge und’ schafft 
keine Unica; so sind in der Folge auch andere Ba¬ 
cillen gefunden worden, welche als Uebergangsstadien 
zum Tuberkelbacillus erscheinen'und sogar solche, welche 
die genannten Eigenschaften mit ihm teilen und sich nur 
dadurch von ihm unterscheiden, dass sie nicht über seine 
mörderischen Fähigkeiten verfügen. — Bei weiterer For¬ 
schung erwies es sich, dass der Tuberkelbacillus nicht 
schlechthin ein Stäbchen ist, wie es deren so viele unter 
den Spaltpilzen giebt. Unter besonderen Lebensbedin¬ 
gungen ist er imstande zu ungeteilten Fäden auszu¬ 
wachsen, welche seitliche Sprossen treiben, wie wir sie 
im Fadengewirr der Schimmelpilze zu sehen bekommen; 
bisweilen kommt es auch zu kolbenförmigen Auftrei¬ 
bungen der einzelnen Individuen, welche sich dann60gar 
radiär anordnen können, wodurch Bilder entstehen, wie 
wir sie bei den Strahlenpilzen zu sehen gewohnt sind. 
Ist der Erreger der Tuberculose kein Bacillus im ge^ 
wöhnlichen Sinne, was ist er dann ? Seine Stellung, im 
botanischen System ist noch umstritten, und die .' Ant¬ 
wort auf diese Frage gehört der Zukunft.- Es handelt 
sich aber nicht um eine müssige Frage, denn ihre Lö¬ 
sung würde die Wissenschaft um ein interessantes Ca- 
pitel über die Entstehung der Arten bereichern. 

Nicht weniger eigenartig als der Bau des Tuberkel*- 
bacillus ist auch seine chemische Zusammensetzung. 
Ausser dem Eiweiss, dem Träger des Lebens jeder Zelle, 
besteht er zu einem Drittel aus einer Substanz, oder 
vielmehr, aus dem Gemisch von Substanzen, die der 
Chemiker als Fett, Wachs, wohl auch Fettwachs, be¬ 
zeichnet.- Gerade auf diese Substanzen wird von der 
Mehrzahl der Forscher das eigentümliche Verhalten des 
Tuberkelbacillus gegenüber’ den Farbstoffen, seine „Säu¬ 
refestigkeit“, zu rückgeführt. Somit würde der fär be¬ 
rieche Nachweis der Tuberkelbacilien mit dem chemi¬ 
schen Nachweis gewisser Fette zusammenfallen. Welche 
biologische Bedeutung hat aber dieses Fettwachs? In 
der Pflanzenwelt dient es meist als äusserer Ueberzug 
zum Schutze zarter lebenswichtiger Bestandteile gegen 
äussere Schädlichkeiten. Ist dieses auch der Fall beim 
Tuberkelbacillus? Wäre dieses seine einzige Bestim¬ 
mung, so müssten wir annehmen, dass das Wachs nur 
die äussere Hülle des Baoillus bildet, was in der Tat 
aber nicht zutrifft; vielmehr scheint derselbe von dem 
Wachs in seiner ganzen Masse schwammartig durch¬ 
setzt zu sein. Ausserdem lässt sich durch die chemische 


Analyse von Tuberkelbacillenculturen ln diesen noch ein« 
Cellulose-Substanz nachwpisen, deren Vorhandensein ms 
biologisch nur dann verständlich wird, wenn vir sie 
uns als Hüllschicht verwendet vorstellen. Selbst ange¬ 
nommen, dass das Fettwachs zum Teil auch als äusseres 
Schutzmittel dient, so hat es practisch noch zwei an¬ 
dere Aufgaben ira Leben des Tuberkelbacillaszu erfüllen. 

-Einerseits setzt es den Verdanungssäflen der Phago- 
cyten — der Verteidigungszellen des tierischen Orga¬ 
nismus — einen ganz besonderen Widerstand entgegen 
und andererseits bewahrt es die Bacillen ausserhalb des 
Organismus vorschneller Austrocknung, einer der grössten 
Gefahren für sein lebentragendes Eiweiss. In der Tat 
ist die Widerstandsfähigkeit der Taberkelbacillen gegen 
Anstrocknung eine nnvergleichlich höhere als die de; 
übrigen Bacterien. Hiermit hat die Natur grausamer 
Weise — von unserem menschlichen Standpuncte ans 
r — den Taberkeibacillus in Staad gesetzt, ausserhalb des 
lebenden Organismus, wo er, wie wir gleich sehen wer¬ 
den, sich nicht mehr vermehren kann, so lange m 
Dämmerexistenz zu führen, bis er den Weg za einem 
nenen Opfer gefunden hat. Durch den Besitz des 
Wachses ist somit der Tuberkelbacillns der Notwendig¬ 
keit enthoben, in seinem Inneren Sporen zu bilden, wie 
es andere Bacillen tun müssen; um ungünstige Lebens- 
bedingungen überdauern zu ; köiunen, Zwar haben hervor¬ 
ragende Forscher auch im Inneren der Taberkelbacillen 
sporenartige Gebilde beobachtet; ihre Bedeutung ist je¬ 
doch noch nnaufgeklärt, da diese Gebilde nicht diejenige 
Widerstandskraft gegenüber chemischen und physic&li- 
schen Einwirkungen, besonders aber gegenüber hohen 
Temperaturen, aufwiesen, welche die echten Bacterien- 
sporen characterisiert. 

Wie wir soeben erwähnten, ist der Tuberkelbacillt; 
unter natürlichen Bedingungen nur innerhalb des leben¬ 
den Organismus befähigt sich zu vermehren, und 
ans doppelten Gründen. Eiumal ist es die Bluttempe- 
ratur, welche zu seinem Fortkommen unbedingt erfor¬ 
derlich, ist, und andererseits beansprucht er. für den Auf¬ 
bau seines complicierten Zellleibes ganz besondere Er- 
nährungsbedingungen. Beide Ansprüche können vrohl 
künstlich io bacteriologischen Laboratorien, befriedigt 
werden, nicht aber in der uns umgebenden, unbelebten 
Natur. Somit ist der Taberkeibacillus eia obligater 
Parasit. Diese Erkenntnis ist von-fundamentaler Be¬ 
deutung für aus im Kampfe gegen ihn. Der Stratege 
muss vor allem im Auge behalten, dass der Tuberkel- 
bacillus seine einzige Brotstätte im Inneren der kranken 
lndividoen hat, von wo aus er entweder durch directe 
Uebertragung oder auf dem Umwege durch die unbe¬ 
lebte Natur auf neu« Individuen übergeht. Hieraus er¬ 
geben sich logisch zwei Richtungen, in denen der Kampf 
zu führen ist: in der einen Richtung ist der kranke 
Organismus der AngriffspoDct. Hier mnss die Küßt 
und Wissenschaft des Arztes alles aafbieten, um die 
schon vorhandenen Bratstätten zum Schwinden zu brin¬ 
gen, die erst im Entstehen begriffenen sich nicht ent¬ 
wickeln zn-lassen and die Bildung neuer za verböten. 
Auf welche Schwierigkeiten die Heilung der manifesten 
Tnbercnlose stösst, werden Sie an diesem Ort aus dem 
Munde corapetenter Männer hören. Trotz aller Erfolg« 
der Therapie, muss der Stratege dennoch mit der Tat¬ 
sache rechnen, dass immer und immer wieder Tuber¬ 
kelbacillen in die uns umgebende Natur ausgestreoj 
werden, und auch in dieser zweiten Richtung den Kamp* 
führen. Ein idealer Erfolg wäre es in dieser Beziehung, 
wenn «s gelingen würde, die Taberkelbacillen in des- 
selben Moment, da sie den Organismus verlassen, sofort 
unschädlich za maohen. Um dieses zu erreichen, müs w 
alle Bacillenträger dazu erzogen werden, selbst für ^ 
Vernichtung der von ihnen ausgeworfenen Bacillen So# 
zu tragen. Die Aufklärnng der Massen in dieser & 
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Ziehung 'darf nicht erlahmen. Und wenn das Wort 
„nicht ausspucken“ bereits zum Gemeinplatz und. sogar 
zum Öbject für Witz und Caricatur geworden ist, so 
können Wir dies nur als Erfolg unserer Strategie be- 
grüssen. Immerhin dürfen wir niemals darauf rechnen, 
unsere Umgebung von Tuberkelbacillen auf diesem Wege 
frei zu halten und müssen auch, hier den activen Ver¬ 
nichtungskampf führen. . . ' 

Welche Waffen stehen uns hierbei zur Verfügung ? 
Durch welche physikalischen und chemischen Mittel 
■können wir den Tuberkelbacillus töten? Der mächtigste 
Feind , des Tuberkelbacillus in der freien Natur ist das 
Sonnenlicht, unter dessen dlrecten Strahlen er sein Le.* 
ben ln wenigen Tagen, oft schon in wenigen Stunden 
einbüsst; daher haben wir allen Grund den Spruch der 
italienischen .Volkserfahrung „Dove entra il sole, .non 
entra il medico“ zu beherzigen und dem uns Leben 
bringenden Licht überall dort weitesten Eingang zu ver¬ 
schaffen, wo es auf unsere Feinde todbringend, ein¬ 
wirken kann. Wie sich der Tuberkelbacillus gegen die 
Temperatur seiner Umgebung verhält, haben wir bereits 
flüchtig erwähnt. Um sich vermehren zu können, braucht 
er, abgesehen von günstigen Ernährnngsbedingungen, 
die Temperatur unseres Blutes. Unterhalb und oberhalb 
dieser engen Temperaturgrenzen hört seine active Exi¬ 
stenz auf und beginnt der Dämmerzustand, in welchem 
er viele Monate lang sein Leben erhalten kann. Nied¬ 
rige Temperaturen, selbst mehrfaches Gefrieren und 
Widerauftauen töten ihn nicht. Höhere Temperaturen 
dagegen werden . seinem Leben gefährlich, sobald, sie 
diejenige Grenze erreichen, bei der überhaupt das Ei- 
weiss, der Träger alles Lebens, gerinnt. Diese Grenze 
liegt bei 60° C. Es wäre jedoch unvorsichtig, wenn 
wir uns bei dem planraässigen Kampfe auf so niedrige 
Temperaturen beschränken würden. Selbst wenn es sich 
darum handelt, tuberculoseverdächtige Milch für den 
Genuss unschädlich zu machen, so zieht man es in der 
Praxis vor, dieselbe stark kochen zu lassen. Es ist 
eine Concession an den Geschmack derjenigen, welche 
gekochte Milch nicht geniessen mögen, wenn man ein 
mehrfaches Erwärmen auf 70° zu diesem Zwecke an- 
wendet; aber dieses Verfahren ist doch nur daun zu¬ 
lässig, wenn es in speciellen Apparaten von erfahrener 
und gewissenhafter Hand ausgeführt wird. Nicht so 
sicher wie das Aufkochen wirkt die Trockenerhitznng 
auf 100°, besonders, wenn die Tuberkelbacillen, wie es 
im Auswurfe der Fall ist, von allerhand sie schützenden 
Substanzen eingehüllt sind. Das souveräne Mittel tut 
Vernichtung tuberculosen Materiales ist der strömende 
Dampf. Erst in zweiter Linie kommen diejenigen che- 
fnischen Gifte in Betracht, deren sich die Hygiene ge¬ 
wöhnlich zu Desinfectionszwecken bedient. Zwar ver¬ 
halten sich die Tuberkelbacillen, wenn sie, frei von an¬ 
deren Beimischungen, der Wirkung der gebräuchlichen 
flüssigen und gazförmigen Desinficientien ausgesetzt wer¬ 
den, ebenso empfindlich denselben gegenüber' als alle 
übrigen sporenfreien Microben; im practischen Leben 
aber haben wir mit dem Umstande zu rechnen, dass die 
Tuberkelbacillen aus dem kranken Organismus fast 
immer in einer nulle anderer organischer Substanzen 
wie Schleim, Eiter und dergleichen, ausgeschieden wer¬ 
den, welche zunächst den chemischen Einwirkungen 
unterliegen und hierbei häufig so umgewandelt werden, 
dass sie für das weitere Vordringen des Giftes bis zu 
den Tuberkelbacillen ein unüberwindliches Hindernis 
bilden. Dieses gilt vor allem von dem sonst so mäch¬ 
tigen Sublimat. Die Praxis hat es gelehrt dort, wo 
eine chemische Desiofection notwendig ist, der Carbol- 
säüre und ihr verwandten Mitteln, welche Sich durch 
Tiefenwirkung auszeichnen, den Vorzug zu geben. 

Wir haben bisher vom Tuberkelbaclllus schlechthin 
gesprochen, von seinem Ban, seiner chemischen Consti¬ 


tution und seinem Verhalten äusseren Einflüssen gegen¬ 
über, als ob .in biologischer Beziehung ein Tuberkel* 
bacillus genau dem anderen gliche. Eine solche Auf¬ 
fassung hat in der Tat zu Beginn der bacteriologischen 
Aera bestanden, jedoch mit dem Fortschreiten ' des Klä- 
rungsdieustes hat man gelernt Unterscheidungen .zu 
machen, welche anfänglich kaum zu vermuten >aren. 
Abgesehen davon, dass die Bacillen, welche 'von ver¬ 
schiedenen Kranken herstämmten, sich im Tierversuch 
als verschieden lebenskräftig und krankheitsbringend 
erwiesen, lernte man an ihnen allmählich auch andere 
Unterschiede kennen, je nach der Tierart, dessen Or¬ 
ganismus sie entnommen waren. Zunächst fiel es auf, 
dass die Bacillen der Vogeltubercnlose, welche unter dem 
Mikroskop kaum von denen der Säugetiere zu unter¬ 
scheiden sind, bei künstlicher Züchtung Im Laborato¬ 
rium gewisse Eigentümlichkeiten aufwiesen, von denen 
Ich nur eine anführen will. Während die Bacillen der 
Säugetiertuberculose, nur bis zu einer Temperatur von 
ca. 41° ihre Entwickelungsfähigkeit bewahren, gedeihen 
diejenigen der Vogeltuberculose noch bis zu Tempera¬ 
turen von 43—44°. Es handelt sich hier offenbar um 
eine Acclimatisation, eine Anpassung an den Örgapis- 
mns der Vögel, welcher beständig eine höhere Tempe¬ 
ratur aufweist als derjenige der Säugetiere. Hierfür 
spricht der Umstand, dass auch der Vogelbacillus für 
Säugetiere eiu Krankheitserreger ist. Andererseits ist es 
dem genialen Experimentator No card gelungen, vom 
Menschen stammende Bacillen durch künstliche Gewöh¬ 
nung in solche mit allen Characteren des Vogeltypus 
umzubilden. Eine noch weiter gehende Anpassung haben 
offenbar diejenigen Bacillen durchzumachen gehabt, welche 
als Erzeuger der Tuberculose bei Kaltblütern, wie Fischen, 
Schlangen etc., gefunden werden. Solche Bacilleu ent¬ 
wickeln sich bereits bei Temperaturen von 10—30° und 
haben ihre Ansteckungsfähigkeit für Warmblüter fast 
völlig verloren. 

Wenn der Tnberkelbacillus eine so weitgehende An¬ 
passungsfähigkeit besitzt, so darf es uns nicht Wunder 
nehmen, dass er in der Säugetierwelt — und diese in¬ 
teressiert uns ja am meisten — in mehreren Varianten 
auftritt, welche nicht so weit von einander verschieden 
sind, als die Bacillea vom Vogeltypus und Kaltbluter¬ 
typus. Wie es das erste Verdienst Kochs, wär alle 
Krankheiten, welche durch den Tuberkelbacillus erzeugt 
werden, unter einen Begriff gebracht zu haben, so er¬ 
warb er sich ein zweites Verdienst um die Tuberculös.e- 
forschung,, indem er auf den Unterschied zwischen Men¬ 
schen- und Rindertuberculose hin wies. Es ist dies eine 
feine Unterscheidung, über deren practische Bedeutung 
die Acten noch nicht geschlossen sind. Weun anch in 
der Tat jede dieser beiden Varianten für die ihr ent¬ 
sprechende Species in besonderer Weise ansteckende und 
krankmachende Eigenschaften besitzt, so ist dennoch 
eine Wirkung mit vertauschten Rollen bei weitem nicht 
ausgeschlossen. Von unserem menschlich egoistischen 
Standpuncte aus, erwächst daraus die Forderung, dicht 
haebzulassen in der strengen Durchführung derjenigen 
Massnahmen, welche bereits für die Bekämpfung der 
Tuberculose unter den Rindern und für die Coutrolle 
ihrer Producte, wie Milch und Fleisch, ausgearbeitet sind. 

Die Bedeutung dieser Massnahmen wird uns erst recht 
verständlich, wenn wir uns vor Augen führen, was uns 
die Forschung der letzten Zeit über das Eindringen des 
Tuberkelbacillus iq den Organismus und über sein Ver¬ 
halten im Organismus kennen gelehrt hat. Die Auffas¬ 
sung früherer Zeitalter, als brächte die,Mehrzahl der Opfer 
der Tuberculose deu Todeskeim mit sich zur Welt, hat vor 
der wissenschaftlichen Kritik nicht Stand halten könoen. 
Es kommen zwar ganz vereinzelte Fälle, vor, wo di? 
TuberculöseinfOction bereits im Mutterleibe erfolgt ist, 
aber sie bilden nicht nur seltene Ausnahmen, sondern 
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eine solche Progenitur, ist anch niemals lebensfähig. Die 
Ansteckung erfolgt somit als Regel erst nach der Geburt, 
und, was das Individuum von seinen Eltern ererbt, ist 
nicht die Krankheit selbst, sondern im ungünstigen Falle 
nur eine verringerte Widerstandskraft gegen die ein¬ 
dringenden Krankheitskeirae. 

Lange Zeit galt die Einatmung von Tuberkelbaoillen 
mit dem Staube der Loft fast für den einzigen Weg, 
auf dem der Feind den Organismus überfällt. Zweifellos 
besteht diese Auffassung anch jetzt zu Recht, nur bedarf 
sie einiger Einschränkungen. Die Luft, welche wir atmen, 
führt nns nicht nur an Staubpartikel angetrocknete, so¬ 
zusagen conservierte Tuberkelbacillen zu, sondern auch 
frische in voller Lebenskraft befindliche, welche, von 
den uns umgebenden Schwindsüchtigen ausgehustet oder 
beim Sprechen verspritzt, sich in kleinsten Tröpfchen 
lange Zeit in der Luft schwebend erhalten. Bevor diese 
Stäubchen oder Tröpfchen die Lunge erreichen können, 
müssen sie den Mond oder die Nase und den Rachen 
passieren, an deren Schleimhäuten sie znm grossen Teile 
abgelagert werden. Von hier ans ist ihnen der Weg zum 
Magen fast leichter als zur Lunge. Die frühere Ansicht, 
dass der Magensaft — an sich ja ein gutes Desinfections- 
mittel — ohne weiteres die Bacillen vernichtet, hat sich 
durch Beobactung und Experiment widerlegen lassen. 
Nur zu häufig sind die Füllungs- und Absonderungsbe¬ 
dingungen im Magen derartige, dass die Bacillen unbe¬ 
helligt in den Darm weiter vorrücken können. Von hier 
aus gelangen sie mit den übrigen Verdauung3säften in 
das Blut des Herzens und darauf zunächst in die Lunge, 
wo der Blutstrom ein verlangsamter, die Sauerstoff¬ 
zufuhr eine erhöhte ist, — beides Bedingungen, welche 
ihre Ansiedelung und Vermehrung begünstigen. Wenn 
somit schon die zufällig aus der Luft zugeführten Tuber¬ 
kelbacillen diesen Weg wandern können, um wie viel 
mehr Gefahr droht uns von denjenigen, die wir mit der 
Nahrung (Milch, Fleisch) in uns aufnebmen. Begreif¬ 
licher Weise ist die Lunge nicht der einzige Ort, an 
dem die Tuberkelbacillen ihren Angriff beginnen. Ueber- 
all, wohin sie der Blutstrom trägt, können sie sich an¬ 
siedeln, sofern sie nicht im Kampfe gegen die natür¬ 
lichen Abwehrmittel des Organismus unterliegen. Ihr 
Benehmen ln diesem Kampfe bildet eines der interessan¬ 
testen, zugleich aber auch der schwierigsten Capitel 
ihrer Biologie. 

Vor allem müssen wir uns die Frage vorlegen: welches 
sind die Mittel, mit denen der Tuberkelbacillus im le¬ 
benden Gewebe um seine Existenz kämpft? und sodann 
die andere Frage: welche Mittel führt der Organismus 
in den Kampf, um sich der Tuberkelbacillen zu erwehren? 

Wie jeder Parasit, sucht der Tuberkelbacillus sich auf 
Kosten seines Wirtes zu ernähren, indem er seiner Um¬ 
gebung diejenigen Stoffe entzieht, deren er selbst znm 
Aufbau seines Leibes and seiner Nachkommenschaft be¬ 
darf. Da die Bacterien keine Fresswerkzeuge besitzen, 
so nehmen sie aus den sie umgebenden Säften die ihnen 
zusagenden Stoffe direct an ihrer ganzen Körperoberfläche 
auf. Viele Bacterien scheiden zugleich besondere Gifte aus, 
welche die ihnen zunächst befindlichen Zellen des Orga¬ 
nismus zum Absterben und zur Auflösung bringen und 
sie dadurch in für sie geeignete Nährstoffe verwandeln. 
Um sich dieser Aussaugung, Vergiftung und Zerstörung 
zu erwehren, führt der Organismus seinerseits besondere 
freibewegliche Zellen io den Kampf. Es sind dies die 
sogenannten Phagocyten Metschnikoffs, deren wir 
bereits flüchtig Erwähnung getan. Im allgemeinen sind 
zwei Gruppen solcher Kampfzellen zu unterscheiden: die 
eine Gruppe wird von etwas kleineren Zellen gebildet, 
die im Blute und in den Säften stets in grosser Menge 
vorhanden sind. Sehr beweglich und sofort bei der Hand, 
wenn irgendwo Bacterien in den Organismus eindringeu, 
Sind sie es hauptsächlich, die den Eiter bilden uud die 


Bacterien mit grosser Gier verschlingen. Nur den Tuber- 
kelbacillen gegenüber will ihre Fresskunst nicht recht 
zor Geltung kommen. Offenbar setzen diese ihnen einen 
besonderen, noch nicht völlig aufgeklärten Widerstand 
entgegen, vielleicht durch Ausscheidung besonderer Ab¬ 
wehrstoffe. Und wenn es auch den kleinen Phagocyten 
trotzdem meist gelingt Tuberkelbacillen in sich aufzu¬ 
nehmen, So können sie sie nicht verdauen, sondern tragen 
sie mit sich, bis sie selbst zu Grunde gehen. Die andere 
Gruppe wird von grösseren, schwerfälligeren Zellen ge¬ 
bildet, welche sich für gewöhnlich wenig mit dem Ver¬ 
schlingen von Bacterien abgeben. Sie rücken erst in 
zweiter Linie an dem Kampfplatze auf, um mH ihren 
Leibern einen Wall ora die Bacterien zu bilden, der 
diesen das weitere Vordringen in den Organismus ver¬ 
wehrt. Auch bei der Tnberculose spielen sie dieselbe 
Rolle, sie umzingeln die eingedrungenen Feinde, und so 
kommt die Bildung jener Knötchen, jener Tuberkel zu¬ 
stande, welche der Krankheit ihren Namen gegeben 
haben. Am inneren Rande der Tuberkeleinfriedung nehmen 
die grossen Zellen auch Bacillen in das Innere ihres 
Leibes auf; häufig verschmelzen mehrere von ihnen zu 
einem gemeinsamen Zelleibe und bilden dann sogenannte 
Riesenzellen, welche von einer grossen Anzahl gefangen 
genommener Tuberkelbacillen erfüllt sind. Gehen die 
Körperzellen als Sieger hervor, so bleibt der Kampf¬ 
platz klein und beschränkt, die Mauern um die cernier- 
ten Bacillen werden durch die Anlagerung neuer Zell¬ 
schichten verdickt und nicht selten auch durch wirkliche 
Kalkablagerung gedichtet, hinter denen die einge¬ 
schossenen Feinde oft jahrelang eine Schlummerexistenz 
führen, ehe sie endgiltig zu Grunde gehen. Im Körper 
lebenskräftiger Individuen ist ein solcher Ausgang viel¬ 
leicht die Regel, aber das moderne Leben produciert 
mehr schwache Menschen als vollkräftige, und die Ver¬ 
erbung verringerter Widerstandskraft gegen Tnbercolose 
trägt das Ihrige dazu bei, dass leider viel zu häufig der 
Kampf einen anderen Ansgang nimmt. Die Bacillen ver¬ 
mehren sich schneller nnd üppiger, als dass die Ver¬ 
teidiger sie rechtzeitig umzingeln könnten. Dadurch ge¬ 
winnt der Kampfplatz an Ausdehnung, es werden immer 
grössere Mengen an kämpfenden Zellen erforderlich, m 
ihn einzadämmen, mehr als der Organismus zu stellen 
vermag. Die Umschliessungslinie bleibt zu schwach and 
wird von den andrängenden Feinden durchbrochen — 
immer nene Herde entstehen, immer mehr lebenswichtige 
Substanz der Organe wird zerstört, za unförmigen Massen 
eingeschmolzen and, wo sich die Gelegenheit dazu bietet, 
ausgestossen, so dass Geschwüre, Fistelgänge, in 
den Longen sogar grosse Hohlräume entstehen. Und in 
dem Masse als die Bacillen triumphieren, entsenden sie 
ihre Gifte in den Organismus und schädigen dessen ge- 
sammten Haushalt: Fieber, Ernährungsstörungen, Schwäche, 
Marasmus sind die Folgen. 

Was für wunderbare Gifte müssen dies sein. In welchem 
Teile ihres kleinen Körpers führen die Bacillen sie mit 
sich? Wiederum ist es Koch, welcher ans den ersten 
Einblick in diese Verhältnisse geboten hat. Er war es, 
der nns zeigte, dass in der Flüssigkeit, in welcher 
Tnberkelbacillen gezüchtet werden, sich eigenartige Stoffe 
ansammeln. Ihre chemische Natur ist bis auf den heu¬ 
tigen Tag noch nicht aufgeklärt, aber wir wissen von 
ihnen zu sagen, dass sie Fieber erzeogen, wenn sie in 
den Säftekreislaof eingeführt werden. Bei tnberculose* 
kranken Individuen genügen hierzu schon phantastisch 
geringe Mengen dieses Giftes — des Tuberculins. Mit 
dieser Entdeckung war jedoch das Rätsel vom Tuber- 
culosegifte hoch nicht gelöst. Es war nur der Schlüssel, 
der uns die Tore zum Arsenal unserer Feinde öffnete. 
Je weiter die Forschung hier eindrang, desto mehr 
musste sie sich überzeugen, wie mannigfach die Gift¬ 
mittel gestaltet sind, welche der Toberkelbacillus gegen 
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uns ins Feld fuhren kann. Eine andere Frage ist es, 
ub er tatsächlich von allen diesen Mitteln Gebrauch 
macht. Wir wissen nicht einmal, ob das Gift, welches 
der lebende Bacillus in unseren Laboratorien in die 
ihn umgebende Flüssigkeit ausscheidet, genau demjenigen 
gleich ist, welches er im kranken Organismus produciert. 
So entströmt den künstlichen To bereu loseculturen ein 
schöner Duft wie von Hyacinthen oder Früchten, ein 
heimtückischer Duft, der den arglosen Experimentator 
umschmeichelt, um ihn siech und blutarm zu machen. 
Entstehen diese flüchtigen Stoffe auch unter den natür¬ 
lichen EntwickelungsbedinguDgen des Tuberkelbacillus in 
unseren Organen? Spielen sie auch hier eine verderb¬ 
liche Rolle? 

Aber nicht genug damit, dass der Tuberkelbacillns so 
lange er lebt zur Quelle von Giftstoffen wird; anch der 
tote Bacillus stellt noch eine Somme von Giften dar, 
indem jeder seiner Bestandteile für sich genommen ln 
besonderer Weise den tierischen Organismus schädigt. 
Es würde mich zu weit führen, wollte ich Ihnen im 
Einzelnen vorführen, worin die verhängnisvolle Wirkung 
seiner Eiweissubstanz, worin diejenige der Fetto oder 
der verschiedenen Extractivstoffe besteht; welche von 
ihnen Fieber erregen, welche EntzünduDg hervorrufen, 
oder das Gewebe einschmelzen, welche die Tätigkeit der 
kleinen, welche diejenige der grossen Phagocyten an- 
reizen, u. s. w. Es genügt uns zu wissen, dass der 
Tuberkelbacillus mit seinem Tode in unserem Organismus 
noch nicht aufhört uns Gefahr zn bringen. 

Was hat uns diese Erkenntnis, dieses Resultat des 
Klärungsdienstes gebracht? Der unermüdliche Fleiss der 
Experimentatoren hat uns gelehrt, die Waffen des Tuber¬ 
kelbacillns gegen ihn selbst zu kehren. Von dem Tage 
an, da Koch das Tobercnlin entdeckt batte; haben die 
Männer der Wissenschaft in Laboratorien und Kliniken 
unablässig darnach gestrebt, die einzelnen Producte der 
lebenden, wie der toten Tuberkelbacillen, darauf hin zn 
rüfen, ob sie nicht in geringen Dosen, vonSichtig dem 
ranken Organismus beigebraebt, imstande wären, diesen 
so weit gegen Tuborcnlosegifte zu stählen und zu festi¬ 
gen, dass er als Sieger ans dem Kample hervorzngehen 
vermöchte. Dieser Gedanke Koch’s worde anfänglich 
von der ganzen Welt mit höchstem Enthusiasmus be- 
grüsst, gelangte dann aber für einige Zeit in Miskredit, 
weil sowohl die “Wahl der giftigen Producte, als auch 
ihre Anwendungsweise noch nicht genügend ausgearbeitet 
waren, und daher auf die übertriebenen Erwartungen 
der Menge natnrgemäss Enttäuschungen folgen mussten. 
Inzwischen ist ein halbes Menschenalter verflossen und 
in beiden Richtungen sind die Fortschritte soweit ge¬ 
diehen, dass mit den modernen Tobercnlinen, welche 
jetzt nur streng individnell angewandt werden, schöne 
Erfolge zu verzeichnen sind. Ausser dieser directen Ver¬ 
wendung der Bacteriengifte zor Heilung der Tuberculose 
fehlt es anch nicht an Versuchen, dieselben indirect ins 
Treffen zu führen und zwar in der Weise, dass sie in 
den Organismus gesunder Tiere einverleibt weiden und 
dort die Production specifischer Abwehrstoffe erzeugen 
sollen. Ein solches Verfahren hat ja bekanntlich bei einer 
Reihe von Krankheiten, wie z. B, der Diphtherie und der 
Dysenterie die glänzendsten Resultate ergeben. Das 
Blutserum, der so vorbehgndelten Tiere ist bei diesen 
Krankheiten als souveränes Heilmittel anerkannt. Bei 
der Tuberculose ist das Stadium der Serumbehandlung 
noch nicht zom Abschluss gelangt, immerhin aber ist 
es beachtenswert, dass auch dieses Kampfmittel in ge¬ 
wissen Fällen bereits practisch verwertet wird. 

Eine andere indirecte Verwendung des Tuberculose- 
giftes hat eine unvergleichlich weitere Bedeutung ge¬ 
wonnen. Es ist dies die von Koch gleichzeitig mit der 
Tnberculinbehandlnng inaugurierte Tuberculindiagnose. 
Die Grundlage hierfür bildet die Beobachtung, dass das 


Tuberculosegift vorschieden stark auf den Organismus 
wirkt, je nachdem ob derselbe Toberculose-frei oder be¬ 
reits Tu bercnlose-krank ist. Im ersten Falle können sehr 
beträchlicbe Mengen des Giftes in den Körper einge¬ 
spritzt werden, ohne dass er irgendwie sichtlich dadurch 
aus seinem Gleichgewicht gebracht wird. Im zweiten 
Falle ist der kranke Organismus so empfindlich gegen 
das Gift, dass er bereits auf die geringsten Mengen 
davon mit Fieber und allgemeinem Unwohlsein reagiert. 
Hiermit ist dem Arzte ein Mittel an die Hand gegeben, 
in Fällen von versteckter Tuberculose, welche sich nicht 
durch die üblichen Untersuchungsmethoden diagnosticie- 
ren lassen, rechtzeitig den wahren Tatbestand aufzu- 
decken and ohne Zeitverlust die erforderliche Behandlung 
einzuleiten. ln noch weiterem Masse als io der Medicin 
findet die Tuberculindiagnose in der Landwirtschaft 
Anwendung. Dank der energischen Propaganda solcher ■< 
Männer, wie Nocard und Bang, wird das Tobercnlin 
in der gesamten civilisierten Welt zur Austilgung der 
Taberculose ans den Rinderherden herangezogen. Ein 
jedes Rind, das durch seine Reaction aof eine Tuberculin- 
einspritzung als krank erkannt ist, wird auf die eine 
oder andere Weise für die Menschen sowohl als auch 
für seinen eigene Genossen und Nachkommen ungefährlich 
gemacht. Die Methoden hierfür sind so ausgearbeitet, 
dass auch der Landwirt bei dieser Sanierungsarbeit 
keinen erheblichen materiellen Schaden erleidet. In 
neuester Zeit sind von v. Pirquet, Wolff-Eisner 
und Calmette neue Anwendungsmethoden für das 
Tobercnlin zu diagnostischen Zwecken in Vorschlag ge¬ 
bracht worden, welche eine Einspritzung des Giftes unter 
die Hant unnötig machen und dadurch die weiteste Ver¬ 
breitung in der Praxis zulassen. Sie beruhen darauf, 
dass bei luberculösen Individuen eine örtliche Entzün¬ 
dung entsteht, wenn das Tuberculin auf die Schleim¬ 
haut des Auges aufgeträufelt oder in die oberflächlich 
eingeritzte Haut gestrichen wird, während gesunde Indi¬ 
viduen diese Manipulationen reactionslos vertragen. 

Nach allem Gesagten bedarf es wohl kaum einer 
näheren Erklärung, welche immense Bedeutung im all¬ 
gemeinen Kriegsplan gegen die Tubercnlose der Ans¬ 
nutzung der eignen Waffe des Feindes, der richtigen 
Verwendung des Tubercolosegiftes zukommt. 

Noch einer Kriegslist habe ich Erwähnung zu tun, 
welche darauf hinauszielt dem Feinde den Boden zn ent¬ 
ziehen. Seit Jahren ist v. Behring bemüht Mittel and 
Wege zu finden, um den Organismus gesunder, aber für die 
Krankheit leicht empfänglicher Individuen durch ein 
Verfahren, welches der Pockenimpfung im Princip ähn¬ 
lich ist, gegen die Tuberculose unempfindlich zu machen. 
Die Zahl der Beobachtungen ist im Steigen begriffen und 
der Moment dürfte nicht fern sein, wo wir zu einem 
abschliessenden Urteil darüber gelangeu werden, ob 
diese vorbeugende Tactik sich im weiten Masse an 
Menschen und Tieren wird durchführen lassen. 

In dem Rahmen eines kurzen Vortrags ist es mir 
nicht möglich alle Einzelheiten aus der Biologie des 
Tuberkelbacillns Ihnen vorzuführen. Ich habe es daher 
unterlassen von solchen Seiten aus seinem Leben zu 
sprechen, welche noch zu wenig aufgeklärt sind, als 
dass wir schon jetzt imstande wären alle practiscben 
Vorteile aus ihrer Kenntnis zu ziehen. Und solcher 
Seiten,, die ihrer weiteren Bearbeitung harren, gibt es 
noch viele. So wissen wir noch zu wenig über das Ver¬ 
halten des Tuberkelbacillus in seiner Lebenseoncurrenz 
mit anderen Mikroben. Innerhalb des Organismus 
trifft er mit anderen Krankheitserregern zusammen, aus¬ 
serhalb des Organismus mit den Microben der Gärnng 
uqd Fäulnis. Vielleicht lehrt ans noch die Zukunft, die 
einen wie die anderen in den Kampf gegen ihn zu fuhren, 
denu wir können nns sehr wohl denken, dass, zweck¬ 
mässig vei wendet, die einen uns bei unseren Heilbe- 
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Strebungen dienlich sein könnten, die andern bei der 
Unschädlichmachung von Abfallstoffen und Kanalwässern. 
Ein anderes Beispiel: Wright hat uns gelehrt, dass 
der Organismus zu seiner Verteidigung besondere Stoffe 
produciert, mit denen er die Tuberkelbacillen impräg¬ 
niert und sie dadurch zwar nicht tötet, wohl aber den 
Fresszellen'zngäuglicher macht. Ihre Natur ist noch wenig 
bekannt, die Methoden um ihr Vorhandensein und ihre 
Menge nachzuweisen noch sehr compliciert, und doch 
versprechen sich schon viele Kliniker aus dem weiteren 
Ausbau dieser Frage nicht nur grossen Nutzen für die 
Beurteilung der Schwere des einzelnen Krankheitsfalles, 
sondern auch sichere Fingerzeige für die zu wählende 
Behandlung. 

l'o.i genug. Die Skizze, welche ich in groben Ztlgen 

■ii der Biologie des Tuberkelbacillus entworfen habe, 
ca! it ausreichen, um Ihnen ein Bild davon zu geben, 
ii. we'cher Richtung und mit welchem Erfolge der 
Klärun. sdienst bisher gearbeitet hat, und ausserdem 
Ihneu die Ueberzeugung einflössen, dass diejenigen, denen 
er an vertraut ist, sich der uoch au szu führenden Arbeit 
wohl bewusst sind. Eine solche Ueberzeugung aber ist 
die notwendige Vorbedingung für ein zuversichtliches 
und freudiges Vorgehen aller derer, die in den grossen 
internationalen Kampf gegen den gemeinsamen Feind 
ausgezogen sind. 


Oie Hydriatik der Cholera asiatica. 

Von 

Dr. I. 8 adger, Wien—Graefenberg. 


So oft in den letzten Jahren auch die asiatische 
Cholera nach Europa verschleppt ward, so sehr man 
also Gelegenheit ’ hatte, die Nutzlosigkeit der medica- 
mentösen Behandlung bei ihr zn erproben, so wenig wurde 
doch auf eine Therapie recurriert, die bereits vor 
77 Jahren ihre Feuerprobe bestanden hat: ich meine die 
hydriatische Behandlung der Cholera, wie sie V i n c e n z 
Priessnitz schon 1831 mit grösstem Erfolg, d. h. mit 
0% Mortalität bei den verschiedensten Fällen geübt 
hatte. Da, wie gesagt, kein einziger Lebender mehr Er¬ 
fahrung besitzt in der Hydriatik dieser Seuche, so will 
ich nachstehend Zusammentragen, was jener Begründer 
der Wasserheilkunde und sein ärztlicher Nachfolger auf 
dem Graefenberge Josef Schindler geleistet haben 
und wie sie bei ihren Curen vorgingen. 

Die Vorschriften Priessnitzens lauteten wörtlich: 
„das Verfahren mit kaltem Wasser erheischt von 
Seiten des Behandelnden einige Characterfestigkeit, 
damit sich derselbe nicht durch Klagen und Bitten des 
Kranken zur Erleichterung oder Verschiebung der Cur 
bewegen lasse. In den meisteu Fällen hält sich der Be¬ 
fallene von vornherein für verloren. Er beschwört den 
Wasserarzt, ihm die Cur mit ihrer lästigen Manipulation 
zu erlassen, da sie ja gegenüber der Heftigkeit des Uebels 
doch ohne Erfolg sein müsse. — Eben wenn solche Klagen 
laut werden, darf der Arzt mit der Anwendung der Cur 
nicht nachlassen. Nur, wenn er selbst merkt, dass die 
Symptome sich mindern, ist nach meiner Erfahrung die 
Krankheit in der Abnahme. 

Die Anwendung der Cur mit kalten Wasser muss so 
bald als nur immer möglich dein Ausbruch der 
Krankheit folgen; jede Zfeitversäumnis wächst pro¬ 
gressiv in der Dauer der Cur oder zuletzt in der Un¬ 
wirksamkeit derselben. 

Als Vorbeugungsmittel ist es zweckmässig, immer 
einen nassen Umschlag um den ganzen Unterleib zu 


tragen und ihn mit einem trockenen Linnen zn über- 
binden, damit er sich besser erwärme. Derselbe ist, S o 
oft er trocken geworden zu erneuern, n. z. wenigstem 
fünfmal iin Tage. Das Wechseln des Umschlages nach 
dem Essen und vor dem Schlafengehn ist besonders u- 
Zuraten. Man wasche sich früh und abends, damit die 
Haut tätig bleibe; früh nüchtern und bei jedem Essen 
trinke man einige Giäser frischen Wassers, wodurch 
der Schlaffheit des Magens und Unterleibes vorgebeugi 
wird. Man vermeide heisse Speisen und Getränke. 

Im Auftreten der Cholera unterscheide ich zwei 
in ihren Symptomen wesentliche Erscheinungen: 

a) entweder ergreifen die Anfälle den Unterleib oder 

b) äussern sie sich in argen Krämpfen der Gliedmassen 
nnd selbst als Starrkrämpfe. 

Die Behandlung dieser beiden Fälle ist in den 
Einzelheiten der Manipulation merklich verschieden. 

a) beim Eintreten des Choleraanfalls, welcher vor- 
zugsweise den Unterleib ergriffen, Er¬ 
brechen und Durchfall im Gefolge hat, wird der Kranke 
vom Halse bis zu den Füssen in ein triefend nass«, 
ziemlich grobes Leintuch nicht allzu fest gewickelt nnd 
wo möglich von zwei Männern gleichzeitig fest und kräftig 
mit flacher Hand an allen Teilen des Körpers gerieben, 
bis das Leintuch von der Körperwärme etwas lan ge¬ 
worden ist. Diese Abreibung wird am besten an dem 
Kranken in stehendem Zustande vollzogen; ist er z; 
schwäch, so geschieht es im liegenden auf einer Woll¬ 
decke. Hierbei ist zu beobachten, dass anf jene Teile des 
Körpers, die durch das Reiben schneller warm geworden, 
Uber das Leintuch kaltes Wasser mässig anfzngiessen, 
dagegen die kaltgebliebenen vorzugsweise zu reiben sind, 
bis der Unterschied der Wärme ausgeglichen ist. Sied 
die Füsse krampfhaft zusammengezogen, so müssen dies 
besonders fest gerieben werden. Die Abreibung kann 
mit einem zweiten, frisch genässten Leintnch wieder¬ 
holt ! werden, wenn die Schmerzen im Unterleibe nickt 
zu arg sind. Sollten aber diese sehr empfindlich sein, so 
dass der Kranke sich krümmt und windet, so wird narf 
der ersten Abreibung ein Klystier von ganz katei 
Wasser gegeben nnd hierauf der Kranke in ein SitM 
von abgeschrecktem Wasser zu 8° bis 9° R. gesetzt, ii 
der Art, dass das Wasser 9—10 Zoll tief sei. 

In diesem Sitzbad wird dem Kranken häufig kaltes 
Wasser znm Trinken gegeben, wodurch das Erbrechen 
gefördert und schneller Zn Ende gebracht wird. Im 
Sitzbad, welches, wenn das Wasser schratitzig wird, oder 
wenn es dnrch die Körperwärme auf 11—12° *) steigt, 
alsbald gewechselt werden muss, wird dem Kranken das 
neu genässte Leintuch am Halse, nach abwärts tun den 
Oberleib nnd nm die Füsse gelegt. Oberleib nnd Füsse 
werden hierbei mit der flachen Hand, oberhalb des Lein¬ 
tuches kräftig gerieben. Im Sitzbade bleibt der Kranke 
solange, bis Erbrechen nnd Durchfall sich beruhig' 
haben, was in der Regel — ausser bei verspäteter An¬ 
wendung der Cur oder bei einem Rückfalle — vor den 
Ablaufe einer halben Stunde geschieht. Ist nun Er¬ 
brechen und Durchfall gestillt, ist der 1 Körper ohne 
Krämpfe und der Kranke beruhigt, so Wird er aus dem 
Sitzbade genommen, abgetrocknet und erhält eine nasse 
Leibbinde nm den Unterleib, welche trocken überbuodefl 
wird. Er wird ins Bett gelegt, nicht übermässig zöge- 
deckt, nnd es erfolgt in den allermeisten Fällen ein er¬ 
quickender Schlaf. — Beim Erwachen nimmt def Kranke 
ein Bad (Halbbad) von 3—5 Minuten in abgeschredrtem 
Wasser von 10— 12° oder bekommt in Ermanglung einer 
Wanne eine Abreibung von dieser Temperatur. Hieran! 
nimmt er ein kurzes Luftbad -durch Fachein mit einem 
über Kopf und Körper geworfenen trockenen Leintucbe, 


*) Die Grade sind hier wie im ganzen Capifcel in B- 
verstehen. 
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kleidet sich dann all und macht Bewegung iu freier 
Luft ' 

b) Sind dagegen im Choleraanfalle die Krämpfe 
vorherrschend und das Uebel schon vorgerückt, 
so werden mehrere Abreibungen mit dem triefend nassen 
Leintnche angewendet zwischen welchen der Kranke 
aof der Wolldecke ungefähr 6—8 Minuten trocken ge¬ 
rieben wird. Haben die Krämpfe abgenommen, ist die 
bläuliche Farbe gewichen, dann folgt das Klystier, das 
Sitzbad mit dem umbängenden nassen Leintuch und die 
übrige Behandlung wie bei a). 

, Als Kegel gilt in allen Fällen, dass das Verfahren 
mit kaltem Wasser bei offenem Fenster statthabe, und 
dass der Kranke in den Intervallen der Behandlungen, 
z. B. zwischen den Abreibungen und dem Sitzbade auf 
einen Stuhl mit umgahftngtem nassen Leintuch an das 
Fenster gesetzt, nicht aber ins Bett gelassen werde. 
Durch mehrere Tage hat der Reconvalescenl die nasse 
Leibbinde zu ; tragen, darf nur kalte Speisen, kein Fleisch 
gemessen. 2—3 Waschungen am Tage mit abgeschreck¬ 
tem Wasser von Urrl2° sind am ganzen Körper vor¬ 
zunehmen. , ... 

. Bleibt Durchfall infolge der Erschlaffung der Einge¬ 
weide zurück, se sind diese Waschungen mit solchen von 
ganz kaltem Wasser abzuwechseln, so, dass sie mit ab- 
geschreoktem beginnen, mit kaltem endigen. Wo zwei 
Badewannen sind, wird die eine mit abgeschrecktem, die 
andere mit kaltem Wasser gefüllt und der Reconvales- 
cent steigt aus der einen in die andere. Doch ist das 
flsissige Reibeu in der abgeschreckten Wanne nicht zu 
vergessen. 

Diejenigen, welche den Kranken abreiben und be¬ 
handeln, haben keine Ursache, sich vor der Ansteckung 
zu fürchten. 

Die Krankheit ist bei dieser.,Cur licht gefährlich, der 
Verlauf nur kurz und der Anfall in den allermeisten 
Fällen ohne Nachwehen vor dem Verlaufe einer Stunde 
gehoben.*) 


*) Vornehmlich zur Technik des obigen Verfahrens sei aus 
notariell beglaubigten Aussagen von Badedienern der P r i e s s - 
nitz-Zeit sowie ans- mündlichen Anweisungen Schind¬ 
lers noch Folgendes beigefügt: Zn den Abreibungen, sowohl 
als zu deu Sitzbädern liess Priessnitz das kälteste ver¬ 
fügbare Wasser nehmen (eventuell siud die gewünschten nie¬ 
deren Temperataren durch Zusatz von Eis herzustellen). Viel¬ 
leicht bei keiner zweiten Krankheit hängt von der ezacten 
Ausführung der Abreibungen das Gelingen der Cur dermassen 
ab, wie just bei der Cholera. Man sehe zunächst darauf, dass 
dag Leintuch am Körper keine Falten macht. Der Strich mit 
den Händen längs des Körpers nach abwärts muss sehr 
kräftig ausgelührt werden, d. h. der Badediener muss beim 
Herabgleiten der Hände diese stark aufdrttckeu, den Strich 
sozusagen mit Schwung aasführen, dann am Körper wieder 
leicht, respective ohne Druck hinauffahren, wobei derselbe 
nur sanft berührt wird. Oben angekommen, wird wieder mit 
Kraft und Schwung herabgefahren and so 1 ., bis der Patient 
warm geworden ist und seine Haut sich zu röten beginnt. 
Bei der Abreibung nimmt man zuerst den Oberkörper, Hais, 
Brust bis zum Bauch, respective zugleich mit der zweiten 
Haud Nacken, Rücken und Steigs, nach 12—15 Strichen über¬ 
geht man auf die beiden Achseln, von da werden die Striche 
längs den Armen bis zu den Fingern geführt, schliesslich 
übergeht man auf die beiden Beine. Sind zwei Badediener 
zur Verfügung, so bearbeitet einer den Oberkörper, der an¬ 
dere die Beine. Nicht jeder Badediener eignet sich zar ent¬ 
sprechenden Ausführung dieser so wichtigen Curprocedur, 
sondern nur ein sehr geschalter und kräftiger. Die Bade¬ 
diener aus der alten Priessnitz -Zeit führten die Abrei¬ 
bung ganz besonders meisterhaft aus, weshalb sie später auch 
Josef Schindler am liebsten verwendete. Trotzdem er¬ 
klärte derselbe einmal: Von 50 Badedienern in Graefenberg 
kenne ich höchstens 5, welche diese Procedur ganz tadellos 
machen. Die Klystiere worden damals ausschliesslich mit der 
Klystierspritze gemacht Dieselbe wurde mit ganz kaltem 
Wasser voll angezogen, dann aber nnr ein Teil, etwa 3—4 
Esslöffel (46—60 g) eingespritzt, um den Mastdarm zasammen- 
zozieheu (vermutlich aber auch, am reflectorizch das Er¬ 
brechen vom Magen zn sistieren). Kaltes Wasser liess 


So ist der Inhalt eines Flugblatts, das im Aufträge Von 
Priessnitz veröffentlicht wurde und mit einer Reihe 
anderer zeitgenössischer Angaben über seine Hydriatik 
voll übereinstimmt. Unter. Priessnitz wütete die Cho¬ 
lera dreimal auf dem Graefenberge and seiner , Umge¬ 
bung, in den Jahren 1881, 1835 und 1847. Von allen 
Kranken, die sich seiner. Behandlung da unterzogen, 
starb auch nicht einer. Gewiss der allerschlagendste Be¬ 
weis für die Vortrefflichkeit seiner Methode. Ueber die 
erste nnd kleinste dieser Epidemie besitzen wir ein Brief¬ 
zeugnis Priessnitzens selber. Auf eine Anfrage über, 
die Cholerabehandlnng dictierte er nämlich am 22. Au¬ 
gust 1848 folgende Antwort: «Was die Cholera betrifft, 
so wirkte das Wasser schon im Jahre 1831 vortrefflich. 
Es «waren hier 21 Fälle, weniger bei Curgästeu (die 
Graefenberger Wassercur ist das beste Prophylacticum 
gegen jede Infeotionskrankheit, Anm. d. Vrf.) gfs bei 
Gesellschaftern und Domestiken. Wohin ich gleich ge¬ 
rufen wurde, machte ich sofort mit einem schwimmend¬ 
nassen Leintuch, in welches man den Kranken rund um 
den Körper umhüllte und daranf sehr abrieb (triefende 
Ganzabreibnng), die Cur. Auf die Körperteile, die eine 
grosse Hitze entwickelten, besonders anf das Rückgrat 
nnd die Lenden, liess ich immer kaltes Wasser auf¬ 
giessen. Sowie die Ritze nach lässt, so werden Hände 
und Fasse wärmer, besonders weun man sie mit dem 
nassen Tuch frottiert. Hatte der Kranke viele Schmer¬ 
zen im Leibe, so bekam er Klystiere vod ganz kaltem 
Wasser und wurde mit dem Hintern in ein Schaff kal¬ 
ten Wassers gesetzt and gegen die Uebelkeiten wurden 
2—3 Quart kalten Wassers getrunken, damit sie sich 
erbrechen and so ging das in 20 Minuten oder einer 
halben Stunde gänzlich vorüber, so dass alle Schmerzen 
verschwunden waren mit einige Mal Abführen und Er¬ 
brechen. Sie waren ausserordentlich ermüdet; ich schlag 
ihnen ein dickes, nasses, mehrfach zusammengelegtes 
Leintuch um den Leib und Bauch uad legte sie zu. 
Bette, wo selbe bald ruhig einschliefen, dann bekamen 
sie ein abgeschrecktes Bad (Halbbad) und später ein 
Sitzbad und trugen Uber Tag den Umschlag (Leibbinde), 
den sie noch einige Male wechselten, und fühlten sich 
dann vollkommen gesund. Nur zwei Fälle ereigneten 
sich, wo es den dritten Tag wiederkehrte und ich ein 
paar Stunden mit feuchten Abreibungen im nassen Lein¬ 
tuch, Trockenfrottierungen mit Sitzbad and Klystieren zu 
tun hatte, bis es wieder gut war. Viele Kranke haben 
sich auch dadurch curiert, dass sie nasse, gut ansge¬ 
wundene Leintücher um den Bauch legten nnd recht 
viel Wasser tranken“. 

Endlich schrieb er noch einem seiner Schüler, J. Vick 
in Rostock, am 12. August 1850: „Ich bin sehr gerne 
bereit, Ihnen eine Beschreibung der Behandlung der 
Cholera zn schicken, da Sie schon Viele mit Wasser be¬ 
handelt haben. Wenn das Vorgeschriebene jetzt im' 
heissen Sommer noch zu wenig eingreifend bei manchen 
Kranken sein sollte, so rate ich dann, den Krauken 
eine Wanne mit abgeschrecktem Wasser zn geben und 
darauf eine Wanne mit ganz kaltem Wasser, um zu 
sehen, ob es der Kranke anshält, und dann wieder in 
die abgeschreckte Wanne zurück und dies 4—6 Mal zu 
wechseln, bis man sieht, dass der Kranke besser ist. 
Hat sich der Kranke im Bette erholt nnd der Durch¬ 
fall ist noch nicht vorüber, so wird dasselbe Verfahren 
repetiert. Dies Verfahren hat sich mir sehr gut bei 
sehr hartnäckigen Rückfällen bewährt.“ 


Priessnitz die Patienten auch daun nocb trinken, wenn 
sich schon Erbrechen eingestellt hatte. Denn er war der 
Ansicht, dass es dem Kranken nicht schade, wenn er sich 
ansbricht. Dann gab er es anch, am Krämpfe zn verhinderu, 
denn, «wenn durch die Diarrhoe alles Wasser ans dem Körper 
entfernt ist, treten die Krämpfe ein». 
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Ich gebe all diese einzelnen Ansführongen deshalb so damit solange fortgefahren, werden, als die vorhandenen 

breit, trotzdem sie nür von einem Laien herrühren, weil Symptome dazu auffordern. Bei den höheren Graden 

dieser erstens ein ganz genialer Beobachter, Erfinder der Cholera, wo die Krämpfe, Beklemmungen auf der 

and vor allein Therapeut gewesen und weil sich zwei- Brust, Erbrechen und Diarrhoe mit grosser Heftigkeit 
tens seine Methode absolut bewährte, nicht bloss unter auftraten, ist die Behandlung folgende. Nachdem auch 
ihm, sondern auch seinem Nachfolger. Das Verfahren hier Kopf, Gesicht und Brnst mit kaltem Wasser benetzt 
dieses letzteren, des Badearztes Josef Schindler, worden, ein Glas kalten Wassers ausgetrunken und eben¬ 
ist nur in wenigen von dem seines Lehrers Priess- falls eine kräftige Abreibung und Luftbad vorherge- 

nitz verschieden, nnr etwas vereinfacht und für den gangen, wird der Kranke in ein Sitzbad gebracht und 

Massengebrauch leichter gemacht. Auch Schindler in dieser Stellung mit einem stark eingenftssten Leintuch 

machte drei Choleraepidemien mit, in welchen er eine umhängt, so dass mit Aasschloss des Kopfes jeder freie 

sehr grosse Zahl von Kranken teils selbst behandelte, Teil des Körpers von demselben bedeckt wird. Zwei 
teils durch seine instruierten Badediener behandeln liess Badediener knien neben dem Kranken,, von denen der 
und sämtliche heilte, nnd dadurh seinem Wasserver- eine unermüdlich die Fasse und unteren Extremitäten, 
iähren den Anspruch auf klassische Richtigkeit erwarb, der andere aber den Leib, die Magen- nnd Kfenzgegwnd 

St'iof Vorschriften, wie er sie in den „Graefenberger reibt. Ein dritter anfrechtstehender Diener reibt Kopf, 

MitteiK'»>pn" gab, lauten folgenderraassen: „Die Be- Hals, Nacken, den Rücken, die Brnst und Arm?. Auf 

handjuu, der • holerakranken, wie ich sie bei meineu die wärmer werdenden Körperstellen muss frische» Wae- 

häufig i, nachten Erfahrungen am wirksamsten fand, ser anfgegossea, und wird das Wasser im Sitzbad su 

zeigt in der nachfolgenden Darstellung, dass sie im we- warm, durch frisches ersetzt Werden. Oaftere* darreiehen 

sentlichen von der Behandlung des Priessn itz sehr von kaltem Wasser zum Trinken darf nicht versännt 

wenig abweicht. Als Vorbeugnngsmittel empfehle ich werden. Dieses Verfahren wird solange fortgesetzt, bis 

jeden Morgen gleich aus der Bettwärme eine Abreibung der Kracke auf der Brust sich freier fühlt, das Er- 
mit einem nasseu, in ganz kaltes Wasser getauchten brechen aufhört, der Durchfall sich mindert nnd ebenso 

Leintuche zu nehmen, nach dieser Abreibung ein Luft- aach die Krämpfe nachlassen. Hat man diese» Grad 

bad durch Fächeln mit einem umgehängteu trockenen von Besserung erreicht, was übrigens nicht selten erst 

Leintuche bei offeaem Fenster, ferner das Tragen der nach Verlauf einer Stunde erzielt ist, so wird der 

nassen Leibbinde, welche fünf Mal des Tages zu er- Kranke gut abgetroeknet, ihm eioe auf das Sttrkfte 

neuern ist, und den reichlichen Genuss von frischem ausgewundene Leibbinde umgelegt und er so ins Bett 

Wasser, damit der Urin jede dunkle Beschaffenheit ver- gebracht. Im Bett wird das trockene Reiben der Hände 

üert und ein mehr wässeriges, hellgelbes Ansehen ge- und Füsse noch länger fortgesetzt. Eine Rückkehr der 

winnt. Dabei mache man viel Bewegung im Freien, eigentlichen Choleraerscheinungen ist selten mehr zu 

dass stets ein behagliches Wärmegefühl den Körper besorgen — die Krankheit, hat Ihren Höhepunkt flber- 

dnrehdringe. Im Uebrigen wird die gewohnte Cnr mit schritten und neigt sich znm Beiserwerden. Der Kranke 

Ausschluss künstlicher Reizmittel beibehalten. Bei die- »»t Reconvalescent Während dieser Zelt achtet 

sem prophylactischen Verfahren dürfte nur selten ein ®an lediglich darauf, dass die wiederkehrende Kör- 

Erkranken au der Cholera stattünden. Zeigen sich Er- perwärme eine mässige bleibt. Durch öfteres, sogar 

scheinungen, welche einigerraassen eine bestimmte Be- stundenweises Wechseln der Leibbinde, daroh Wasehnn* 

sorgnis begründen, z. B. Druck in der Magengegend, 8®“ des ganzen Körpers mit kaltem Wasser von 14* 

auch wohl etwas Uebelkeit, namentlich aber eine leichte Wärme 1—2 Mal täglich sowie auch durch Beibringen 
Diarrhoe, so werden die Abreibungen nebst Luftbad von kleinen kalten Wasserklystieren hat man es in der 

mehrmals im Tage — 2—3 xMal wiederholt, die nasse Gewalt, dieses Regenerattonsstadium des Körpers inner- 

Leibbinde, so oft sie trocken zu werden anfängt, immer halb richtiger Grenzen za erhalten. Bei der Cholera 

wieder erneuert, das Trinken kalten Wassers — 2—3 »i«» asphyctica, sowie in dem letzten Stadium der Cho- 

kleine Gläser mit Pausen von 15 Minuten nach einer lara, w ° Durchfall und Erbrechen schon anfgehört haben 

jedesmaligen Abreibung — wird jetzt sowie auch eine und Lähmang beginnt, findet folgendes Verfahre» statt, 

länger dauernde Promenade noch dringender geboten Der Kranke ist zn schwach zu sitzen oder zu stehen, er 

sein; dies genügt jedoch in den meisten Fällen, am die wird daher auf eine Strohmatratze oder Wolldecke ge- 

krankhaften Erscheinungen zq beseitigen. Sollten diese tag* und in ©in nasses Lejntnoh eingehüllt, nachdem früher 

dennoch, statt sich zu miudern, zunehmen, Erbrechen Kopf, Gesicht nnd Brust mit frischem Wasser stark be- 

und Diarrhoe eintreten, sich krampfhaftes Ziehen und netzt worden; 3—4 Personen reiben ihn gleichmä98ig an 

wirkliche Krämpfe in den Extremitäten melden, so treten allen Körperstellen, indem sie dabei den Kranken auf 

zu dem vorhergehenden Verfahren noch die Sitzbäder seinem Lager hin- und herwenden. Wo an irgend einer 

und 'Klystiere dazu. Das Wasser zum Sitzbade darf Stelle über dem Leintuche sich eine Wärmezunahme 

höchstens 12° haben und der Kranke bleibt darin so- zeigt» wird kaltes Wasser aufgegossen. Dieses geschieht 

lauge, bis das Erbrechen aufgehört und der Dnrchfall solange, bis die Krämpfe, die auch hier fast nie¬ 
sich zu massigen anfäogt. Der Unterleib and das Krenz mals fehlen, nachlassen, namentlich aber, bis die Cho- 

wird währenddem kräftig im Wasser gerieben. Wird lerabläne der Haut einer hochroten Färbung Platz macht 

durch im Sitzbad erfolgenden Stuhl das Wasser verun- und hiermit zugleich die kalten Körperteile sich zu er* 

reinigt oder dasselbe durch die Körperwärme über 12° wärmen anfangen. Lassen jedoch bei diesem Verfahren 

temperiert, so muss wieder frisches Wasser genommen binnen einer Viertelstunde die Krämpfe nicht nach, tritt 

werden. Während der Kranke sich im Sitzbade be- keine Rötung der Haut und keine Erwärmung des Kör¬ 
findet, wird ihm öfters kaltes Wasser zum Trinken ge- pers ein, so wird der Kranke auf einen trockenen Stroh¬ 
geben, sowie die Füsse zunächst mit nassen Tüchern, sack, in ein trockenes Leintuch eingehüllt, gelegt und ia 

sodann mit trockenen gerieben werden. Nach dem Sitz- diesem 8—10 Minuten gerieben, hiernach aber wieder 

bad wird alsbald wieder eine sehr gnt ausgewundene in ein neues nasses Leintuch eingehüllt nnd ln diesem 

Leibbinde umgelegt und der Kranke zum Spazierengehen | wie irüher längere Zeit gerieben, oder überhaupt in der 
in freier Luit veranlasst. Von der Promenade zurück- ! angegebenen Weise fortgefahren, bis die Erscheinungen 
gekehrt, bekommt der Kranke ein kleines kaltes Klystier j von Besserang eintreten. Kann der Kraoke noch 

und wird ins Bett gebracht. Sollte die erzielte Besse- | schlucken, so bekommt er auch jetzt öfters kaltes Was* 
ruDg nach einigen Stunden schwinden, so muss die Ab* | ser zum Trinken gereicht, auch werde» Ihm kleine 
reibung mit dem nachlolgenden Sitzbad wiederholt und | kalte Klystiere gegeben. Bei diesen länger fort- 
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gesetzten Abreibungen ist äs besonders nötig, dass 
ein zu starkes nnd heftiges Reiben vermieden 
wird, damit die Haut in keinem Fall darch- und 
wundgerieben wird. Alle hier beschriebenen Proceduren 
werden stets bei offenem Fenster vollführt, wie denn 
überhaupt stets die Luft des Zipimers frisch und mehr 
kühl gehalten werden soll. Zur Nahrung dienen Graupen* 
und Reisschleim, eine dünne Gries-, Semmel- oder Mehl¬ 
suppe, doch darf sie nur kühl gegessen werden. In der 
Reconvalescenz ist frisch bereitete Buttermilch und 
Weissbrot am allerbesten und trägt — namentlich er- 
stere — viel zur raschen, völligen Wiederherstel¬ 
lung bei“. 

Vergleicht man die Vorschriften Josef Schindlers 
mit jenen von Priessnitz, so sieht man, wie klein 
der Unterschied ist. Prophylactisoh zog jener die kalte 
Abreibung des ganzen Körpers den kalten Waschungen 
Priessnitzens vor, wohl der erheblichste, fr'eiiidb 
auch naheliegendste Fortschritt. Im ausgebildeten An¬ 
fälle aber lies8 Schindler das Bad nachdem Schlafe 
weg, was sich bei grösseren Epidemien bereits aus 
technischen Gründen empfahl, und gab statt dessen eine 
Ganzabreibung, die Priessnitz ja auch schon em¬ 
pfohlen hatte. In schweren und schwersten Formen end¬ 
lich ist beider Behandlung ziemlich identisch, wenn anoh 
nach persönlicher Liebhaberei ein wenig variiert. 

Ich will mich auf die verschiedenen Theorien, die 
über die Choleraphaenomene bestehn, hier nicht näher 
emlassen. Die oben beschriebene wirksame üydrialik 
einer jeden derselben anzupassen, ist für den Fachmann 
ein Kinderspiel. Entscheidend bleibt ja nicht die Theorie, 
sondern einzig und allein das Mittel zur Heilung. Dass 
wir in dem Priessnitz-Schindlerschen Ver¬ 
fahren ein solches besitzen, ist nicht za bezweifeln. 


Der Tuberculose-Congress Hi Washington. 

Kurzes Resümee der Verhandlungen. 

Von 

Dr. S. Unterberger. 

8t. Petersburg. 

Der erste internationale tubercnlöse Copgreas fand statt in 
Berlin im Jahre 1899, der zweite in Neapel im Jahre 1900, 
der dritte in London im Jahre 1901, der vierte in Paris Im 
Jahre 1905 und der fünfte im September dieses Jahres in 
Washington. 

• 1) Bacteriologie de« Tuberkelbacillus. 

Botanisch ist der Tuberkelbacillus noch laQge nicht definitiv 
festgestellt. Alle Arten und Abarten sind gleichfalls nicht 
aufgeklärt und der Uebergaug einzelner Typen der Tuberkel- 
baciilen wird noch viel Arbeit erfordern, nicht nur im Inte¬ 
resse der Bacteriologie, soudern auch für practische Zwecke- 

Höchst interessant war die Isolierung eines Bacillus durch 
Prof. Barbe r in Chicago. Mit einem sinnreichen Apparat 
demonstrierte Barber die Isoliernng. Für experimentelle, jä 
auch für practische Studien eine höcnst interessante Errun¬ 
genschaft. 

2) Das Verhältnis zwischen. Menschen- and 
Riudertubercalose. 

Ich gebe wieder die wichtigsten Sätze ans der Discnssioü. 

Theobald Smith von dbr Harvard-Universität (Boston) 
gebührt das. Verdienst, zuerst die Aufmerksamkeit auf gewisse 
Unterschiede gelenkt za haben, die zwischen den beim Menschen 
und beim Rind gefundenen Tuberkelbacillen bestehen. Von 
Kosse 1 stammen die Ausdrücke Typus hum&nus und Typus 
boviuus. «Die Frage, ob Menschen- nnd Rindertnbercuiose 
identisch Bind oder nicht»,sagtKoch,«ist gewiss vou grossem 
theoretischen Interesse. Aber von noch grösserer Wichtigkeit 
ist die practische Bedentang dieser Frage, well von ihr die 
liassnähmen zur Verhütung der Tubercnlöse ahüängen.» 
«Deshalb», sagt K oc h in seinem Vortrag*, «.will'ich wich nur 


auf die Erörterung der practiscken Seite dieser Frage be¬ 
schränken». Auf dem britischen Tubercnlose-Congress im Jahre 
1901 stellte Koch folgende Leitsätze auf: 

1) Die Tuberkelbacillen der Menschentnbercalose sind ver¬ 
schieden Von denen der Rindertnbercuiose. 

2) Menschen können durch Rindertuberkelbacillen inflciert 
werden; aber schwere Erkrankungen kommen hierdurch sehr 
selten znstande. 

8) Verhütnngsmassregeln gegen Tabcrcnlose sollten des¬ 
halb in erster Linie gegen die Verbreitnng der Menschen- 
tnberoulosebacillen gerichtet sein. 

Die Geguer Kochs haben versacht, ihn za widerlegen 
darch den Nachweis, dass der Taberkelbacillns des humanen 
Typus durch Tierpassage oder durch Cnltiviernng unter künst¬ 
lichen Bedingungen in den Taberkelbacillns des bovinen 
Typus und umgekehrt umgewandelt werden kann. In dieser 
Beziehung konnte Koch nnr wiederholen, dass er nnr Inte¬ 
resse habe an der practischen Bedentang der Unter¬ 
schiede zwischen den beiden Typen von Taberkelbacillen. 
(Ich bestreite garnicht», sagt Koch, «dass cnltnrelle Um¬ 
wandlungen sowohl mit diesen, als mit anderen Bacterien 
vorgenommen werden können; aber dies ist eine Frage von 
rein theoretischem Wert. 

Alle kompetenten Forscher sind elpig,. dass der Tuberkel- 
bacillos menschlichen Ursprungs verschieden ist vom Tuber- 
kelbacUlns des Kindes, and d^ss wir infolgedessen einen Unter¬ 
schied machen müssen zwischen einem Typus human us and 
einem Typas bovinas. 

Die Taberkelbacillen der hnmanen Typus sind dadurch 
characterlstisch, dass sie schnell und reichlich in einer dicken 
Schicht auf Glycerinserqm wachsen. Sie sind virulent für 
Meerschweineben, wenig virulent für Kaninchen und fast 
avirulent für Rinder. 

Die Taberkelbacillen des bovinen Typus wachsen dagegen 
sehr langsam nnd in einer dünnen Schicht anf Glycerinsernm, 
sie sind von gleichmäesig hoher Virulenz für Meerschwein¬ 
chen, Kaninchen and Rinder. 

Nach meiner Kenntnis sind Taberkelbacillen des hnmanen 
Typas niemals bei Rindern nachgewiesen worden. 

Wenn wir bedeuken, dass n /i« der tnbercnlösen Menschen an 
Tubercnlöse der Langen sterben, nnd dass nnr */„ aQ allen 
anderen Tnbercaloseformen zusammen, nnr ein kleiner Teil 
der primären Darmtnbercnlose zugeschrieben ist, and dass 
von dieser wiederum nnr ein Teil der bovinen Infection an¬ 
gehört, dann mnss zagegeben werden, dass bovine Infection 
ein seltenes klinisches Vorkommnis ist». 

. Calmette stellt die Infection auf dem Verdannngswege 
in den Voidergrnnd. Die Bacillen werden nach seiner Meinuug 
selten in den Mesenterialdrüsen jnnger Kinder zorückge- 
halten, sondern dringen in den Organismus ein nnd geben bei 
Locailsiernng in den Longen hinsichtlich der morphologi¬ 
schen and biologischen Eigenschaften .solche Veränderungen 
ein, dass hnnianer Typus angenommen werden kann. Ein der¬ 
artiger Polymorphismus kommt in der Bacteriologie so häufig 
vor, dass man ihn bei Betrachtung des Taberkelbacillns nicht 
leagnen soll. ' 

Die Taberkelbacillen des bovinen Typas können dagegen 
beim Menschen Vorkommen. Sie sind in den Cervikaldrüsen 
nnr am Verdannngstractus gefunden. Aber mit wenigen Aus¬ 
nahmen sind diese Bacillen wenig viralent für Menschen und 
bleiben localisiert. 

Von allen Menschen, die an Tnbercalose zugrunde gehen, 
sterben ungefähr “/„ an Langen tubercnlöse und nur T ', t an 
anderen Formen der Krankheit. Bis jetzt sind in keinem 
Fall von Lnngentuberculose die Taberkelbacillen des bovinen 
Typas mit Sicherheit uachgewiesen, was von Niemand anf 
der Sitzung beanstandet wird. 

Wenn bei weiterer Untersnohung festgeslellt werden sollte, 
dass Lnngentuberculose ausschliesslich durch den Tuberkel- 
bacillns des hnmanen Typas verursacht wird, dann wird die 
Frage entschieden sein zugunsten des Standpuoctes, den ich 
einnebme and wir müssen unsere Massnahmen zur Be¬ 
kämpfung der Tubercnlöse mit allen Mitteln ln erster Linie 
gegen die Tuberkelbacillen des hnmanen Typas richten. 

Kävenel (Amerika). Habe ich recht oder anrecht in der 
Annahme, dass die deutsche Commission den bovinen Typus 
des Bacillus als Ursache eines Falles von Miliartuberculose 
der Langen gefunden hat? 

Koch. Acute Miliartuberculose der Langen ist nicht Langen- 
Schwindsucht. 

Koch. Ich möchte die Frage stellen: Wie häufig kommt 
primäre Intestinaltnberculose oder Tnbercnlose der Mesenterial- 
urü8en bei Kindern vor? Die Ansichten der pathologischen 
Auatomen gehen ln dieser Frage weitauseinander. 

Koch. Was nun die von Calmette geänsserte Meinung 
betrifft, so habe ich längst erwartet, dass Jemand das Argu¬ 
ment Vorbringen würde» dass die Bacillen ihren Character 
anf dein Wege vom Meseuterlam za den Lungen ändern. Aber 
dieses, meine Herren, ist eine reine Hypothese, die durch nichts 
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gestützt wird. Im Gegenteil, alles, was wir darüber gegen¬ 
wärtig wissen, spricht gegen diese Hypothese; denn es muss 
als feststehend gelten, dass der bovinp Tuberkelbacillus seinen 
Character eine sehr lange Zeit bewahrt. Ich habe wiederholt 
virulente bovine Tuberkelbacillen in alten, verheilten, streng 
localisierten und teilweise verkalkten Drüsen gefunden, in 
welcher diese Bacterien eine sehr lange Zelt lebensfähig ge¬ 
blieben sein müssten. Ebenso habe ich wiederholt Gelegenheit 
gehabt, typische, warzenähnliche Geschwülste an den Händen 
von Arbeitern zu untersuchen, die mit Schlachtung tubercti- 
loser Binder beschäftigt waren. Selbst wenn solche Knötchen 
an den Fiugern dieser Kranken jahrelang bestanden, Hessen 
sich Bacilleu des deutlich boviuen Typus aus ihnen isolieren. 

Ich möchte nochmals die Aufmerksamkeit auf die Tatsache 
lenken, dass der Hauptangriffspunct die menschliche Tuber- 
culose ist, weil il / 11 der Kranken an dieser Form der Infection 
zugrunde gehen, len gebe zu, dass bovine Infection gelegent¬ 
lich Vorkommen kann, und ich wünsche nicht so verstanden 
zu werden, als ob ich die Bestrebungen zur Tilgung -der 
Bindertuberculose, soweit sie aus landwirtschaftlichen und 
öconomischen Gründen bervorgeben, missachtete. Aber ich 
meine, man soll diese Vorschläge nicht zu Unrecht in den 
Vordergrund stellen gegenüber den Bestrebungen zur Be¬ 
kämpfung der Menschentuberculose. 

leu habe selbstverständlich. niemals gegen Massnahmen 
gesprochen, welche die Versorgung mit Milch und Milch- 
producten betreffen, die keimfrei sind oder frei gemacht 
werden, schon aus dem Grunde, weil darch infleierte Milch 
mancherlei Krankheiten, wie Typhus etc. übertragen werdeu 
können- Ich wende mich nur dagegen, dass diese au sich 
nützlichen Massnahmen bei der Bekämpfung der Tuberculose 
in den Vordergrund gestellt werden. Die bisherigen Mass¬ 
nahmen, wie Sanatorien, Tuberculosehospitäler, Vei besserang 
der Wohnungeu, Sprechverbot etc. die gegen die Verbreitung 
der menschlichen Tuberkelbacillen gerichtet sind und schon 
recht beträchtliche Erfolge gezeitigt haben. 

Hach Flügges Angaben ist die Sterblichkeit an Darm- 
tuberculose io Ländern, wo die Kinder mit Muttermilch auf- 
ezogen werden, wie in der Türkei, AegyDlen, Canada, Japan, 
Üd-Afrika u. a. L. nicht geringer, als in Ländern, wo die 
Kinder nur Kuhmilch erhalten. 

3) Alt-Tuberculi n—K och hat bei der Behandlung 
der Schwindsüchtigen das Bürgerrecht erhalten. Hiebt nur 
in der alten, sondern auch in der neuen Welt wird dieses 
Mittel mit grossem Erfolg angewandt, nicht nur in Sanatorien 
und Hospitälern, sondern auch ambulatorisch. Die Dosen 
werden allerdings sehr minimal angewandt. Statt der Doseu 
von einem Milligramm und höher, wendet man es im Begiun 
au mit Vioooo T / iooooo Miiligr. Spengler in Davos hat in 
einigen hauen, wo das humane Tuberculin nicht wirken 
wollte, das boviue angewandt und die Krankheit verlief darauf 
günstig. 

4) F ü r dieDifferentialdiagnose derlnfection 
mit bovinen und humanen Tuberkelbacillen 
benutzte Detre(Budapest) mittels cutauer Impfang 
nach Pirquet drei Präparate nebeneinander: das K o c h - 
sehe Aittuberculin, ein humanes und ein bovines Bacillen- 
Hltrat. D e t r e glaubt aus den Ergebnissen der Beactionen 
(Grösse der an der Impfstelle entstehenden Papel) wichtige 
ochlüsse hinsichtlich der Art der Infection, der spec. Therapie 
und der Prophylaxe ziehen zu können. Auf die Frage, ob 
D e t r e bei seinen Versuchen mit bovinem Tuberculin das 
Sputum der Patienten auf Bacilleu untersucht hätte, ver¬ 
neinte Detre und fügte hinzu, dass diesbezügliche Arbeiten 
noch bevorständen. Ueber das Besultat dieser interessanten 
Versuche lässt sich noch nichts sagen. 

5) ln Bezug auf Sanatorien waren die verschiedensten 
Meinungen vertreten, wobei die Behandlung in geschlossenen 
Anstalten ziemlich in den Hintergrund trat. Vor allem ver¬ 
langte man billigere Ausstattung der Sanatorien,um 
Bie einer grösseren Zahl von Patienten zugänglich zu machen. 
Weiter wird leichte Arbeit im Freien statt der früher 
so beliebten L i e g e c u r für fieberlose Fälle empfohlen. Im 
Sanatorium New Haven, welches von Dr. Flick ins 
Leben gerafen, arbeiten die Kranken im Freien bis zu 
8 Stunden. Ferner werden Sanatorien für Falle in den 
späteren Stadien, wo von permanenter Besserung nur 
selten die Bede sein kann, dringend gefordert. Kolonien für 
noch arbeitsfähige Phthisiker in der Hähe der Stadt erfreuten 
sich fast allgemeinen Beifalls. 

Was die Diät in den S anatorien betrifft, so 
sprach sich Fischer (New-Haven) dahin aus, dass das 
tägliche Colorienmass von ungefähr 3000 am zweckmässigsteu 
erscheine, eine Anschauung die ich stets vertreten und die 
in jedem Hospital leicht durebgetührt werden kann. 

Bei der Frage über Infection in Sanatorien and 
Tuberculose-Hospitälern sprach sich v. L e u b e dahin 
aus, dass ein eigenes Pflegepersonal erforderlich sei, welches 
wegen der Ansteckungsgefahr nach ein bis zwei Jahren ab- 


E elöst werden soll. Williams betont gegenüber von 
i e n b e , dass tubercnlöse Erkrankungen der Püegerisn» 
in den englischen Hospitälern durchaus selten vorkMUD*. 

Anf meine Frage, was die Pflegerin macht, die ich ia 
1896 bei ihm im Bromptom-Hospital for consnmption geukei, j 
die damals 26 Jahre im Hospital diente and deren Elten 
and alle Geschwister an der Schwindsucht gestorben nnt 
— antwortete mir Williams, sie lebt und ist gesund, aber 
wegen hohen Alters pensioniert. 

-6) Die Dispensalres a n t i t n b e rc uleux ofa 
Fürsorgestelle, d. h. Ambulanzen, wo die Kranken nntersuckt, 
behandelt and in Sanatorien oder Krankenhäusern nach Hör- < 
lichkeit untergebracht werden,wobei die p ü i) an tropische 
Seite eine Hauptrolle spielt. Damencomitees sind verbanden ait 
diesen Einrichtungen and die Mitglieder desselben besuch» 
die .Kranken and sorgen für Verbesserung der Wohnung, d« * 
Kleidung.uud Nahrung. Die Dispensaires finden überall rollt 
Anerkennung and vermehren sich riesig- Im kleinen Gtoss- 
berzogtnm Baden sind schon circa'500 solcher Instiuu. 

In Holland .verbreiten sich diese Einrichtungen ancb anu 
flache Land. - 

7) Verbesserung der A r bei terwohnnngea 
nahmen, wie za erwarten, eine hervorragende Stelle ein, wozu 
die Tu bercul ose-Ausstellung ausgiebiges Material liefern 
Es stellte sich heraus, dass in dem reichen New-York 2O0UD j 
Familien leben in dunklen, schlecht gelüfteten, schmutzig» 
Wohnungen, die pur aas einem Zimmer mit 1 oder 2 Fennen 
and einem Alkoven bestehen. Hier ist für die Dispensair» 
eine segensreicher' Wirkungskreis. 

8) Fürsorge für die vorgeschrittenen Fälle 
von Tnbercniose in Hospitälern and Hiaieri 
war Gegenstand zahlreicher Debatten. Während Leu be, 
Jacoby, Flick n. A. dafür wareu, die schwereren Fälle 
von Tnbercalose in Hospitälern zu isolieren uud twar u 
nächster Nähe der Verwandten, damit ansser den Knud» 
auch ihre Anverwandten beim Besuch erzogen werden m 
hygienischen Leben, waren andererseits auch viele, die fir 
eine Hansbehandlnng sich aassprachen. An der äpiue 
dieser letzteren stand Koch. Koch sah, dass die Lepröm 
in Japan rigoros isoliert werden and zwar schon seit Decenna 
aber eine Verminderung ist nicht zu constatieren. Bevor ü 
L eprösen und Schwindsüchtigen als solche erkannt, hüa 
sie bereits viel Anstecknngsstoft verbreitet and ebenufc 
Tabercuiöseu nach ihrer Entlassung ans den Sanatom 
mit noch vorhandenem Bacillenbefund im Spotum. Da du 
nicht alle Taberculöse so lange isoliert werden können, In 
keine Baciilen im Sputum sieb finden, so wäre es bester, ugt 
K oc h , T u be r c u lös e zu üaase za behandelt. 
Wenn das auch keine vollkommene Isolierung d&rsteilt, io 
ist damit doch sehr viel erreicht, wenn nur die Kranken and 
die Umgebung zur Beiulicbkeit erzogen werden. «Wir 
müssen alle Mittel anweudeu», sagt Koch, «in 
Kampfe mit der Tuberculose». 

Dieser Gedanke .war für mich von grossem Wert, da ich ji 
seit vielen Jahren die Einrichtung von Hans-Sanato¬ 
rien, sowohl in Hospitälern, als anch in PrivathÄiueni, 
befürworte. Ein zur Beinlichkeit erzogener 
Schwindsüchtiger stellt keine Gefahr dar für 
die Umgebung. 

9) Die Taberculose-AusStellung War mit die 
grösste auf diesem Gebiete. Am meisten zeichneten «ich du 
Americanischen Staaten aus. Modelle, Pläne, Zeichnung« 
stereoscopische Bilder u. s. w. illustrierten die verschieder 
artigsten Fragen der Phthisiologie. Für die ßelebrnng uk 
Erziehung war ln allen Sprachen ein grosses Material an 
gestellt. Wie ein roter Faden zog sich durch alle Vorfnp 
und Ausstellungsgegenstände.die.Frageder hygienische) 
Erziehung. Sogar der Phonograph fand Anwendungs 
Dienste des Kampfes mit der Taberculöse. In kurzer laav 
Bede wurde durch deu Phonographen die propbylaciische Bf 
deutung im Kampfe mit der Schwludsucht vorgetragen. Im Lao» 
von einigen Monaten wurde auf diese Weise in verschiedene! 
Städten 500000 Zuhörern die Bede vorgetragen. 

Die deatsche Ausstellung war die am besten ansgerichte» 
Abteilung; auch die schwedische bildete ein abgeschlossen« 
Bild dar. Officiel war leider keine rassische Aussiellang; ge¬ 
plant, schliesslich war aber Folgendes aasgestellt: lj w» 
Dr. Gabrilowitsch: Zeichnungen und Pläne des kaiser¬ 
lichen Sanatoriums (Halila); 2) von Dr. Sueff und Si- 
n o w j e f f zwei grosse colonerte Tabellen mit Diagramme» 
Über die Morbidität and Mortalität im Marineressort in dei 
letzten 30 Jahren: 3) von Dr. Unterberger eine ihn; 
liebe Tabelle mit Diagrammen über Morbidität, Mortalität end 
Beurlaubung Schwindsüchtiger im Militärressort im Laufe der 
letzten 10 Jahre, elugeteilt nach Militärbezirken ; 4) von Dr 
Unterberger eine grosse illustrierte Tabelle, (AonamHC 
CaHaiopiH) House-Sanatorium lu englischer Sprache mit k 
Thesen; diese Tabellen in englischer Sprache wurden in ^ 
Exemplaren verteilt. 




Ausserdem waren vom verstorbenen Prof. Al. P o e b 1 efne 
grosse Collection von Lactalexin mit Beschreibungen in 
englischer Sprache znr Verteilung auf dem Congress znge- 
schickt 

Der Washingtoner internationale Tnbercnlose-Congress hat 
sehr viel Interessantes nnd Anregendes gebracht. Hoffentlich 
wird dieser Congress auch in Russland einen Anstoss geben, 
mit mehr Energie, mit mehr System so kämpfen gegbn die 
Schwindsucht, diese Geissei der Menschheit 


Referate. 


Rütimeyer: Oeltherapie bei Magenkrankheiten. Cor- 
respondenzblatt für Schweizer Aerzte. 1908. 
Nr. 20 u. 21. 

R. berichtet über 75 Fälle, bei denen er nach 0 o h n - 
heim etwa 100 gr. Oel morgens nüchtern nnd zuweilen 
15-90 gr. 2 X täglich vor dem Essen gegeben hat, hier and 
da anch Mandelemnlsion. Bei 21 Fällen von ülons vantr. war 
der Erfolg 19 Mal eia guter, 5 Mal ein bleibender. 12 Fälle 
von Magensaftfloss besserten sich alle wesentlich. Die Aci¬ 
dität nahm hier, wie beim ülc. ventr. meist ab. Bei 6 Fällen 
von benigner Pylorusstenose mit Ectasie wnrde die Motilität 
2 Mal gebessert, viermal nicht; die Acidität wurde 2 Mal 
herabgesetzt. Von 11 Fällen von Magenearcinom zeigten 3 
eine Besserung der Motilität and 2 eine solche der subjec- 
tiven Beschwerden. Bei 10 Fällen von Carcinoma oesophagi 
sen cardiae war 6 Mal eine Besserung der Dysphagie za con- 
statieren. Von 8 Fällen nervöser Hyperacidität besserten sich 
7 schnell. Bleibende Herabsetzung der HCi fand sich 2 Mal. 
Von 7 Fällen sonstiger Nenresen besserten sich 2. 

Von den 75 Kranken vertragen nur 4 das Oel so schlecht, 
dass diese Therapie nach einigen Tagen wegen Uebelkeit, 
Brechreiz nnd Appetitlosigkeit anfgegeben werden musste. 
6 andere vertragen es zuerst schlecht, gewöhnten sich jedoch 
allmählich daran. Hier nnd da wnrden anch 50 gr. vertragen, 
100 dagegen nicht. 

Din Zeitdauer der Oelbehandlung betrag einige Tage bis 
zu 3 Monaten. Einen schädigenden Einfluss auf die Magen- 
secretion hat R. nie gesehn. 

Am günstigsten war somit der Erfolg bei Magensaftfluss, 
am wenigsten gnt bei den M&gencarcinomen. 

R. empfiehlt die Methode den Collegen aufs wärmste. 

O. Moritz. 

J. K. Bäroo Manteufel-Szöge: Experimentelle Un¬ 
tersuchung der Skeletgewebe, welche dem Er¬ 
frieren und einer StauuDg ausgesetzt waren. Inaug. 
Di88. (rassisch). Dorpat (Jurjew). 1908. 

Verf. experimentierte unter der Leitnng von Prof. Dr. W. 
Zöge von Ma nteufel an Meerschweinchen, deren hintere 
Extremität er durch Aetherspray von 3 1 /*—7 Minuten Dauer 
znm Gefrieren brachte, and untersuchte die von den früheren 
Versuchen von Radnicki (Zur Frage Über die Verände¬ 
rungen der Gewebe von Extremitäten, welche dem Erfrieren 
unterworfen worden waren. Inang. Diss. Dorpat (Jariew) 1899) 
erhaltenen Knochen. Verf. gelangte zn folgenden Schlüssen: 
Stauung and Gefrieren bewirken im wesentlichen gleiche Er¬ 
nährungsstörungen, jedoch in verschiedenem Masse, infolge 
dessen auch die Erscheinungen dieser Störungen verschiedene 
sind. Am 8ke)et werden beim Gefrieren und bei der Stauung 
Erscheinungen der De- nnd Regeneration angetroffen; zu den 
ersteren gehören: Sehwnnd des Fettmarkes, dessen trübe 
Entartung, Blutungen and Zerfall desselben, schleimige Ent¬ 
artung, Sehwnnd des Färbevermögens der Knochen zellen, 
Resorption des Knocliengewebes und andere; zn den Regene- 
rafcionserecheinungen gehören: Bildang von Knochen- und 
Bindegewebe, Zellteilungen im Knorpel, Auswachsen des 
Periostes und andere. Die Re- nnd Degeneration geht Hand 
in Haud. Das Gefrieren wirkt in den Versuchen des Verf. als 
eine stärkere Reizung als die Stauuog, infolge dessen beim 
Gefrieren die Ernährungsstörungen and die Reaction der 
Skeletgewebe stärker siud als bei der Stauung. Bei dieser 
wiegt die Resorption des wenig veränderten Knochengewebes, 
beim Gefrieren die Neubildung desselben und der Wiederer- 
eatz des alten abgestorbenen Knochens durch dasselbe vor. 
Bei der Stauung verläuft die Reaction der Gewebe im allge¬ 
meinen vom Centrura des Knochens zar Peripherie, beim Ge¬ 
frieren in umgekehrter Richtung. Dementsprechend ist auch 
die Resorption des Knocheugewebe9 in beiden Fällen eine 
verschiedene. Die Veränderangen am Skelet sind am stärk¬ 
sten an den Steilen der stärksten Reizung, infolge dessen 
nehmen in den Gefriernngsversnchen die Veränderungen znr 


Peripherie der Extremität, in den Staunngsversnchen nach 
oben zum Constrictionsring am Oberschenkel zn. Eine Rege¬ 
neration des Knocheugewebes ist sowohl von dem Periost 
als vom Knochenmark möglich, die vom Periost ansgehende 
ist jedoch die ausgiebigere. Der Kuorpel ist einer Kältewir- 
kung gegenüber sehr empfindlich, wird jedoch schwieriger als 
die Übrigen Skeletgewebe regeneriert. Die Ursache der Knor¬ 
peldegeneration sind häufig Blutungen in die Gelenkhöhle. 
Die Resorption des Knochengewebes erfolgt hauptsächlich 
durch Osteoklasten und Riesenzellen. Das schleimig degene¬ 
rierte Knochenmark ist anfähig, sich an der Bildung neuen 
Knoehengewebes zu beteiligen. Die in den Präparaten nach 
dem Gefrieren und einer Stauung gefundenen Gefässver- 
äaderengeu hindern infolge Alteration der Ernährnng die 
Rückkehr der geschädigten Teile zur Norm. 

V. Schmidt. 


SQoheranzeigeti und Besprechungen. 

Hofrat Prof. Dr. K. Chrobak und Hofrat Prof. Dr. 
A. von Rosthorn. Die Erkrankungen der weib¬ 
lichen Geschlechtsorgane. II. Teil: Die Missbildungen 
der weiblichen Geschlechtsorgane. Mit 90 Abbildnngen 
nnd 2 Tafeln. Wien und Leipzig. Alfred Hol¬ 
der. 1908. 

Der zweite Teil des Werkes von Chrobak und von 
Rob t hör n handelt von den Missbildungen der weiblichen 
Geschlechtsorgane. In einer Reihe von Capiteln werden in 
erschöpfender Weise alle Abnormitäten auf diesem Gebiet ge¬ 
schildert, erläutert durch eine grosse Anzahl der vorzüglich¬ 
sten Abbildungen. Auf jeden Abschnitt folgt eine diesbezüg¬ 
liche am fassende Literatnrangabe. Dieser Teil bat einen Um¬ 
fang von 272 Seiten, woraus schon zu ersehen ist, wie genau 
nnd ausführlich beido Autoren dieses Thema bearbeitet haben. 

Fr. Müh len. 

j3,-pi» Meji H. P. Ca?KHHT>. HacjrfencTßeHHocTb h 
crmpTHbie HanHTKH. C.-IleTep6vpn>. 1908. U'fcHa 
30 Kon. (Dr. med. Sashin: Heredität und Al- 
coholismns). 

Dass die Menschen in dem Alcohol einen argen Feind be¬ 
sitzen, der nicht nur das Individuum selbst schädigt, sondern 
auch deletäre Einwirkungen aaf die Nachkommenschaft in 
psychischer und physischer Beziehung ausübt, ist für den 
Mediclner eine zn gut bekannte Tatsache, nnd der Fachmann 
erfährt anch nichts Neues in dem vorliegenden Büchlein. 
Verf. hat auch seine Skizze über diese verderblichen Eigen¬ 
schaften des Alcohols zur Kenntnisnahme bestimmt für die 
Eltern und Erzieher der Jugend und tür letztere selbst 
Wir können dieser kleinen Abhandlung uar weite Verbreilung 
in den Laienkreisen wünschen. 

Hecker. 

Prof. Dr. Albert Bing-Wien. Ohrenheilkunde. Zwölf 
Vorlesungen für Studierende nnd Aerzte. Zweite 
verbesserte Auflage, mit 28 Abbildungen im Texte 
und 5 Tafeln. Wien und Leipzig. W. Branmüller, 
1908. Preis M. 4. 

Vorliegendes Buch soll «dein Studierenden und Arzte haupt¬ 
sächlich das ordentlich darbieteu, was ln der otiatrischen 
Praxis gewissermassen wie das tägliche Brot gebraucht wird». 
In Form von 12 Vorlesungen bespricht Verfasser die Unter- 
sncbnng vom äusseren Ohrteil aus, die Untersuchung durch 
die Eustach. Ohrtrompete, die Functions- oder Hörprüfung, 
Expos6 Über die Krankheiten de9 Hörorgans im allgemeinen, 
Krankenexamen, krankhafte Znstände des äUBseren Ohrteils, 
die krankhaften Veränderungen des Trommelfells, Katarrh 
des Mittelohres, Entzündung des Mittelohres, chronische eit¬ 
rige Mittelohrentzündung, sclerosierende Form der Mittel¬ 
ohrentzündung (Otosclerose), krankhafte Affectionen des ner¬ 
vösen Hörapparates, über Hörprothesen, Taubheit, Taub¬ 
stummheit. — 

Die Darstellung des Werkes ist eine sehr klare and trotz 
seiner Kürze eine vollständig genügende, am in jedem Falle 
eine Grundlage für eine practische Prüfung, frühzeitige Er¬ 
kennung und richtige Behandlung der Obrenkrankheiten zu 
geben. Practisohen Aerzten und Studierenden kann das Sta¬ 
dium des Buches warm empfohlen werden, manche wertvollen 
Fingerzeige wird es auch dem Specialisten geben. 

A- Sacher. 
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Diagnostisch - Therapeutisches Lexikon für practische 1 
Aerzte. Heransgegeben von Prof.Dr. K. Brüh ns 
■ in Berlin, Priv.-Doc. Dr. A. Bnm io Wien, Prof. 
Dr. S. Gottschalk in Berlin, Prof. Dr. W. 
Kausch in Berlin, Prof. Dr. F. Kl em per er 
in Berlin, Priv.-Doc. Dr. A. Strasser in Wien. 
Mit 219 Abbildungen. Berlin und Wien. Urban 
und Schwarzenberg. 1908. III. Band. Mk. 25. 

Der dritte and somit auch letzte Band des diagnostisch- 
therapeutischen Lexikons ist nnnmehr erschienen; das ganze 
Werk liegt fertig vor. Ebenso «de an den beiden vorher¬ 
gehenden Banden haben sich dieselben Antoren auch am. 
letzten beteiligt, so dass derselbe einen würdigen Abschluss 
des Ganzen bildet. 

Jeder Artikel ist anf das Genaueste bearbeitet, überall 
sind die neuesten Ergebnisse der mediclnischen Forschung 
berücksicht, so dass wir in diesem Werk ein Nachschlage- 
buch haben, auf das wir uns verlassen können und das uns 
gute Dienste leisten wird. 

Fr. Mühlen. 


Protokoll der IX. Jahresgeneralversammlung 

der Livländischen Abteilung des St. Petersburger 
ärztlichen Vereins zu gegenseitiger Hilfe am 31. Au¬ 
gust 1908 im Saale der St. Johannisgilde in Riga. 

Im Hinweise darauf, dass die erste, zum 21. Aug. d- J. in 
Dorpat angezeigte Generalversammlung wegen ungenügender 
Anzahl der damals erschienenen Mitglieder nicht zustande ge¬ 
kommen war, eröffnet der PrftseB, Dr. H. Truhart, die in 
Grundlage des § 24 der Statuten, Anmerkung, nunmehr be¬ 
schlussfähige Jahres Generalversammlung. Der Präses be- 
grässt die Anwesenden, heisst den Delegierten der Nachbar¬ 
provinz, Estland, Herrn Dr. med. E. Thomson, besonders 
willkommen und ersucht ihn, dem Brnderverein in Reval, den 
Gross der Versammlung zu übermitteln. 

Nachdem an Stelle des dnrcb häusliche Verhältnisse am 
Erscheinen in letzter Stande verhinderten Secretärs, Dr. K. 
P f a f f, Herr Dr. G. Weidenbaum zum stellvertretenden 
Schriftführer erwählt worden, gedeokt Präses in warmen 
Worten der sechs Collegen, welche der Verein im verflossenen 
Jahre durch den Tod verloren hat: Dr. E. Jaesche-Dorpat 
(f 9. VIII. 1907), Dr. Chr. Ströhmberg -Dorpat (f 6. IX. 
1907), Dr. W. von Raison -Doblen (f 6. X. 1907), Dr. F. 
Waldbauer - Wiodau (+ 14. X. 1907), Dr. P. G r o s s b e r g- 
Siuxt (i 17. XI. 1907) und Dr. R. Me y w a 1 d-Arensburg 
(t 29. IV. 1908). 

Die Anwesenden ehren das Andenken der verstorbenen 
Mitglieder, indem sie sich von den Sitzen erbeben. — Vor 
Eingang in die vorliegende Tagesordnung gibt der Präses, da 
wieder ein Trienuium abgelanfen ist and eine Neuwahl des 
Vorstandes bei Verlegoog der Administration nach Riga be- 
vorstebt, in gedrängter Kürze folgenden Rückblick über die 
Tätigkeit des Vereins seit dessen nunmehr neunjährigem 
Bestehen. 

Wie Ihnen, m. H., bekannt, war die Anregung znr Grün¬ 
dung eines Livländischen ärztlichen Rechtsschutzvereins im 
Jahre 1899 ans der Mitte der Dorpater Aerzte hervorgegan¬ 
gen. In Grundlage der Mitteilung des Medicinal-Departe- 
ments vom 15. März 1899 sab Nr. 2065 war unsere Aerztege- 
sellschaft vom Ministerium des Inneren als «Livländische Ab¬ 
teilung des St. Petersburger ärztlichen Vereins za gegensei¬ 
tiger Hilfe» bestätigt worden and waren demgemäss die 
Statuten des Hauptvereins in dem gleichen Wortlant auch vou 
ans za acceptieren. Am 5. Mai desselben Jahres war die 
constitnierende Versammlung in Dorpat zusammengetreten 
und auf dieser in Grundlage der Statuten ans der Zahl der 
Gründer für das erste Trtennium der Vorstand nnd das 
Ehrengericht gewählt worden. Die Zahl der Mitglieder des 
Vereins, welcher sich zunächst nur aus jenen — und zwar 
19 ausschliesslich in Dorpat ihren Wohnsitz habenden — 
Gründern znsammensetzte, erfahr in den beiden ersten Jah¬ 
ren den rapiden Zuwachs von 280 Mitgliedern. Diese relativ 
rege Beteiligung schien Gewähr dafür za bieten, dass die 
Gründung des Vereins einem in unserer Aerztewelt lebhaft 
empfundenen Bedürfnis nach einem engeren coiiegialen Zu¬ 
sammenschluss entsprach. Dieses rasche Anwachsen der 
Mitgliederzahl war za nicht geringem Teil dem Umstande 
ZQZuschreiben, dass die Aerzte der Schwesterprovinz Kurland 
— in manchen Fällen in corpore als dort bestehende Aerzte- 
gesellschaften — unserem Verbände in Grundlage des § 4 
der Statuten beitrateo. So erweiterte sich unsere Livläudi- 


sche Abteilung des St. Petersburger ärztlichen Vereins- zu 
einem Liv- and Kurläudischen ärztlichen Hilfs- und, Rechls- 
schutzverein. In der Schwesterprovinz Estland lägen die 
Verhältnisse, wie sich damals herausstellte, insofern anders, 
als in Reval schon seit mehreren Jahren eine locale Filiale 
des St. Petersburger Hauptvereins fungierte. Iu freundlichem 
Entgegenkommen erklärte sich aber der Revaler Aerzte verein 

f ;erue bereit, mit dem jüngeren Liv- nnd Kurl&ndiscben ältl¬ 
ichen Rechtsschutz- und Hilfsverein darch gegenseitige De¬ 
legationen za den Jahres-GeneralVersammlungen in rege 
Fühlung zn treten. 

Der Mitgliederbestand unseres Vereins hat sich leider nicht 
anf der gleichen Höhe erhalten. 27 Mitglieder haben wir im 
Laufe der Jahre durch den Tod verloren, eine relativ nicht 
geringe Zahl mnsste laut § 6 der Statuten wegen nicht recht¬ 
zeitiger Einzahlung des Jährlichen Mitgliedbeitmgea aas der 
Liste gestrichen werden, endlich traten manche Mitglieder 
aus anderen Gründen aus. 1 

Ausser den ein Mal jährlich wiederkehrenden Jahrea-Oene- 
ralversammlongen, welche gelegentlich .der Aerztetage der 
«Gesellschaft Livländischer Aerzte» abgehalteh worden, ha¬ 
ben ausserordentliche Generalversammlungen nicht atattge- 
fnnden. Der für alle 8 Triennien mit ganz vereinzelten Ans¬ 
nahmen wiedergewählte Vorstand des Vereins ist während 
des 9-jährigen Bestehens dieses insgesamt za 82 offidellen 
; Sitzungen zasammengetreton, ausserdem siad za wiederholtes 
| Malen Commissionssitzungen znr Beratung von Speeialfrageu 
I und bei besonders wichtigen Angelegenheiten ansaerordent- 
' liehe Vorstandssitznngen, zn deren Beratung der Jurisconsolt 
des Vereins und die Ehrenrichter resp.. deren Eraatzeaadi- 
daten hinzugezogen wurden, abgebalten worden. Von dea 
lant § 18 der Statuten der Minorität des Vorstandes sastekes- 
den Rechte, ihr Minoritätsvotnm der allgemeinen Mitglieder 
Versammlung vorznlegen, ist kein einziges Mal Gebrauch ge¬ 
macht worden. 

Das Ehrengericht des Vereins hat im Verl&nfe der neu 
Jahre 5 Mal in dazu gewordener Veranlassung getagt und 
hat sich diese Institution als durchaus segensreich bewährt, 
indem es gelang, so manche sehr ernste Konfliete zwischen 
Collegen in friedlicher Weise beizalegeo. 

In den verschiedenen. Städten Liv- and Karlands war der 
Verein durch 28 Vertranensärzte vertreten, zwei dieser Aem- 
ter sind gegenwärtig vacant geworden nnd daroh Neuwahl 
zn besetzen. 

Officielle Gesuche um Recbtebeistaad, eventuell durch dar 
Jurisconsalten des Vereias sind insgesamt ca. 70 Mal bei* 
Vorstande eiagelaufeu, und zwar handelte es sich bei diesen: 

1) ca. in der Hälfte aller Fälle nm Honorarforderonxea 
der Herren Aerzte an Gutsböfe, Bauerngemeinden oder Ein¬ 
zelpersonen. In denjenigen Fällen, welche Verweigerung ei¬ 
nes Honorars oder Beaosiandnng der Höhe eines solchen ia- 
volvierten, also in d e n Fällen, welchen eine gewisse pritd- 
pielle Bedeutung zukommt, übergab der Vorstand die Ange¬ 
legenheit dem Jurlsconsultan des Vereins zur Austragung;in 
den Fällen, iu welchen es sich lediglich um Beitreibung 
rückständiger Honorare handelte, gab der Vorstand meint 
den Rat, die Sache einem ortsansässigen Rechtsanwalt — na¬ 
türlich auf Kosten des Vereins — zu übergeben, schon ins 
dem Grunde, weil es bei den genügen dem Vereine ans des 
niedrig bemessenen Mitgliedsbeiträgen znfliessenden Geldmit¬ 
teln ganz ausgeschlossen erscheint, dass selbst nur die darch 
die weiten Reisen des Vereinsjurisconsnlten in die Städte 
Liv- und Kurlands hervorgerufeueu Unkosten gedeckt, ge¬ 
schweige deun der diesem hierdurch erwachsende Zeitverlust 
vergütet werden kann. Es sei solches besonders hervorge¬ 
hoben, weil dieser zweite vom Vorstande eingebaltene Modo« 
bei den Herren Collegen oft böses Blut gemacht hat and in 
so manchen Fällen sogar zu deren Aastritt aus dem Verein 
Veranlassung geboten hat Die Jahres-Generalversammlung, 
welcher der Vorstand diese seine Stellunguahme zur Beurtei¬ 
lung unterbreitete, hat den gehandhabten Modus für durch»«* 
begründet erachtet und gutgeheissen. 

2) In vielen Fällen handelte es sich um Beschwerden der 
Aerzte resp. Professoren über Verweigernug vou Expertisen¬ 
oder Diätengelder von seiten der betreffenden Behörden. 

3) In mehreren um verleumderische Diffamation durch die 
Presse, in anderen um Schädigung in der ärztlichen Stellung, 
um den Gesetzen der Coliegialität zuwiderlaufende« Verfah¬ 
ren; ferner uin Klagen von Laien gegeo Aerzte wegen zu 
hoch bemessener Honorare, uro Entschädigungsklagen der 
Angehörigen wegen ohne Einwilligung der Patienten vorge¬ 
nommener Operationen, endlich um Beschwerden der Aerzte 
wegen ungesetzlicher Citationen vor die Behörden oder nm 
Klagen gegen die Procuratnr wegen Beschuldigung der Aus- 
Stellung angeblich falscher ärztlicher Zeugnisse, o. s. w. 

Bei der besonders häufig sich wiederholenden Inanspruch¬ 
nahme des Vorstandes durch die Mitglieder bebnfs Wahrung 
ihrer persönlichen Interessen and ihres Rechtsanspruches dea 
Behörden gegenüber, sowie angeregt darch die direct dahin¬ 
lautende Bitte einzelner Mitglieder, hat es der Vereinsvorstand 
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fllr zweckentsprechend erachtet, den Jnriscoosnlten des 
Vereins darnin zn ersuchen, in detaillierter Weise alle in die ' 
Rechtssphäre der Aerzte hineinschlagenden Paragraphen 
ans dem Swod Sakonow nnd die diesbezüglichen ministeriellen 
Cirenlärvorschriften sorgfältig znsammenzostelien and in ei¬ 
ner Gesamtarbeit zn vereinigen. Herr Rechtsanwalt S. L i e* 
ven hat, zugleich die auf diesem Gebiete gemachten prac- 
tischen Erfahrungen der im Staatsdienst stehenden Vor¬ 
standsglieder des Vereins verwertend, in liebenswürdigem 
Entgegenkommen sich dieser grossen Mühewaltong unter¬ 
zogen, and von Herrn Dr. Ströhmberg sind zugleich 
schematische Formulare für die in Einzelfällen erforderlichen, 
an die betreffenden offiejellen Institutionen einznreicbenden 
Schriftstücke gleichfalls in der Reichssprache angefertigt 
worden. Wenn apch erst in jüngerer Zeit fertiggestellt, hat 
diese dankenswerte Arbeit doch schon jetzt lant den vorlie¬ 
genden Mitteilungen über die mit positlvetn Erfolge gekrönte 
Anwendung in der Praxis gate Früchte gezeitigt 

Aas dem Tätigkeitsgebiete des Vereinsvorstandes dürften 
noch folgende 3 Arbeiten allgemeineres Interesse bean¬ 
spruchen : 

Erstens: Die Ausarbeitung einer ärztli' 
chen Gebührenordnung. 

Von dem Livländlschen Aerztetage, sowie von der Dorpater 
Medicinischen Gesellschaft - war an den Vorstand unseres 
Vereins das Gesuch gerichtet worden, in Grundlage der bis¬ 
herigen provisorischen Entwürfe eine einheitliche ärztliche 
Gebührenordnung — gültig für die auf dem flachen Lande, 
in den kleinen nnd grossen Städten praeticierenden Aerzte — 
ansznarbeiten nnd, wenn irgend möglich, deren staatliche 
Sanctioniernng zn erwirken. Diesem Wunsche ist der Vor¬ 
stand bestrebt gewesen, Rechnung zn tragen. Das im Anfang 
des Jahres 1901 detailliert verarbeitete Project wnrde zu¬ 
nächst allen in Livland nnd Kurland bestehenden ärztlichen 
Vereinen znr Begutachtung and za eventueller den localen 
Verhältnissen anzupassender Amendiernng übersandt and 
dann die endgültig znsammengesteilte Gebührenordnung der 
Livländlschen Medicinalabteilung mit dem Gesuche der Befür¬ 
wortung znr Unterbreitung an das Ministerium zwecks Ex¬ 
portierung der Bestätigung überreicht. 

Die staatliche Sanctioniernng dieser Gebührenordnung ist 
freilich bis znra heutigen Tage noch nicht erfolgt. Mit Be¬ 
friedigung haben wir aber doch registrieren können, dass 
sowohl im Medicinalrat, wie im Medtcmaldepartement die Not¬ 
wendigkeit einer Neuordnung der Dinge in dieser BezieboDg 
anerkannt worden ist, wie solches ans dem darch die Gou- 
vernements-Medicinalverwaltnng an den Vorstand gerichteten 
Schreiben vom 10. Ang. des Jabres 1901 hervorgebt, in wel¬ 
chem es zom Schloss heisst: In Anbetracht der angeführten 
Erwägungen ist der Medicinalrat der Meinung, dass die, an 
ihrer Steile im bestehenden Cboät» 3aicoHOBi> verbliebene Taxe 
als völlig nicht mehr den jetzigen Bedingungen der ärztlichen 
Berufstätigkeit entsprechend nicht einer Veränderung durch 
irgend eine neoe Taxe, sondern einer vollständigen 
Abänderung unterliegen muss. 

. Wann eine solche endlich ins Leben treten wird, lässt sich 
natürlich nicht abseben. Immerhin hat die von ans ansge¬ 
arbeitete Gebührenordnung in praxi denkbar weiteste Ver¬ 
breitung gefnnden, da der St. Petersbnrger Hauptverein den 
gesamten Entwarf in dem «BheTHHicb C.-QeTepöyprcitaro ßpa- 
neöaaro oönjecTBa bbbhmhoA domoiuh» Juni-Heft 1903, S. 45—56 
znr Kenntnisnahme aller seiner zahlreichen Filialen im Reiche 
gebracht bat nnd da der Vorstand unseres Vereins laut Be¬ 
schloss der Jahresversammlung vom 4. Juni 1003 die Ge¬ 
bührenordnung durch Separatabdrücke hat vervielfältigen 
lassen nnd diese nicht nor den Mitgliedern des Rechtsscbntz- 
vereins, sondern allen Aerzten Liv-, Est- and Kurlands sei¬ 
nerzeit zu eventueller Nutzanwendung übersandt hat. 

Diese Gebührenordnung gilt bentzntage in den weite¬ 
sten ärztlichen Kreisen unserer Provinzen als willkommene 
Richtschnur, nnd bat sieb auch im Publicum schon jetzt ein 
nsnelles Recht erworben. 

Zweitens: DieGründnng der <Unterstütznngs- 
casse für Witwen nnd Waisen der A e r z t e>. 

Auf die Vorgeschichte der Giündnng dieser Caase näher 
einzogehen, kann ich mir ersparen, da sie Ihnen, m. H., von 
.den früheren Generalversammlungen her wohl bekannt ist. 
Die Statnten worden bei hervorragender Beteiligung unseres 
leider so früh verstorbenen Collegen Dr. Ströbmberg un¬ 
ter Zogrnndelegnng der genialen cP fe i 1’schen gleitenden 
Scala» and unter Nutzanwendung der Erfahrungen, über 
welche analoge in Dorpat und in Libao, hier schon seit mehr 
als 100 Jahren prosperierenden Wltwencassen verfügten, im 
Vorstande bei Hinzuziehung von Juristen nnd Mathematikein 
ausgearbeitet. Nachdem die Generalversammlung unseres 
Vereins vom 4. Juni 1903 ancb einzelne vom Ministerium ge¬ 
wünschte Abänderungen genehmigt batte, gelang es die mi¬ 
nisterielle Bestätigung am 14. April 1904 zu erwirken. Her¬ 


vorgehoben möge hier sein, dass der § 13 der Statnted dieser 
Casse auch die Versorgung von arbeitsunfähig gewordenen 
Mitgliedern, welche das Alter von 40 Jahren erreicht haben, 
vorsiebt Das Statut unserer Unterstützungscasse hat in Pe¬ 
tersborg viel Anerkennung gefnnden and wnrde unser Verein 
darum ersucht nach Drucklegung 20 Exemplare dem Medi- 
cinaldepartement za übersenden, da im Ministerium die Ab¬ 
sicht bestehe, dieses Statut als Normalstatut bei eventueller 
Bestätigung ähnlicher Caasen zn. verwenden. Im Uebrigen 
verweise ich auf die Berichte, welche heute auf der General¬ 
versammlung der Mitglieder der Untsrstütznngsoasse, die als 
zwar dem Rechtsschutzverein subordinierte Institution ihre 
(gesonderte Verwaltung besitzt, abgestattet worden sind. Ans 
jenen Berichten ging unter anderem hervor, dass diese Casse 
gegenwärtig schon im Besitz eines Vermögens von mehr als 
24,000 Rbl. ist und dass nach der im nächsten Jahre schon 
abgelanfenen Carenzzeit mit der Auszahlung der betreffendes 
Pensionsqnoten begonnen werden kann. Der gegenwärtigen 
mnstergiltigen Leitung nnd Verwaltung der Unterstütznnga- 
casse gebührt unser voller Dank! 

Drittens: Die Organisation einer Hilfelei¬ 
stung fürdie durch die Revolution geschä¬ 
digten Aerzte. 

Durch die in der zweiten Hälfte des Jabres 1905 einsetzende 
Revolution waren in den baltischen Provinzen durch Mord, 
Brandstiftung, Beraubung,oder Vernichtung ihrer Habe und 
gewaltsame Vertreibung ans den Doctoraten auch zahlreiche 
Aerzte, sowie deren Familien auf das Schwerste geschädigt 
worden. Unserem ärztlichen Hilfsverein erwuchs die nahe¬ 
liegende Pflicht, mit helfender Hand einzugreifen. Es con- 
stituierte sich daher der Vereinsvorstand im Anfang des 
Jahres 1906 als temporäres ärztliches NotBtandscomitee, wel¬ 
ches die Anfeabe batte, dnreh sorgfältige Nachforsch an gen 
den Umfsng des Notstandes und den Grad der Hilfsbedürf¬ 
tigkeit der Einzelpersonen sicberznstellen und wenigstens zn 
einer Linderung des Elends and der Not die erforderlichen 
Massnahmen zu ergreifen. Da Lei dem immer weiteren Um¬ 
sichgreifen der Notlage die beschränkten peenniären Mittel 
unseres jungen Vereins nicht annäbemderweise ancb nur zn 
einer Minderung des chnstatierten Notstandes aasreichten, 
sah sich der Vorstand genötigt, einen Hilferuf an alle Aerzte 
unserer baltischen Lande nnd der Residenz des Reiches - zu 
erlassen. Und es bedurfte nur eines leisen Appels: in muni- 
ficentester Weise bewährte es sich, dass der Begriff der Col- 
legialität in den Herzen deutscher Aerzte eine sichere Stätte 
hat! In kürzester Zeit flössen beim Vorttande von allen 
Seiten reiche Hilfsmittel ein, welche im Gesamtbeträge die 
Höhe der Summe von 4S67 Rbl. eireichten. Schon anf der 
demnächst folgenden VII. Jahresversammlung des Vereins 
konnten wir detailliert über die Einnahmen and die Art der 
Verwendung der eingeflossenen Summen Rechenschaft able- 
gen. Die damalige Generalversammlung beschloss, den abge¬ 
statteten Rechenschaftsbericht drucken zu lassen und mit 
warmem Dank an alle Gruppen nnd Einzelpersonen, welche 
sich an diesem Werke der Collegiaiität und Nächstenliebe 
beteiligt batten, desgleichen ihn auch den Zeitungen znr 
Veröffentlichung zn übersenden. Diesem Aufträge bat der 
Vorstand seinerzeit Folge gegeben. Laut dem protocoll&ri- 
schen Berichte waren von der eingelaufenen Gesamtsumme 
3680 Rbl. zur Verteilung gelangt. Das damals zunächst zu¬ 
rückbleibende Saldo im Betrage von 987 Rbl. wurde uud wird 
auch gegenwärtig noch — in speciellem Giro-Couto als Fond 
für in Notstand geratende Aerzte gebucht, wie Sie, m. H., 
dem heutigen Cassaberichte des Vorstandes entnehmen 
werden. 

Was nun die materiellen Unterstützungen anbeiangt, wel¬ 
che Daser Hilfsverein den Vereinsmitgliederu ans seinen 
eigenen Mitteln im Lanfe seines 9-jährigen Bestehens 
bat zu Gnte kommen lassen können, so zerfallen diese in 
temporär verabfolgte Darlehen und in nicht wiederzuer¬ 
setzende Zuweisungen. 

1) Anleihen sind 5 Mal nnd zwar im Betrage 

von je 300, 200, 200, 200 und 400 Rbl. 
gemacht worden*). 

2) Nicht rückzahlbare Zuwendungen wurden 

zu Teil: 

der \\ itwe, Frau Dr. R. k 50 Rbl. im 

Ztiitaum von 3 Jahren. 

der Wjiwe, Frau Dr. H., als 40-rnblige 
Pensionsqnote für die statntenmässig 
noch nicht in Fnnction getretene Un- 
terstütznngscas8e im Zeitraum der 

letzten 4 Jahre. 

einem Mitgliede, Herrn Dr. L., zur Wie¬ 
derherstellung. seiner Gesundheit in 
Deutschland i ! ....... . 


= 1300 Rbl. 

= 150 > 

= 160 » 
= 600 t 


*) Anmerkung: nnr die letzte Anleihe im Betrage von 
400 Rbl. ist noch nicht wiedererstattet 
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der Witwe, Frau Dr. 8., einmalig: ... =* 250 » 

der Witwe, Frau Dr. B,, 4 200 RbL für 

2 Jahre.= 400 » 

einem Mitglied«, Dr. K., zur Wiederher¬ 
stellung seiner Gesondheit im Ansiande -» 800 > 

3) zum Besten der «SchillJpg-Stiftnng»... = 100* 

4) dem Mitgliede, Herrn Dr. R, zur Druckle¬ 

gung seines Werkes: «Die Aerate 
Livlands».= 200 » 

5) ln die cUutentützungscasse för Witwen 

nnd Waisen der Aerzte» (incl. 1908) 

wurden abgefBhrt.= 5000 » 


in Somma ... = 8860 Rbl 


Rechnen wir zn dieser Summe noch jene, aus dem Not¬ 
stand Fond an die Aerzte oder deren Familien verteilten 
3880 Rbl. hinzu, so sind im Laufe der 9 Jahre im Ganzen 
12.240 Rbl. für wohltätige Zwecke verwandt worden. Diese 
grosse Summe redet eine beredte Sprache, wenn wir erwägen, 
wie gering der jährliche Mitgliedsbeitrag des Einzelnen ist; 
sie lehrt in ihrer Nacktheit schon an sich, was vereinte 
Kraft zu leisten vermag und spornt uns an, mit Vollkraft 
und doppelt regem Elfer den idealen Zielen und Zwecken, 
die wir bei Gründung des Vereins im Auge gehabt, nachzu¬ 
streben. 

Meine Herren t ln dem vorangehenden Rückblicke habe 
ich es versucht, in grossen Zügen ein Bild über die bisherige 
Wirksamkeit unseres Vereins vor Ihnen zu entwerfen. So¬ 
wohl als Rechtsschutz-, wie als Hilfsverein dürfen wir auf 
gewisse Erfolge zurückschauen; dennoch bin ich mir voll 
dessen bewusst, dass diesen letzteren vielleicht gleichwertige 
Misserfolge, wofür wenigstens der mangelnde Zuwachs der 
Mitgliederzabl spricht, gegenüber stehen. Wenn unser Kön¬ 
nen weit hinter unserem Wollen zurückgeblieben Ist, so 
glaube ich doch, dass die Ursache hierfür nicht lediglich in 
der unzureichenden Kraft der Leitung und der Verwaltung 
des Vereins, sondern auch in dem Umstande zu suchen ist, 
dass in dem weiten Contingente der baltischen Aerzte, ins¬ 
besondere in unserer ärztereichen Metropole Riga vor allem 
wohl wegen ungenügender Kenntnis« der ernsten, von unse¬ 
rem Vereiu erstrebten Ziele sich leider immer noch allzu we¬ 
nig Interesse für dessen Wachsen, Gedeihen und Blühen 
geltend macht. 

Bevor wir an die Tagesordnung herantreten, aus welcher 
Sie, m. H., entnommen haben, dass der bisherige Vorstand 
eine etwaige Wiederwahl ablehnt, ist es mir Bedürfnis, allen 
Herren Collagen, welehe während des Bestehens des Vereins 
in treuer Mitarbeit als Vertrauensärzte in den Städten Liv 
und Kurlands fungiert haben, für ihre selbstlose Mühewal¬ 
tung den wärmsten Dank aaszusprechen. Wir wenden uns 
nunmehr der Tagesordnung zu. 

Pu net 1) Verlesung des Protocolls der VIII. Jahresver¬ 
sammlung im Jahre 1907 zu Dorpat. 

Von einer Verlesung wird abgesehen, da das in der St. Pe- 
tersb. Med. Wochenschrift zur Veröffentlichung gelangte 
Protocoll als Separatabdrnck allen Mitgliedern znr Einsichts- 
nalime übersandt worden war. Die Fassung des Protocolls wird 
von der Versammlung genehmigt 

P u n c t 2) Cassenbericht. 

Der Cassaführer, Herr Dr. Lezius, verliest folgenden 
Cassabericht pro 1907—1908. 

Ausgaben pro 1. Juli 1907—30. Juni 1908. 


Der Unterstützungscasse überwiesen. . 500.00 

Dem Giro gutgebracht. 837.98 

Druckunkosten n. kleine Rechnungen . 53.10 

Gewährte Unterstützungen. 580.00 

Auf das Giro des Notstandsfond ein¬ 
gezahlt . 1010.24 

Saldo z. 1. Joli 1908. 209.15 


Summa . . . 3190.47 

Einnahmen pro 1. Juli 1907—30 Juni 1908. 

180 Mitgliedsbeiträge k 5 Rbl. . . . 90000 
Nachzahlungen von 3 Mitgliedern. . . 25.00 

Coupons u. Zinsen. 49.98 

Rückzahlung für den Notstandsfond. . 60.00 

Vom Giro genommen. 1000.20 

Saldo zum 1. Juli 1907. 1155.29 


Summa . . . 3190.47 

Vermögensstand zam 1. Juli 1908. 

Wertpapiere. . * . 1000.00 

1 Wechsel. 400.00 

Giro-Conto am 30. Juni. 607.67 

Cassensaldo. 207.15 


Summa . . . 2214.82 


P u ■ c t 3) Bericht der Revlaionacommisafou, 
Revislons-Protocoll. 

Nachdem wir Unterzeichneten Revidenten am heutigen Tage 
die Casse und Geschäftsbücher der livländischen Abteilung 
des St Petersburger ärztlichen Vereins zu gegenseitiger 
Hilfe revidiert haben, constatieren wir die Tatsache, dass die 
Casse und Geschäftsführung in vollster Ordnung von ans be¬ 
funden worden ist 

Zam 1. Juli 1906 betrug das Vermögen der Gesellschaft in 
Summa 2214 Rbl. and 82 Cop. 

Dorpat 23. August 1908. 

Dr. A. Hartge. 

Dr. W, Kieseritxky. 

Die Versammlung nimmt den Bericht der Herren Reviden¬ 
ten zur Kenntnis nnd genehmigt den Cassabericht des 
Vorstandes. 

P u n c t 4) Jahresreclienschaftsbericht über die Tätigkeit 
des Vorstandes des Vereins. 

Der stellvertretende Schriftführer, Herr Dr. Weiden- 
b a u m verliest den von dem Vorstandssecretär, Herrn Dr. 
R. P f a f f, verfassten Rechenschaftsbericht 

Rechenschaftsbericht pro 1907—1908. 

Die Anzahl der Mitglieder betrag im verflossenen Jahre 182 
gegen 187 im Jahre vorher. Durch den Tod hat der Vereiu 
wie schon erwähnt, 6 Mitglieder verloren und zwar Dr. Bma- 
nuelJaftsche(t9. VIII. 1907), Dr. Chr. Strömberg 
(f 6. Sept. 1907), Dr. W. von Raison (+6. October 1907), 
l)r. Waldhaner (f 14. Octob. 1907), Dr. Groisberr 
(t 17. Nov. 1907) und Dr. Meywald (f 29. April 1908> 
Ausgetreten waren 2 Mitglieder, Dr. Krüger-Mitau nad 
Dr. Spählmann -Mitau. Ihren Anstritt für das nächste Ge¬ 
schäftsjahr angemeldet haben 5 frühere Mitglieder und zwar 
Dr. Hochfeldt-Mitau, Dr. Strautsels-Mitau, Dr. Lia- 
d e n ber g -Mitau, Dr. A. H i 1 d eb r a n d t-Mitair und Dr. 
Haar mann -Jakobstadt. Als augetreten galten, weil sie ihre 
Mitgliedsbeiträge nicht geleistet hatten, 15 Mitglieder. 

Neneingetreten Bind 18 Mitglieder und zwar Dr. Sarring- 
Schloss-Schujen, Dr. Gräfenfels -Sesswegen, Dr. Oh s o - 

1 i n g -Rouneberg, Dr. Wankln -Ekhof, Dr. Hoerschel- 
m a n n -Pernau, Dr. H o 1 d t -Stackein, Dr. Tren -St Simonis, 
Dr. Bosse-Riga, Dr. Kikuth-Riga, Dr. G. Walter- 
Riga, Dr. Scbabert - Riga, Dr. W e r n c k e -Odessa, Dr. v. 
Krüdener-Riga, Dr. Dietrich -Riga, Dr. Th. Gagen- 
s o h n -Riga, Dr. Fischer -Tzarskoje Sselo, Dr. G r o t h - 
Riga, Dr. Klan-Dorpat. 

Von diesen 182 Mitgliedern waren in Livland, anf dem fla¬ 
chen Lande und in den kleinen Städten — 86 wohnhaft, in 
Riga — 40, in Kurland — 39, in Estland — 6 und im Inne¬ 
ren des Reiches — 12 Mitglieder. 2 Mitglieder, Dr. Jän nes- 
Narva und Dr. 8 ed d 1 n g-Hasenpoth sind lebenslängliche 
Mitglieder des Vereins. 

Aus der Zahl der Vertrauensmänner des Vereins sind aus¬ 
geschieden Dr. Wald h au er-Windau und Dr. Haar¬ 
mann-Jakobstadt. Ausserdem ist noch für Bauskedas 
Amt eines Vertrauensmannes vom vorigen Jahre ber vacant. 

Unterstützungen wurden aus der Casse des Vereins 2 Mal 
bewilligt. Das eine Mal 300 Rbl. Dr. K. zur Wiederherstel¬ 
lung seiner Gesundheit, das andere Mal 200 Rbl. der Dnctorin 
B. Ein weiteres Gesuch der Doctorin B. um Bewilligung der¬ 
selben Unterstützung auch für das näobste Jabr musste ab¬ 
gelehnt werden. 

Anleihen sind im verflossenen Jahre bei der Vereioscaese 
nicht gemacht worden, doch hat der Vorstand eine früher 
gemachte Anleihe eines Mitgliedes im Betrage von 400 RbL 
anf ein weiteres Jahr prolongiert. 

Im verflossenen Jahre ist der Vorstand 7 Mal (gegen 4 Mal 
im Jahre vorher) zu officiellen Sitzungen zusammengetreten- 
Zn 2 dieser Vorstafldssitznngen, auf denen es sich um eine 
Stellungnahme des Vorstandes zu einigen Artikeln eines bal¬ 
tischen Pressorgans bandelte, durch welohe sieb der Präses 
des Vereins beleidigt fühlte, waren die Ehrenrichter und der 
Juriscousult des Vereins zur Beratung hinzugezogen worden. 

Das Ehrengericht des Vereins hatte im verflossenen Jahre 

2 Mal Veranlassung znsammenzutreten. 

Der Vorstand wurde in 3 Fällen von Mitgliedern des 
Vereins um seinen Beistand zur Erlangung rückständiger, 
resp. verweigerter Honorare gebeten, ln dem einen Falle 
übergab der Vorstand die Angelegenheit dem Jurisconsulten 
des Vereius und wurde dem Mitgliede das verweigerte Ho¬ 
norar gerichtlich zugesprocheu. In dem zweiten Falle han¬ 
delte es sich am eine Gemeinde, die dem Arzte eine von letz¬ 
terem auf Grund eines Contractes geforderte Zahlung ver¬ 
weigerte. Da der Jurisconsult des Vereins sich der Inter¬ 
pretation des Contractes durch die Gemeinde Beschloss, so 
riet der Vorstand dem Mitgliede von einer aussichtslosen 
Klage ab. Im dritten Falle warde dem Mitgliede geraten 
sich auf Kosten des Vereins an einen ortsansässigen Advo- 
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3ateti Zn wenden, doch hatte der Petent schliesslich seine 
A.nj?elegenbeit persönlich mit gutem Erfolge geführt. 

fclnmal wurde der Vorstand gebeten, in folgender Angele¬ 
genheit behilflich zu sein : Es war einem Mitglieds im Laufe 
des letzten Jahres das Expertenhonorar vom Bezirksgericht 
io drei Fallen verweigert worden, nachdem es ihm 17 Jahre 
anstandslos augesproeben worden war, nnd zwar mit der Mo¬ 
tivierung, das besagtes Mitglied als Kreisarzt ex officio ver¬ 
pflichtet sei, zu den Sitzungen des Bezirksgerichtes als Ex¬ 
perte zn erscheinen. 

Der Vorstand beauftragte den Jurisconsulten des Vereins, 
über diese Frage ein Gutachten abzngeben ond übersandte 
dem Mitglieds die Copie dieses Gutachtens, sowie zweitens 
ein Schema für eine schriftlich einzureichende Bitte um Be¬ 
willigung des gesetzlichen Honorars für eine Expertise beim 
Bezirksgericht and drittens die Form einer an das «yrojioB- 
HMft ßenapTaMeHrt C -IIeTepö. CyaeCHofl DanaTu» zn rich¬ 
tenden Klage Über das Bezirksgericht. 

Vor Knrzem erhielt non der Vorstand von dem betreffenden 
Mitglied* die Mitteilung, dass er das Mateiial mit gntem Er¬ 
folge benutzt hätte und dass der Appelhof das Bezirksgericht 
zur Zahlung eines Expertisenhonorars veranlasst hätte. 

In einigen weiteren Fällen konnte der Vorstand den Mit¬ 
gliedern mit Ratschlägen helfend beisteben. 

Der Vorstand beschloss, der IX. Jahresgeneralversammlnng 
folgende Anträge zn unterbreiten: 

1) solle der Bitz des Vorstandes hinfort ans Dorpat nach 
Riga über geführt werden, and 
9) es sollen Schritte getan werden, um eine Verschmelzung 
der in den Ostseeprovinzen existierenden Abteilungen des 
öt. Petersburger ärzti. Vereine zu gegenseitiger Hilfe zn ei¬ 
nem «Baltischen Rechtsschatzverein» zustande zd bringen, 
welcher ausser einer Centrale in Riga auch Filialen in deh 
grösseren Städten der 3 Piovinzen haben müsste. 

Die Versammlung nimmt den Rechenschaftsbericht zur 
Kenntnis and erteilt dem Vorstaude Decharge. 

Pu net 6) Anfträge des Vorstandes: a) Verlegung der 
Verwaltung des Vereins aus Dorpat nach Riga. 

b) Fusion der in den üstseeprovinzen vorhandenen Filialen 
des St. Petersburger ärztlichen Hilfsvereins zu einem ge¬ 
meinsamen «Baltischen Reehtsschntzverein» mit der Central- 
verwaltong in Riga. 

Zum Pnnct a) fasst Präses zunächst alle die vom 
Vereinsvorstande für die Verlegung der Administration nach 
Riga schon früher wiederholt angefUbrteh Momente zusam¬ 
men, hebt besonders hervor, dass von diesem Gesichtspuncte 
ausgehend auch die Verwaltung der «Unterstützungscasse für 
Witwen und Waisen der Aeizte» in Grundlage der Statute» 
dieses Zweig Vereins verpflichtet worden ist, in Riga ihren 
Sitz zn haben, sowie endlich der bisherige ans Durpater 
Aersten bestehende Vorstand nunmehr definitiv entschlossen 
ist, eine etwaige Wiederwahl abznlehnen. 

Dr. v. Knorre: Die Führung der Geschäfte ist von Sei¬ 
ten des Vorstandes bisher eine so tadellose gewesen, dass 
wir nar wünsehen könnten, dass der Vorstand derselbe bleibe. 
Trotzdem spricht sehr vieles für eine Ueberführung der Ver¬ 
waltung nach Riga and. diese mnss daher, befürwortet 
werden. 

(Schluss folgt.) 


Auszug aus den Protocollen 
der Medicinteofeen Gesellschaft zu Dorpat. 

Sitzung vom 10. Oetober 1908. 

Vorsitzender: Meyer. Schriftführer: Russow. 

Herr W. Hollmann hält seinen angekündiglen Vortrag: 
«Ueber die Schutzimpfung gegen dieCholera». 

Der Entwicklungsgang der Schutzimpfung gegen die Cho¬ 
lera lässt zwei Epochen erkennen. 

1) Die Herrschaft der Empirie. Analog dem Pastenr- 
schen Imnmnisiernngsverfahren gegen verschiedene Infections- 
kraukheiten waren von einzelnen Forschern Versuche ge¬ 
macht worden, zunächst im Tierexperiment, anch gegen Ty¬ 
phus Immanisiernngsverfahren ausznarbeiten. Als erster er¬ 
probte Ferra n in Spanien eine Choleraschatzimpfung an 
Meerschweinchen nnd wandte dieselbe, angeblich mit sehr 
gutem Erfolge in grossem Umfange am Menschen an. Er 
verimptie iu 3 Sitzungen lebende Cholerabonilloncultnren. Die 
ersten einwandsfreien Versnc.be an Meerscliweiuchen stammen 
von Bi ieger, Kitasato nud Wassermann. Diese 3 
Autoren trachteten nach einer Trennung des toxischen vom 
immunisierenden Princip and züchteten eine besondere Tby- 
musboallloncultar, dabei sollte das Gift der Bacterien unter 
Erhaltung des immunisierenden Agens zerstört werden) sie 


hatten günstige Erfolge zn verzeiohnen- Fed orow bedient« 
sich derselben Methode mit einer unwesentlichen Modification. 
Klemperer immunisierte Meerschweincbeu and machte 
Versnobe an Menschen mit abgeschwächten lebeoden and auf 
verschiedene Weise abgetöteten Cnltaren. Er war als erster 
bestrebt, dnreh die Titerbestimmung — allerdings keioe ein¬ 
wandsfreie — den Beweis der erzielten Immunität za erbrin¬ 
gen. Ueber erfolgreiche Immanisierang im Tierexperiment 
berichten noch Haff hin, Grub er, wiener, Jawein, 
Tamara8cbeff, Pfeiffer, Wassermann, Piw- 
lowsky und- Buch stab. — Haffkin nahm als er¬ 
ster systematische Impfungen des Menschen in grossem Um- - 
fang vor. Um einen möglichst hohen Immanitätsgrad an er¬ 
reichen, steigerte er künstlich den Virulenzgrad seiner als 
Impfstoff zq verwendenden Cultnren (vlrus fixe) dnreh Tier¬ 
passagen, doch schickte er der lmpfuug mit diesem viros fixe, 
weiches bei Meerschweinchen starke Hautnecrosen hervorrief, 
eine Vorbehandlung mit abgeschwächtem lebendem virns vor¬ 
aus. Sowohl er, wie auch seine Mitarbeiter Po well, 
Brown, Simpson, Hare berichten an der Hand von nm- 
fangreicben nnd zom Teil auf guten Beobachtungen basie¬ 
renden Statistiken über sehr gute Erfolgs. Tamamscheff 
modificierte Haffkin’s Verfahren dahin, dass er die 
Vaccine mit Karbol abtötete, ohne Einbasse im Effect der 
Imptang. 

9) R. Pfeiffer’s Entdeckung des bacteriolyiisehen Ver¬ 
mögens des Blutserams der Cholerareconvalescenten and der 
künstlich gegen die Cholera immunisierten Tiere (Pfeiffer’- 
sch es Phänomen), sowie die dnreh ihn aasgearbeitete 
Methode der exacten Wertbestimmung (Titration) der 
bacteriolytischeu Kraft der Sera bedeuten den Beginn der 
wissenschaftlich begründeten Schutzimpfung des Mensehen. 
Auf den dnreh Pfeiffer geschaffenen Principien fusseod, 
hat K o 11 e ein Impfnngsverfahren gegen die Cholera aas¬ 
gearbeitet ; auf Grand vergleichender TUerbestimaumgen, die 
er mit Serie von mit lebender (nach Haffkin) and abge¬ 
töteter Vaccine geimpften Menschen vornahm, kommt er zum 
Sehlass, dass die letztere bei gleichem immunisierendem Ef¬ 
fect ein bedeutend unschädlicheres Material darstellt. — Das 
Kölle 'sehe Verfahren wurde in grösserem Massstabe von 
M urata (Japan) and Siatogorow (Persien), sowie von 
einer Reibe russischer Aerste in Südrnssisnd mit gntem Er¬ 
folge angewandt 

Ueber den Beginn des Impfschutzes bestehen . verschiedene 
Ansichten: Brown nimmt an, dass er schon nach wenigen 
Stunden einlritt nach Haffkin kommen erst vom 5. Tage 
ab nntsr den Geimpften keine Erkrankungen mehr vor; 
Kollo konnte vom 5. Tage nach der Impfung an die ver¬ 
mehrten Antistoffe im Blnte nach weisen; Pfeiffer and 
Friedberg wiesen nach, dass bereits nach 8—36 Standen 
gegen Cholera immunisierte Tiere eine — allerdings 
nicht specifische — Widerstandsfähigkeit erlangen («Resi¬ 
stenzphänomen»). Eine negative Phase, d. h. das Auftreten 
einer erhöhten Empfindlichkeit tritt nicht anf. 

Ausser dem Haffkin 'sehen and dem K o 11 e 'sehen Ver¬ 
fahren sind noch Methoden vorgescblagen worden, die jedoch 
in der Praxis keine Bedeutung erlangt haben, so die imma- 
nisiernng mit Bonillonfiltraten (Vincenzi, Bertareili), 
mit Bacterienexiracten (Brieger, Mayer, Klebs and 
W & 8 8 e r m a n n), mit Cboleranncleoproteid, einem ans den 
Bacterienleibern dargesteilen Eiweisskörper (Heller and 
Schmitz), mit Choleraaggressin (Bail). Ssawtschenko 
and Saboiotny, endlich, erzielten bei sich selbst angeb¬ 
lich eine locale Immunität dadurch, dass sie abgetötete Cho- 
leracnltnr in steigenden Dosen per os nahmen. 

(Antoreferat) 

Discusslon: 

D e h i o fragt, welche Impfmethode hier in Dorpat ange¬ 
wendet wird. 

H oi 1 m a n n: Die C o 11 e y sehe; das Impfmaterial »tammt 
aas dem St. Petersburger Institut für Experimentalmedicin. 
Die Reaction scheint milde zn sein; Fälle von über viernnd- 
zwanzigstttndigem Kranksein sind vorgekoramen aber wenig. 
Frauen nnd Kinder scheinen die Impfang hier am beeten 
vertragen zu haben (.im Gegensatz zu Berichten anderer 
Beobachter). Auf eventuell auftretende Darehfälle bat Hol 1- 
mann besonders geachtet, dieselben kanten unter 436 Im¬ 
pfungen 9 Mal vor (d. i. ca 9%). Fünf Mai trat der Durch- 
fall am 1. Tage anf, dreimal am 2. Tage and einmal am 4. 
Tage. Die Durchfälle waren kurzdauernd, Tenesmen und 
Schmerzen fehlten, meist erfolgten nnr 1—9 diarrböische 
Stühle, später war das Wohlbefinden wieder ganz ungestört. 
Die Impfung selbst ist absolut nicht schmerzhaft. 

Rotnberg fragt nach dem Verlauf der Choleraerkran¬ 
kungen bei Geimpften. 

H o 11 m a n n hat in den ihm zn Gebote stehenden Litera- 
tnrangaben darüber keine Mitteilungen gefunden. 
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Wöchentliche Chronik und kleine Mitteilungen. 

— St. Petersburg. Der Gehilfe des Übermedicinalin- 
spectors Dr. N. Schmidt hat vou dem KiBister des laueres 
den Auftrag er Halten, sich mit den io St. Petersburg 
zur Bekämpfung der Clioleraepidemie ergriffenen 
Massnahmen bekannt zu machen und über die Zweck¬ 
massigkeit derselben ein Urteil abzugeben. 

— Mit der Leitnng der gynäcologischen Klinik 
am weiblichen Medicinischeu Institut in St. Petersburg ist 
Prof. P. S a d o w s k 1 j beauftragt worden, da Prof, ß ät¬ 
sch i n s k i seinen Abschied eingereicht hat. 

— Der cßasskij Wratscü» weist darauf bin, wie nütz¬ 
lich das Institut der Poliklinik an der früheren Dorpater, 
jetzigen Jnrjewschen Universität nicht nur für die Studenteu, 
sondern ancn für die ärmere Stadtbevölkernng ist, und plai- 
uiert für die Einführung dieses Instituts an den mediciniscüen 
Facultäten der russischen Universitäten- — indem wir dieser 
Ansicht vollauf beistimmen, können wir nur noch hiuzutttgen, 
dass es an der Dorpater Universität so manches Gute gab, 
das den russischen Universitäten zum Vorbild hätte dienen 
können. 

— Folgende DDr. med., wirkliche Staatsräte, sind am 6. De- 
cember zu Geheimräten befördert worden :ßaptschewski, 
Stand. Mitglied des Gelehrten Militär-MediCinischen Komitees; 
Leib-Otiater des Allerhöchsten Hofes Academiker, ösima- 
aovski, berat. Mitglied desselben Komitees; W osnes¬ 
se n nk i, Bezirks-Mliitär-Medicinalinspector des KiewBchen 
Militärbezirks; Krutscbek-Golubow, Korpsarzt des 
1. Armeekorps, und Ehren*Leibmedicas des Allerhöchsten Ho¬ 
fes issaj e w, Oberarzt des Nikoiai-Marinehospitals in Kron- 
atadt. 

Der Professor der chirurgischen Hospitalklinik an der 
Militär-Medicinischen Academie, Dr. G. i'edorow ist zum 
Ehren-Leibchirurgen ernannt worden. 

*— Die HusaischeHaineologischeGesellschatt 
in Pjangorak hat in ihrer Sitzung am 9. August d. J. 
beschlossen, das Andenken ihres verstorbenen um die Bal- 
neologie und Ethuograptue des Kaukasus verdienten Vor¬ 
sitzenden, Dr. med. W. Kobylin, der auch ein tuchtiger 
Syphilidologe war, dadurch zu ehren, dass 1) eine öubscrip- 
uon eröffnet wird zur Hilduug eiues Ponds auf seineu Narneu, 
aus weichem jährlich eine Prämie für die beste Arbeit über 
die kaukasiscnen Mineralwasser gezahlt wird, die m einer 
Sitzung der . Gesellschaft zum Vortrag gelaugt, 2) jährlich 
eine Sitzung dem Andenken an Dr. Kobylin za widmen, 
auf welcher auch die Zuteiluug der Prämie geschehen soll, 
d) in dem Palle, dass der Kobylin- Pond eine genügende 
Höhe erreicht, an dem siadthospital in Pjatigorsk eine Ab¬ 
teilung lür Syphilitiker zu eröttueu, die den Kamen Koby¬ 
lin 8 führen soll, spenden zur Stiftuug des Ponds werden 
von dem Vice-Präses der Gesellschaft, Dr. E. A. Lar in - 
Pjaiigoisk entgegengenommen. (Huasky Wratsch, Nr. 49). 

—. im Anschluss an deu nächsten Internationalen 
taedicinisch.pn Uougress, der in Budapest stattünden 
wird, hat das (Deutsche Couiitee für Studienreisen» beschlossen, 
die nächste ärztliche Studienreise (die neunte) von Budapest aus 
am 4. September (n. St.) 1909 den Anfang nehmen zu lassen. Es 
wird geplant, die ungarischen Hader zu besucnen, sodann Ab* 
bazia, von 'wo eine ilittelmeerfänrt angetreteu werden uud 
folgende Urte besucht werden sollen: Hagusa, Cataro, Spa- 
laio, Corfa, Patras, Piräus uud Athen, Konstantinopel, Ve¬ 
nedig und Triest. Anfragen sind au den Geueralsecretär des 
Comitees, Dr. A. Oliven, Berlin, N W., Luiseupiatz 2—4, 
zu richten. 

— Der zweite internati ( dbale Cursus der gericht¬ 
lichen Psychologie und Psychiatrie wird unter 
Leitung von Prot. Sommer in Giessen am 13.—18. April 
(u. st.) 1909 staithuden. Anmeldungen sind zu lichten au 
Prot. Daunemanu -Giessen. 

— Der rühmlichst bekannte Mediein-Historiker, Dr. med. 
Herrmann Baas, practischer Ärztin Worms, üat vom 
Grossherzog vou Hessen den Titel Professor erhalten. 
Die (Deutsche oeseilscnaft für Geschichte der Medicin und 
NaiurwisseuBchatieu» hat dem auf dem Gebiete der Geschichte 
der Medicin verdienten Porseüer anlässlich seines 70. Geburts¬ 
tages eine Festschrift gewidmet unter dem Titel «Zwanzig 


Abhandlungen zar Geschichte der Medicin» (Verl. v. L. Voll 
in Hamburg), an der sich die namhaftesten Vertreter die««« 
Faches mit wertvollen Beiträgen beteiligt haben. Anck au 
Russland befindet sich ein Beitrag, und zwar von den be¬ 
kannten Historiker M. L a c h 1 1 n. 

— Redactionswechsel. Die im Verlage von Fi- 
schere mediz. Buchhandlung H. Kornfeld in Berlin eraebu- 
neude «Zeitschrift für Krankenpflege» beendet 
dieses Jahr ihren 30. Jahrgang. Sie Ist aua den früher ia 
gleichen Verlage erschienenen «Fortschritten der Krankei¬ 
pflege» hervorgegangen and wurde bis 1894 von Frei 

|J. Schwalbe, bis 1901 von Prof. M. Meodelsoho, dam 
ent von Prof. K e i n e b o t h (f), später von Prof. fi. Koben 
und zuletzt von Dr. H. Cramer redigiert. Der jetzift 
Herausgeber tritt am Jahresschluss von der Pächleitung der 
Zeitschrift zurück; an seine Stelle tritt alsdann Dr, P, Ja 
cobsohn in Berlin, bereits bekannt durch langjährige litt 
rarische Tätigkeit auf dem Gebiete der Krankenpflege. Mn 
; der Zeitschrift verbunden ist die Monatsschrift «Aerztlictu 
Polytechnik», welche Dr. R. Kosen in Berlin leitet. 

; — Der Flecktyphus herrscht epidemisch in Sa 
ratow, Samara und Kiew. 

— Verbreitung der Pest Ausser Br i tisch - Ost¬ 
indien, wo vom 21. bis 27. November (n. St.) 2821 Peraones 
, an der Pest erkrankten und 2046 starben, sind Ende Novw- 
: her Pestfälle in Bagdad, iu Aegypten und in eiaigei 
Ortschaften in China vorgekommen. 

— Verbreitung derCholera. Ausser RussUud ist 
Britiseh-Ostindien in der letzten Zelt wiederholt vqb 
der Cholera heimgesucht worden, ln Calcutta starbeaia 
der Woche vom 25. Oct bis 7. Nov. 19 Persopen an der 
; Cholera. 

— Verbreitung der C hol st a ln R u s sland. 


« 

.. 

h 

Vom Beging 

Xt 

a 

fl 

Z 9 

a a, 

der Epidemie 

«s 

JA 

m 

"53 

Erkrank- Star¬ 

w 

Cn 

•rW 

0) 

ten bea 


vom 30. Nov. bis 6. Dec. 

St. Petersburg mit den 

Vorstädten 120 40 24. Ang. 8535 347? 

vom 28. Nov. bis 4. Dec. 

Gouv. Charkow 1 — 26. Juli 10 5 

Gebiet der Don-Kosaken 29 18 22. Juli 2967 1420 

Kuban-Gebiet - 19 7 26.. » 1826 1Ü2Ü 

Terek-Gebiet 1—13- Ang. 561 iöt» 

Gouv. Eriwau 8 2 9. Sept 231 I5i 

lrn Ganzen 178 67 14129 ÜSIi 

— Vom 8. bis zum 9. December erkrankten in St Pe¬ 
tersburg an der Cholera 6 Personen, starbea4. 
genasen 11, in Behandlung verblieben 225. Vom Begine w 
üipidemie sind erkrankt 8679 Personen, gestorben 3478 ftr- 
sonen, genesen 4967 Personen. 

— Nekrolog. Am 25. November starb in Kiew am Fleck¬ 
typhus Dr. J.J. Stur man, geb. 1873, pract. Arzt seit 
1899. — Dr. V. Brigidi a.-o. Professor der Auatoaie ia 
Genua ist gestorben. 


Nächste Sitzung: des Vereins St.Pe- 
tersb. Aerzte: Dienstag, d. 13. Jan. 1909. 

Tagesordnung: v. Schrenck: Präsidialvortrag: Uefcer 
gynäcologische Koeliotomie. 

Berichte der öecretäre und des Caailererr 

Wahlen. 

Beschlüsse betr. das bevorstehende 50 
jähr. Jubiläum des Vereins. 

Beschlüsse Über Anträge betr. Biblia 
thekarsgehalt und Revision des Statut»- 

Entgegennahme der Mitgliedsbeiträge. 

Nächste Sitzung: des Deutschen ärzt* 
liehen Vereins: Montag:, d. 16. Dec. 1908. 

Tagesordnung: Prof. Zeidler: Ueber Nenrexaire* 
bei Trigeminusneuralgie. 


Der Redaction sind folgende Bücher zur Besprechung zugegangen. 


T pyau h npoTOKO^bi ÜHn. KaBK. MeA. 06 m, (Jjeßpajib—an- 
phnn, i9Ü8. Th<|)ahct>. 

'3. M a 3 h h r t. Kt. Bonpocy o B03pontäeHiH KpacHUZi, upoB. 
mapHKOBT, npa anenep. afteMinxT,. ahcc. iOpbCBT,. 1908. 

W. Bternberg. Diätetische Kochkunst I. Gelatinspeisen. 
P. Enke, Stuttgart. 1906. 

K. Kn tu er. Gienzgebiete io der Medicin. 14 Vorträge. G. 
Fischer. Jena. 1908. 


H. 8 trau sä. Vorlesungen über Diätbehandlung innerer 
Kraukheiten. 8. Karger. Berlin. 1908. . 

E. Moro. Ueber das Verhalten hämolytischer Serumstow 
beim gesunden und kranken Kind; J. F. bergnuoD- 
Wieebaden. 1908. 

Proceedings of the Royal Socieiy of Medicine. LongmMDSt 
Green and Co. London. 1908. ■ 

S ä 1 z w e d e 1. Haudbnch der Krankenpflege. A. flirzchwaia. 
Berlin. 1909. 
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»ANNONCEN JEDER ART werden in der Buchhandlung von E. L. RICKER in 
St. Petersburg, Nevsky-Pr. 14,sowie in allen in- andansländ.Annoncen-Coniptoiren angenommen. 


Unter den zahlreichen im Handel befindlichen Ab-| 
fuhrmitteln hat kein einziges so leichte und schnelle ♦ 
Verbreitung gefunden wie der # 

Kalifornische Feigen-Syrup 1 

„CALIFIG“ 

(Name gesetzlich geschützt) ♦ 

wird von den Herren Aerzten als zuverlässiges, angenehmes, ♦ 
leicht und sicher wirkendes Abführmittel empfohlen, welches 4 
dank seinem angenehmen Geschmack besonders lür die Frauen- J 
und Kinderpraxis geeignet ist. Hat keine schädlichen Neben-J 
Wirkungen. Die Gebrauchsart ist-bei jeder Flasche angegeben, c 
In allen Apotheken erhältlich. t 

Haupt-DepOt für St. Petersburg bei Herren Stoll & Schmidt, J 

„ „ . Moskau.d. Gesell. W. K. Ferrein, ♦ 

„ „ „ Odessa .... „ Herren J. Lemm6 & Co.? 

, , . Warschau. . . „ Herrn Fr. Karpinski. 4 

California Fig Syrup Co. London, B. C. 81/82 Snow Hill, j 

Aerzte — Proben gratis und franko. $ 

- I 



Institut zur Herstellung i Mnoclenlyiplie 

Shiwopissew in Orel. 

Ein Fläschchen Pockeniymphe für 50 Per¬ 
sonen — 25 Kop. fUr 25 Personen 15 Kop. 
Ein ROhrchen fUr 6 Personen — 5 Kop. 
Bestellungen im Betrage unter einem Rubel 
werden nicht versandt. FUr Zustellung — 
30 Kop. Bel Bestellungen Im Betrage von 
3 Rbl. und mehr erfolgt ENTSPRECHENDE 
PREISERMÄSSIGUNG bis zu 20°/o. 

Adresse: Institut zur Herstellung von Kuh- 
pockeniymphe Shiwopiszew in Drei. f ' 


NERVI 

an der italien. REVIERA 

Dr. J- Kramer aus Riga, 

gew. Assistent von Geh. Prof. Ewald- 
Berlin und Prof. Kafemann - Königs¬ 
berg praktiziert im Winterkurort 

Nervi hei Genua. 

(128) 15-4. 


T eneriffa-£ÄY£ Humboldt-Kurhaus 

Durchschnittliche Wintertemperatur 17* C Wärme. Saison 
1. October bis 1. Mai. Diät-, Trink- und Badekuren (4% Sole- 
Inhalation). Gleichmässig9tes Klima der Welt, reguliert durch 
Golfstrom und Passat Keine schroffen Temperaturwechsel. 
Direktion: I. C. Sohwelmler vom Grand Hotel Homburg v. d. H. 
Kgl. Hofl. Ausführliche Auskünfte sowie illustr. Prospekte 
durch die Kurhaus-Betiiebs-6esellschaft, Charlottenburg Knese- 
beckstr. 29. (Prof. Dr. Pannwitz). 
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Bei mDMraOS-SläHHEI Sind 

ilfllrmi-Pillu 
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einzunehmen. 
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Schachtel 95 Kop. £ 
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(Neutrales phtalsaures Cotarnin). 


Uterines Hämostatikum 
und Sedativum. 

i 

Dosis: 3 mal täglich 2—3 Tabletten ä 0,05 g. 

Rpj 1 Origirtal-Röhrchen Styptoltabletten (Knoll) u 

0/35 g J<e XX. ii 


(Literatur und Proben kostenlos durch R. Otto Ir., Moskau) 


KNOLL & Co., Ludwigshafen Im Rhein. 



Sapene-Krewel. 

pie seit Kurzem in den Arzneischatz eingeführten 
SAPKNE — FBEWBL 
haben bei klinischer Durchprüfung Ihre hohe Bedeutung 
v für die perkutane Anwendung 

'c'mer Reihe wichtiger Medikamente voll und ganz erwiesen. 
Die Sapene — flüssige Seifen — sind neue Arzneimittelträger, 
die die wertvolle Eigenschaft besitzen, Arzneistoffe wie 
Salicylsäure, Jod, Ichthyol, etc. hochprozentig und dauernd 
in Lösung halten zu können. Ihre wesentlichen Vorzüge 
bestehen in leichtester Resorbierbarkeit sowie vor allem dann, 
dass sie selbst als sehr hochprozentige Lösungen nicht den 
geringsten Reiz auf die Haut ausüben. Die Sapene zeichnen 
sich ferner durch Billigkeit in der Anwendung aus. 

Salicyl-Sapen 10% und 2(J®/o wurde von ärztlicher Seite 
als ein ideales Mittel gegen alle Rheumatosen: Lumbago, 
Torticollis, Pleurodinie, Neuritis, Neuralgie, sowie gegen 
akuten Gelenkrheumatismus bezeichnet. Es ist unübertroffen 
in seiner prompten und nachhaltigen Wirkung. Die Haut 
wird von Salicylsapen nicht angegriffen. Das Mittel ist so 
billig, dass es in der Kassenpraxis angewandt werden kann. 
Ferner werden bis jetzt hergestellt: 

Jod-Sapen 3%, 6%, 10%, 20%. Formaldehyd-Sapen 5°/o, 
10%. Sallcyl-Sapen 10°/o. Kreosot-Kampfer Sapen* a 10°/o. 


Mitin nach Dr. Jessner. 

Die von dem Dermatologen Dr. Jessner angegeben! 
neue Salbengrundlage Mitin erfährt in Fachkreisen steigernd! 
Anerkennung. Die physiologische Zusammensetzung, leichte 
Resorbierbarkeit, absolute Haltbarkeit, völlige Geruchlosigkeit 
lassen ihre Verwendung in Gestalt des 

Mitin-purum zur Bereitung aller Salben und Pasten 
empfehlenswert erscheinen, zumal dieses Präparat noch 
grössere Mengen Flüssigkeit und feste Stoffe leicht anfnimmt 
Besonders wertvoll für die ärztliche Praxis sind folgende 
Mitin Special itäten: 

Mltin Cosmeticnra, eine fein parfümierte Salbencretne, 
spielend leicht in die Haut verreibbar und daher vorzüglich 
als Kühlsalbe, sowie zur Einfettung rauer, spröder, rissiger 
Haut, bester Ersatz für die wenig haltbare Goldcröme. 

Mitln mercnriale, eine sorgfältigst extinguierte 33'/j*/*-ige 
Quecksilbersalbe, in kürzester Zeit verreibbar und daher 
Tnunktionskur wesentlich erleichternd. Mitin-Quecksilber ist 
neilgrau und wenig färbend, seine Anwendung ist besonder¬ 
praktisch durch die Abfassung in Glasröhren ä 30 gr. mit 
graduiertem Stempel. 

Pasta Mitinl eine hautfarbige, in der Anwendung unauf¬ 
fällige Pasta, die als Deckmittel für glänzende Haut und a- 
Schonung gereizter empfindlicher Haut gute Dienste leistet 
nicht abfettend, bester Ersatz für Zinkpasta und Zinköl. 


FEEKCYÜROIj 

nach Prof. Dr. Körner (Halle). 

MUNDWASSER | ZAHNPULYER 


(Perhydrol). Dasselbe zerfällt bei Berührung mit dem orga¬ 
nischen Mundinhalt in Sauerstoff und Wasser und erweist 
sich somit als vollständig unschädlich für die Zähne, sowie 
den übrigen Körper. Perhydrol-Mundwasser ist nach den 
experimentellen Untersuchungen stark bactericid, entwick- 


Wasserstoffsuperoxyd bezw. gasförmigen Sauerstoff abspaltet, 
welcher in statu nascendi bleibend auf die Zähne wirb 
Stark desinficierend, desodorierend, säurebindend, blei¬ 
chend, mechan. reinigend, konserviert die Zahnsubstanz, ver¬ 
hütet Zahnfäule, verursacht keine mechan. Schädigung des 


und inffectiöse Erkrankung des Mundes und zur Verhütung 
und Teilung von Stomatitis, bedeutende Desodorationskraft; 
durch die Sauerstoffspaltung entsteht starke Schaumbildung, 
die Schleim und Bacterien losreisst. 

(120) 13-7. - 


sich der Gebrauch des Perhydrol-Zahnpulvers bei beginnender 
Alveolar-Pyorrhoe. Lose, von zahnärztlicher Seite in ent¬ 
sprechender Weise vorbehandelte Zähne sitzen nach 2-5- 
wöchentlichem Gebrauch wieder fest. Die Perhydrol-Präpa- 
rate für Mund- und Zahnpflege entsprechen allen Anforde¬ 
rungen in wissenschaftlicher und praktischer Hinsicht. 


13—7. I rungen in wissenschaftlicher und praktischer Hinsicht. 

Literatur und Proben gratis und franco zu Diensten. 

Generaldepot für Russland: Kontor chemischer Präparate, St. Ptb., Newsky Pr., 28, Haus Singer. 


SPEZIflLPRflPARÄTE MARKE „ROCHE 




2 'Hgalen 


(Digltox. sol. Cioetta) 




Herzkrankheiten : Dilatatio cordis, Myocarditis, Insuffi- 
cienz und Compensationsstörungen. 

Anwendung : per os, subcutan, intravenös und intramus* 
cullr. Keine Cumulativwirkung. Kein Latenzzustand. 


cTfiepßorin 

Leicht lösliches Doppelsalz des Theobromin 
(Theobromin natrium - Natrium formicicum). 

Indikationen I Hydrops, Ascites, Nephritis. 

Bei kardialem Hydrops wirkt eine Kom¬ 
bination mit Digalen vorzüglich. 


Verordnung : 1 Originalflacon Digalen = 15 ccm. 


Verordnung : 1 Röhrchen Thephorin-Tablettenä 0,5 gT 
Originalpackung „Roche“. 
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Proben und Literatur zur Verfügung. 




F. HOFF MANN-LAROCHE £ C IE , BUSELischweiz), G R EN Z ACH (baden» 
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PRODUKTE aus den NA TUNLICHEN dem Wasser entzogenen SALZEN 
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iiicrni «r voriiiu 

hervorragend wirksames Mittel ^ S u p p O * i t o r i e n 

gegen Impotenz t Mittel gegen Hämorrhoiden 

sowie alle neurasthenische Leiden, Kräftigung des Erec- T Blutungen, Pruritus, Tenesmus, Mastdarmkatarrh, 
tionscentrums, Besserung nervöser Allgemeinerschei- ▲ Schrunden und Wundsein der Analgegend, schmerz 
nungen, Stärkung des Herzens. Vorzügliches Nerven- T hafte Stuhlentleerung. 

tonicum. 1 *>—* - - L1 * -- J n - J ~ - 


Best.: Calc. chlorat. Calc. jod. Bals. peruv. 


Physiologisch und klinisch eingehend erprobt 

Wirkung ohne irgend welche Sekundär-Erscheinungen. 


Literatur: 

Geh. Med.*Rat Prof. Eulenburg, Berlin; P a w 1 o fT, 
St. Petersburg; Wie d emann, St. Petersburg; Für¬ 
bringer, Berlin; Hirsch, St. Petersburg; Hol¬ 
länder, Berlin; Posner, Berlin: fiebourgeon, 
Paris; Goll. Zürich; Popper, Igls bei Senator; 
Hirsch, Kudowa; Steinsberg, F ranzensbad; 
W a i t z, Paris; W r i g h t, I.ondon ; P i 1 i v e r, Odessa; 
Fürth, Dervent; Q u a s 11 e r, Wien. 

CASTOREUM-BROMIU-WEIGERT 

Specificum bei Kopf und nervösen Schmerzen, Schlaf¬ 
losigkeit, Herz- und Magenerkrankungen auf nervöser 
Grundlage, Krämpfen und nervösen Zuckungen im 
Kindesalter, epileptischen und hysterischen Zuständen. 

Empfohlen von Prof. Eulenburg, Berlin. 


Literatur; ^ 

Prof. Boas. Berlin ; Kehr, Halberstadt; P i c k a r d t, 
Berlin; Weiss, Berlin: Sandberg, Berlin; Zi- 
b e 11, München; W r i g h t, London; S i 1 v e s t r i, Rom, 
D a w s o n, London. 


Caseofeppin Weigert 

Neues Eisenpräparat, stärkender und wirkender Pro¬ 
zess bei Darmfunktionen; wird gebraucht bei Blut¬ 
armut, Verdauungsstörungen, Schwäche, Anstrengung 
des Organismus, bei schwacher Darmfunktion und 
Appetitlosigkeit. 


(118) 0—6. Literatur von Präparaten allen gratis und franco. 

Kontor Chemischer Präparate St. Petersburg, Newski Pr., 28, Haus Singer. 
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alkohol- und ätherfrei. 

Frei von Borsäure, Sallcylsäure oder irgendwelchen sonstigen antibak- 
teriellen Zusätzen, enthält ausser dem völlig reinen Haemoglobin, noch 
sämtliche Salze des frischen Blutes, insbesondere auch die wichtigen Phos¬ 
phorsalze (Natrium, Kalium und Leotthin), sowie die nicht minder bedeuten¬ 
den Eiweissstoffe des Serums in konzentrierter, gereinigter und unzer- 
setzter Form. Ais blutbildendes, organeisenhaltiges, diätetisches Kräftigungs¬ 
mittel für Kinder und Erwachsene bei Schwächezuständen irgendwelcher Art 
von höchstem Werte. 

Besonders unentbehrlich in der Kinderpraxis. 

-+• Grosse Erfolge bei Rhaohitis, Sorophulose, Anaemie, Frauenkrankheiten. 

' Neurasthenie, Herzschwäohe, Malaria, frühzeitiger Sohwäche der Männer, 
w Rekonvaleszenz (Pneumonie, Influenza etc. etc.) 

Vorzliglioh wirksam bei Lungenerkrankungen als Kräftigungskur. Sehr 
angenehmer Gesohmaok. Wird selbst von Kindern ausserordentlich gern 
genommen. Mächtig appetitanregend. 

Haematogen Hommel zeichnet sich vor seinen Nachahmungen aus durch 
unbegrenzte Haltbarkeit in vieljährig erprobter Tropenfestigkeit 
und Frostsicherheit, absolute Sicherheit vor Tuberkelbazillen, 
gewährleistet durch das mehrfach von uns veröffentlichte, bei höchst 
zulässiger Temperatur zur Anwendung kommende Verfahren. Diese 
Sicherheit geht insbesondere den auf kaltem Wege (Aether etc.) dar¬ 
gestellten Präparaten völlig ab. 

Mit unserem neuesten, auch im Geschmack bedeutend verbesserten 
Haamatogen Hommel, können wir den Herren Aerzten ein ideales, völlig 
reines, unbegrenzt haltbares Haemoglobin-Präparat an Hand geben. Um Un¬ 
terschiebung von Nachahmungen zu vermeiden, bitten wir 

stets Haematogen HOMMEL zu ordinieren. 

Tages-Dosen: Säuglinge 1—2 Teelöffel mit der Milch gemischt (Trink¬ 
temperatur !), grössere Kinder 1—2 Kinderlöffel (rein !!), Er¬ 
wachsene 1—2 Esslöffel täglich vor dem Essen, wegen sei¬ 
ner eigentümlich stark appetitanregenden Wirkung. 
Versuchsquanta stellen wir den Herren Aerzten gerne frei und 
kostenlos zur Verfügung. 

Zu haben in allen Apotheken und Apothekermagazinen. 

Nicolay & Co., St. Petersburg, Smolenskaja, 33, 
Zürich, Hanau a.|M. und London. 

(37) 24—24. _^ 


Hervorragend 
blutbilden 


Kräftigungs- und 


Scholl 
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mittel 


Puro, Med. chem. Institut Dr. H. Scholl, München. 

Vertreter für Russland: S. von Mokrzecki, 

(21) 52—48. St. Petersburg. Offfzerskaja 6, Quartier 37. 
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unter der Redaktion von 

Prof. Dr. Karl Dehio. Or. Johannes Krannhals. 

Dorpat. Riga. • 

Dr. Franz Dörbeck. 

St. Petersburg. 


3ie „St. Petersburger Medicinische Wochenschrift“ erscheint jeden 
Sonnabend.— Der Abon&unentnrsii ist in Russland 8 Rbl. fQr das 
fahr, 4 Rbl. tQr das halbe Jahr inkl.PostzusteUung;in den aaäsrsn 
LäaAsra 90 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Derlnsertioosprsii 
lür die 3mal gespaltene Zeile in Petitist20Kop.odfcr45Pfen.—Den 
Autoren werden 25 SeparatabzQge ihrer Origmalartikel zugesandt. 
—Referate werden nach dem Satze von 16Rm. pro Bogen honoriert. 

Abonnemsnts-Auftrlgs sowlt alle Inserate, 

sind ausschliesslich an die Buchhandlung von S. L. Bioker in 
St. Petersburg, Newsky-Prospekt ‘Ns 14, zu richten. —Manus¬ 
kripte sowie alle auf die Redaktion bezüglichen Mitteilungen 
sind an den geschäftsfahrenden Redakteur Dr.t'.Sörbeok 
in St. Petersburg, Admiralitätskanal 15, zu richten. Sprechstun¬ 
den: Montag, Donnerstag u. Sonnabend 1—2. Telephon 290-18. 

M 51 St. Petersburg, den 

20. Decefflber (1. Jannar). 1908 « 


Inhalt: Dr. 0. Hart och: Ueber die Wechselbeziehungen zwischen Complement and Opsonin. —Dr. Erich Hesse: 
üeber die schädigende Wirkung der Röntgeostrahlen auf Aerzte und Patienten and die za ergreifenden Scliatzmassregeln. — 
Referate: ^)er 8. Gongress der Japanischen Derraato-Urologis:jueo Gesellschaft. — Prof. Dr. H. Thoms: Falsch decla- 
rierte Arzneimittel. — Bücheranzeigen and Besprechungen: Dr. ß ich a r d L i e b r e i c h: Die Asymetrle des 
Gesichtes und ihre Entstehang. — Dr. Ernst Hamburger: Eine neue KreisUut-Tueorie and ihre Bezieh ang sar Patho¬ 
logie and Tuerapie. — B. Stern: Differentialdiagnose und Verlauf des Horbas Basedow»! aud seiner aavollitommeueo Formen. 
— J- Veit: Handbach der Gynäcologie. — L. Peisser. Angina pectoris — Paal Th. Hüller: Techuik der sero¬ 
diagnostischen AJethoien. — H. Herz: Die sezaelle psychogene Herzneurose. — H. Herz: Die Beeint«äcbtigang des Herzens 
durch Baammangel. — Zahnarzt Dr. Gurt Pritsche: Porcellauaufüll ungen and deren Imltaiioueu. — R. Ohrobak uui 
A. Von Kosthorn: Die Erkrankungen der weiblichen Geschlechtsorgane. — Dr. Dito Grosser: Vergleichende Anatomie 
OBd-Eatwickelungsgeschtchte der Eihäute and der Placeata mit besonderer Berücksichtigung des Meuscueu. — A. Bau be r: 
Ontogonose als Regeneration betrachtet. — Protocolle des Verei ns Su Petersburger Aerzte. — Auszug 
aus den protocollen d e r H ed c ii n i s c h e n Gegelhchafi zu Üorpat. — Pro tocol 1 der IX. Ja h res- 
generalversutnmlung der Livland. Abteilung des St. Petersb. ärztlicuen Vereius zu gegen¬ 
seitiger Hilfe am3l. Angast 103 im Saale der St.Johanuisgiide in Riga. — vVöchentlicbe 
Chronik and kleine Hitteilaagen. — Zur Besprechung sugegaugene Bücher. — Anzeigen. 


Dieser J>g liegt Nfi 11 der «Revue der Russischen Medicinischee Zeitschriften» bei. 



Aus dem K. Institat für Experimentelle Medicia. . 
Abt. von A. A. Wladimir off. 

Ueber die Neclttelbeziehungen zwischen Complement 
und Opsonin. 

Vorläufige Hitteilung. 

Von 

Dr. 0. II a r t o c h. 


Das Phänomen der sogenannten Complementablenkung 
besteht bekanntlich darin, dass das zum amboceptor- 
haltigen inactivierten Serum hiozagefügte Complement 
in Anwesenheit des specifischen Antigens gebunden 
wird and die Activierang des später hiuzuzniUgeuden 
hämolytischen Systems (inactiviertes hämolytisches Se- 
rnm plus Erythrooyten) aasbleibt. 

Die positive Compleraentbindungsreaction, gekennzeich¬ 
net durch ausbleibende Hämolyse, findet somit ihre Er¬ 
klärung in der Abwesenheit von freiem hämolytischen 
Complement. 

In einer früheren Beobachtangsreihe *) konnten wir 
fe8i8tellen, dass bei Verarmung des Serams trypano- 
someokranker Tiere an hämolytischem Complement eine 
parallel gehende nicht specifische Opsoninvermindernng, 
resp. ein völliger Opsoninschwand eiozutreten pflegte. 

Wir sprachen schon damals von einem wahrschein¬ 
lichen inneren Causalconnex zwischen diesen beiden Er- 

•jHartoch und W1111 in. Wien. klio. Wochenschr. 
Nr. 41. 1906, 


scheinnngen und nahmen an, dass die Schwankungen 
des Cumplementgehaltes im za antersachenden Serum 
für daß Ergebnis des Opsonin Versuches durchaus nicht 
gleichgültig sind. 

Wir fühlten uns demgemäss berechtigt, zn verlangen, 
dass bei Durchführung des Opsoginversuches in praxi 
ein Controllversoch mit einem nicht speciüschen Bac- 
teriarn für die Specifität des Opspninversuches Sorge 
tragen müsse. 

Was die näheren Ausführungen darüber betrifft, so 
muss ich anf die Originnlarbeit verweisen. 

War es, wie gesagt, nahe, an .einen inneren ursäch¬ 
lichen; Zusammenhang denken, welcher zwischen 
Complement- und Opsonin verhalte q zu bestehen scheint, 
so sind die im Nachstehenden «ungeteilten. Versuche an¬ 
getan, diesen Glauben weiter zu bestärken : 

Die Ve.rsuchsanordnung bestand in Folgendem: in die 
gewöhnlichen, zum Opsonin versuche stets . benutzten 
Glaspipetten wurde bis zur Marke aufgesogen: 

1) Antigen (wässeriger Extract ans syphilitischer Leber, 
hergestellt nach Levaditi); 

2) inactiviertes luetisches Serum; . 

3) Complement vom Meerschweinchen, 

Nach gründlicher Vermischung der drei Teile durch 
wiederholtes Anfsangen .und Aasblasen anf einem Uhr¬ 
schälchen wurde des Gemisch in den ansgezogenen Teil 
der Pipette aufgesogeu, das Ende, zugescbmolzen and 
während l—lVt Standen Thermostatentemperatar aus- 
gesetzt. ...... 
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Hernach wurde mit diesem Gemisch der gewöhnliche 
Opsoninversoch angestellt, indem za dem Gemische 
als Bacterienemulsion eine Aufschwemmung einer ein¬ 
tägigen Agarcultur des Staphylococcus albus und als 
Leucocyten die dem Meerschweinchencomplement adä¬ 
quaten Meerschweinchenleuoocyten hinzugefügt wurden. 

Als Coutrollversuche dienten immer 

1) gleich angestellte Versuche, bei welchen statt der 
luetischen Sera inactivierte normale Sera zur Verwen¬ 
dung gelangten und 

2) solche, in denen physiologische ClNa-Lösuug das lue¬ 
tische Serum ersetzte. 

Das Schema der Versuche wäre somit folgendes: 

A. — Antigen. 

S. — inactiviertes zu untersuchendes Serum. 

C. — Meerschweinchencomplement. 

St. — Stapbylococcuseraulsion. 

ML. — Meerschweinchenleucocyten. 

G. — Gemisch von A + S -f- C nach dem Therrao- 
statenaufentbalt. 

G, 

A-f-S luetisch Nx + C , , G, 4- St. -f ML 

1) ----—- danach ^-3—!- - -- 

aa auf 1 Std. Thermostat aa 20 Min. Thermost. 

= herabgesetzte Phagocytose (2,6 Durchschnitt von 8 
luet. Sera). 

_G« 

2) danach A+jl±. M _e 

aa auf 1 St. Thermost. aa 20 Min. Thermost. 

*= normale Phagocytose (10,3 Durchschnitt von 4 norma 

Sera). 

G, _ 

0 . A-f- Physioi.ClNa + C , . G, + St -f ML 

aa auf 1 St. Thermost. aa 20 Min. Thermost. 

= fast normale Phagocytose (8,0 Durchschnitt von 2 
Versuchen). 

Es sei hier gleich erwähnt, dass der Antikörperge¬ 
halt der luetischen Sera durch vorhergehende Unter¬ 
suchung mit Hülfe der Wass erra annsehen Coraplc- 
mentbiudungsreaction seitens der anf diesem Gebiet com- 
potenten Collegen Masslakowetz und Lieber¬ 
mann sichergestellt wurde, und nur solche luetischen 
Sera in meinen Versuchen zur Verwendung kamen, die 
absolute Hemmung der Hämolyse gegeben hatten und 
in deu Protocollen der beiden Collegen mit drei Kreuzen 
angeiührt waren. 

Auch was das Antigen anlangt, so benutzte ich als 
Material denselben wässrigen Leberauszug mit welchem 
die Collegen immer am Tage vorher ihre Versuche 
durchführten und den sie mir in liebenswürdiger Weise 
zur Verfügung stellten. 

Es zeigte sich nun, dass in einer Reihe von Fällen, 
ln welchen luetisches Antigen, luetisches Serum und 
Complement vom Meerschweinchen zusammengebracht 
und während 1—17 Stunden Thermostaten temperatu r 
ausgesetzt worden waren, das Gemisch nach dem Ther¬ 
mostatenaufenthalt im Gegensatz zu den Controllver¬ 
suchen (siehe oben) die Fähigkeit eingebüsst hatte, Er¬ 
scheinungen der Opsonisation zu zeigen. 

Die absoluten Zahlen der phagocytierten Keime zeigten 
Werte, welche in exquisiten Fällen 6 und 10 mal kleiner 
wareu als die Zahlen in den Controll versuchen. 

Es sei bemerkt, dass in einem Falle eine solche Vermin¬ 
derung des Opsoningehaltes im Gemische nicht nach¬ 
weisbar war, trotzdem das betreffende Serum am Tage 
vorher deutlichen Wassermann gegeben hatte. 

Doch möchte ich betonen, dass meiner Ansicht nach 
derartige abweichende Resultate gegenüber den übrigeu 


positiven nicht ins Gewicht fallen, zumal da die tech¬ 
nische Seite der von mir gewählten Versucbsanordaoig 
noch nicht endgültig ansgearbeitet ist. 

Fernerhin —die Beobachtungen von Landsteiner. 
Müller und Pötzl*), welche im Institut für Expe¬ 
rimentelle Medicin einer Nachprüfung unterworfen mu 
bestätigt wurden, 8 ) zeigten, dass das Serum trypaoo- 
somenkranker Kaninchen in Anwesenheit eines wässrigen 
Auszuges normaler Meerschweinchenleber das hinzuge- 
fügte Complement bindet. 

Mischte ich nun analog der obigen Versucbsanord- 
nung das inactivierte Serum der trypanosomosekraokei 
Kaninchen mit centrifugiertem wässrigen Meerschwein- 
chenleberextract und Complement zu gleichen Teilen 
und Uberlie88 es für 1 Stnnde ThermostatentemperaUr, 
so zeigte das Gemisch nach dem Thermostatenaufent- 
halt stark verminderte opsonisiereode Fähigkeiten, wali 
reud die Controllversuche mit normalem inactiviertei 
Kauinchenserum nnd solche mit physiol. ClNa-Lösnng ent¬ 
sprechend höhere Werte zeigten. 

Mit diesen Beobachtangen drängen sich von selbst 
gewisse Fragen auf, deren Lösung ein gewisses theore¬ 
tisches Interesse haben mag. 

Wir wissen, dass inactiviertes syphilitisches Semm 
plus Antigen das hämolytische Serumcomplement, wel¬ 
ches wir in bestimmter Menge hinzufügen, bindet; inf 
jeden Fall ist dieses die theoretische Begründung der 
Wassermann sehen Reaction. 

Darf man nun auf Grund der obigen Versuche toi 
einer eingetretenen Opsoninbindung sprechen, von einer 
Bindung, welche der Complementbindung gleichznsetaa 
wäre? Dürfen wir auf Grund der auch *) io die« 
Versuchen ausgesprochenen Congruenz zwischen Cofr 
plement- und Opsoninverhalten schlechtweg die B«p$ 
Complement und Opsonin identificieren? Die Fr»?» 
dürfen mit Ja beantwortet werden, falls wir anr « 
Zahlen des gefärbten Ausstrichpräparates berücksichtige» 
und ohne weitere theoretische Erörterungen über dea 
Bau der Opsonine uns zum Satze bekennen — ohne 
Opsonin keine Phagocytose —, folglich wo keine Piia- 
gocytose dort kein Opsonin. 

Nehmen wir aber in Uebereiustiraraung mit den Er¬ 
gebnissen der letzten Forschungen auf diesem Gebiete 
an, dass die Opsonine Körper sind vou coraplexem Bao 
(Araboceptor-Complement), so wäre die verminderte 
Phagocytose in unseren Lues und- Trypanosomosefällea 
genügend erklärt mit der Annahme, dass nur einer der 
bei der Opsouinwirkung beteiligten Factoren, und zwar 
nur der compleraentäre Teil vom Opsonin dorch den 
Antikörper gebunden wird. Wir hätten, diese mir am 
wahrscheinlichsten vorkommende Hypothese zugelalsen, 
eineo weiteren x ) Beweis für die Identität des hämo¬ 
lytischen und „opsonischen» Compleraentes, sofern n»u 
nicht mit der zeitlichen Coincideoz der Bindoog von 
hämolytischem und „opsonischem“ Complement rech¬ 
nen will. 

Solche Identität wäre aber auch ein directer Hiowei! 
darauf, dass die Opsonin Wirkung nicht our von eines 
speci fischen Factor, sondern auch von eines 
nichtspeci fischen Factor und zwar von dem nicht- 
specifischen hämolytischen resp. opsonischen Com 
plement abhängig ist. 

Die Schwankuugen des opsonischen Iudex dürfen da¬ 
her in praxi nur dann diagnostisch und thefapeotish 
verwertet werden, wenn durch einen entsprechenden 
Controllversnch mit einem nicht specifischen ßacterios 
sichergestellt ist, dass die Schwankungen sich nor ge- 
gegenüber dem specifischen, im gegebenen Falle suppe- 
nierten Krankheitserreger nachweisen lassen. 

Es liegt nun nabe, sich die Frage vorzulegen, ob die 
Beobachtungen über „Opsoninbindung“ nicht auch pw 
tisch, speciell bei der Serodiagnostik der Lues, ver- 
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wertet werden können. Weniger natürlich wegen einer 
vermeintlichen Einfachheit der von mir benotzten Ver- 
suchsanordnung, als wegen gewisser Unbequemlichkeiten, 
die sowohl für den Untersucher als auch für den Pa¬ 
tienten bei Anstellung der W aase rm a nnsehen Reac- 
tion in Betracht kommen. 

Für den Patienten besteht die Unannehmlichkeit darin, 
dass ein grösseres Quantum Blut, zum mindesten 2 bis 
3 ccm., intravenös entnommen werden muss, während 
bei obiger Versncbsaaordonng eine gewöhnliche Blutent¬ 
nahme ans dem Ohrläppchen oder ans der Fingerkuppe, 
(analog d. Verfahren bei Widalanstellüng oder bei 
Wright) genügt. 

Für den Untersncber ist die zeitraubende Arbeit der 
Gewinnung und der mehrmaligen Waschung der Erytro- 
cyten, die Gewinnung des hämolytischen Serums als 
Unbequemlichkeit der Wassermann sehen Reaction 
zu bezeichnen. Diese zwei Momente sind bei meiner 
Versuchsanordnung durch die relativ viel einfacher her¬ 
zustellenden 2 Ingredienzien des Opsonin Versuches (Bac- 
terienemulsion und Leucocyten) ersetzt. 

Wenn ich dennoch die Frage über die Nutzanwen- 
düng der obenansgeführten Versuchsanordnung für die 
Serodiagnostik durchaus offen lasse, so tue ich das, 
weil ich eine solche Frage überhaupt erst dann für discu- 
tabel halte, wenn durch Ausarbeitung einer exacten Me¬ 
thodik für die absolute Sicherheit der Reaction Garantie 
geschaffen worden ist. 

Die W S8s er mann sehe Reaction mit ihrer, ich 
möchte fast sagen, mathematisch functionierendeu Technik 
ist eine Reaction, die meiner Ansicht nach erst dann 
durch andere ersetzt werden darf, wenn dieselben zum 
mindaaten gleiche Exaotheit und gleiche überein¬ 
stimmende und zweifellose Resultate sichern wie die 
classi8cbe ComplemeDtbindangsreaction nach Wasser¬ 
mann. Die vorliegende Publication bezweckt daher nur 
einen weiteren Beitrag zur rein theoretischen Seite der 
Lehre von den Opsoninen zu liefern. 

Literatur: 

1) Hartocb und Wi 11 im. Wien. klin. Wochenachr. 
Nr. 41. 1906. 2) Landsteiner, Müller und P ö t z I. 
Wien. Klin. Wocbenscbr. Nr. 4Ö. 1907. 3) H a r t o c h und 
Jak im off. Wien. klin. Wocbenscbr. Nr. 21. 1908. N 


Aus dem Röntgenkabinet der chir. Abteilung des städti¬ 
schen Obuchuwhospitals in St. Petersburg. 
Chefarzt: Professor Dr. H. Zeidler. 

Ueber die schädigende Wirkung der Röntgenstrählen 
auf Aer2te und Patienten und die zu ergreifenden 
Schutzmassregein. *) 

Von 

Dr. Erich He8se. 


Al8 die Röntgenstrablen im Jahre 1896 ihren sieg¬ 
reichen Entwickelungsgang begannen, wurde es bald 
bekannt, dass auch diese neue Errungenschaft der Wissen¬ 
schaft ihre Opfer fordern und finden sollte. 

Durch die gesamte Röntgenliteratur zieht sich wie ein 
roter Faden die Warnung vor dem unvorsichtigen Ge¬ 
brauch und der Rat weitgehendster Schutzmassregein. 

Im Hinblick darauf muss es befremdend wirken, wenn 
in vielen Röntgenbetrieben bis znm heutigen Tage ent¬ 
weder garkeine oder nur fiusserst unzureichende Mass- 

# ) Vortrag gebalten am 14. X. 1908 im «Verein St. Peters¬ 
burger Aertte» nnd am 10. X. 1906 in der «Wissenschaft¬ 
lichen Vereinigung der Aercte des Obnchowhospttals». 


regeln zum Schutz von Arzt und Patenten ergriffen 
werden. 

Namentlich bei uns in Russland ist es mir aufgefallen, 
dass nnr wenige Röntgenanlagen hinsichtlich ihrer Schutz¬ 
vorrichtungen den Anforderungen entsprechen, die wir 
Angestellte nicht nur berechtigt, soudern unserer Ge¬ 
sundheit wegen verpflichtet siud zu stellen. — Doch auch 
im Auslande sind, wie mir aus eigener Anschauung 
bekannt, lange noch nicht alte Röntgeninstitute auf der 
Höbe der modernen Anforderungen. 

Ans diesen Gründen möchte ich mir erlauben in vor¬ 
stehenden ^Zeilen eine kurze Uebereicht über die schädi¬ 
gende Wirkung der Röntgenstrahlen, wie sie uns nach 
den neuesten Forschungen der Wissenschaft bekannt ist, 
zu geben und zugleich einige in den mustergültigsten 
Krankenhäusern erprobte Schutzvorrichtungen zur An¬ 
nahme zn empfehlen. 

Kaum war die Lehre von den Röntgenstrablen den 
Kinderschuhen entwachsen, als sieb auch schou Klagen 
über schädigende Einflüsse verschiedenster Art geltend 
machten. 

Es erscheint verständlich, wenn vor allem die Ver¬ 
änderungen der äussereB Haut ins Auge fielen. Hier 
waren es die in den Röntgen betrieben beschäftigten 
Techniker und Aerzte,' diu in erster Linie an der ge¬ 
fürchteten Röntgendermatitis erkrankten. 

Die genannte Erkrankung bat Ihre Ursache in einer 
hochgradigen Atrophie der Talgdrüsen, wolche von einer 
allgemeinen Hyperkeratuse begleitet ist. Auf dieser 
brüchigen Haut entstehen zahlreiche schmerzhafte Rha¬ 
gaden, die ihrerseits als Eingangspforten für lnfectionen 
dienen können nnd aus denen sich andererseits, als ein 
weiteres Stadium der Dermatitis, schwer heilende Ulcera 
entwickeln können. 

Die Röntgenstrahlen sind ein cumolaliv wirkendes 
Gift. Die schädigende Wirkung in Form der Röntgen- 
dermatitis tritt infolge dessen erst längere Zeit nach der 
Belichtung auf, — oft erst monatelang nach stattge¬ 
fundener Bestrahlung. 

Da3 Röntgenulcus zeigt in seiner schlecht ernährten 
Umgebung nur wenig Heilungetendenz; — sein schlimmster 
Ausgang jedoch ist der, wenn sich allmählich auf diesem 
Boden ein Cancroid entwickelt. 

Diese Erscheinung begegnet uns bisher 29 mal in der 
Literatur lß ) u. ß ‘). So hatten wir vor kurzer Zeit den 
Tod eines angesehenen amerikanischen Röntgenologen 2 ) 
zn beklagen, der trotz vorgenommener Amputationen 
vor Metastasen, die von einem Röntgencancroid aus¬ 
gingen, nicht gerettet werden konnte. Nicht weniger .be¬ 
klagenswert war die Erkrankung eines Hamburger 
Röntgentechnikers $B ) an einem Cancroid des rechten 
Handrückens, welches sich nach 4-jähriger Benutzung 
der Hand als Testobject im Anschluss an eine ulceröse 
Dermatitis entwickelte. Die im genannten Fall vorge¬ 
nommene Exarticolation im Schultergelenk brachte die 
Erkrankung zum Stillstand. 

Es würde zu weit führen, alle in der Literatur be¬ 
kannten Fälle von Röntgendermatitis anfzuzählen, es sei 
nnr kurz darauf hingewiesen, dass R a n z o n i 7ß ) 33—35% 
aller Röntgenologen als von dieser Erkranknng ergriffen 
bezeichnet, welche Ziffer jedoch entschieden als zu hoch 
bezeichnet werden kann. 

Die Röntgenstrahlen wirken, wie gesagt, additionell; — 
es erscheint infolge dessen vou vornherein wahrschein¬ 
lich, dass primo loco solche Leute geschädigt werden, 
die sich gewohnheitsraässig der Bestrahlung aassetzen. 
Nichtsdestoweniger beobachten wir die Röntgenderma¬ 
titis nicht selten anch an unseren Patienten, wobei her- 
▼orgeboben werden muss, dass die entzündlichen Er¬ 
scheinungen oft schon nach kurz dauernder Bestrahlung, 
ja manchmal nach einer einzigen Sitzung anftraten. In 
diesen letzteren Fällen sind einzelne Autoren M ) geneigt 
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diesen Patienten eine hochgradige Idiosynkrasie auch 
gegen die geringste Dosis der Strahlen zuzuschreiben. 

Immerhin ist die Zahl der bekannt gewordenen Röntgen- 
Verbrennungen bei Patienten im Verhältnis za den statt¬ 
findenden Bestrahlungen nicht gerade gross. Codraan 1 *) 
zählt bis 1902 im ganzen 172 Schädigungen auf und 
Holzknecht 41 ) berechnet circa 1% Schädigungen, 
wobei er die im Abnehmen begriffene Procentziffer der 
Einführung der Radiometers zuschreibt. 

Den schweren Erscheinungen der Röntgendermatitis 
gehen gewöhnlich warnende Vorboten voraus, welche in 
einer diffusen Rötung des Handrückens und einem 
schmerzhaften Brennen der afficierten Partien bestehn. 
Ferner machen sich bald, infolge von Ernährungsstö¬ 
rungen in den Zellen der Nagelwurzel, Störungen im 
Wachstum der Fingernägel bemerkbar und ein jeder 
Röntgenuntersucher dürfte wohl an sich bemerken, dass 
seine Nägel dünner und rissig werden, und eine eigen¬ 
tümliche Braunf&rbung der Nageloberfläche eintritt. 

Eine seltenere Erscheinung dürfte das bisher in 7 Fällen 6 ) 
beobachtete Auftreten eines allgemeinen Ekzems sein. 
Dieselbe Genese dürfte wohl, der nicht selten beobach¬ 
teten, Alopecie zu Grunde liegen. 

Schwer schädigend wirken die Röntgenstrahlen im 
weiteren auf das Auge des Untersnchers, welches in 
ungeschützten Röntgenbetrieben, namentlich bei diagno¬ 
stischen Durchleuchtungen der Bestrahlung unmittelbar 
ausgesetzt erscheint. Albers-Schönberg*) beobach¬ 
tete bei Arbeitern in Röntgenröbrenfabriken das Auf¬ 
treten von hartnäckigen Conjunctivitiden und ich selbst 
habe im vergangenen Winter, da ich mich keinerlei 
Schutzvorrichtungen bediente, an einer solchen gelitten. 

Weit schwerere Erscheinungen beobachtete Birch- 
Hirschfeldt 11 n. 12 ) bei 8 Patienten, bei welchen 
er eine Atrophie der Netzhautganglieuzellen and eine 
cystische Entartung der Macula diagnosticieren konnte. 

Auch die Tierexperimente desselben Autors beweisen 
den schädigenden Einfluss der Röntgenstrahlen aufs 
Auge, da er bei Kaninchen im Gefolge von Bestrahlun¬ 
gen Blepharitiden, Conjunctivitiden, Trübung der Iris 
und der Cornea und sogar Opticusatrophie nachweisen 
konnte. Auch Roll ins 19 ) und Barjon B ) beobachte¬ 
ten Linsen Veränderungen und im Anschluss daran Seh- 
Störungen, während Hippel 45 ) bei Bestrahlung träch¬ 
tiger Kaninchen experimentell Schicht- und Centralstaar 
an den Embryonen erzeugen konnte. 

Auch auf die übrigen Organe des Menschen haben die 
Röntgenstrahlen eine mehr oder weniger intensive 
Wirkung. 

Im allgemeinen scheint sich jedoch dieselbe hauptsäch¬ 
lich auf die Organe zu beziehen, die in irgend einer 
Beziehung zur Blutbereitung stehn. 

H e i n e k e 4S ) fand nach ausgezeichneten Tierversuchen 
eine ausgedehnte Vernichtung des lymphoiden Gewebes und 
einen Untergang der Zellen des Knochenmarks und der 
Milzpulpa, — Erscheinungen, die uns von den thera¬ 
peutischen Bestrahlungen bei der Leukämie her bekannt 
sind. 

Zu den interessantesten Erscheinungen gehört ent¬ 
schieden die Wirkung der Röntgenstrahlen auf die männ¬ 
lichen und weiblichen Geschlechtsorgane. 

Nachdem die vorliegende Erscheinung von Albers- 
Schönberg im Tierexperiment entdeckt wurde, haben 
auch die diesbezüglichen Erfahrungen am Menschen nicht 
auf sich warten lassen. 

So berichten Brown und Osgood t6 ) über 18 Ar¬ 
beiter aus einem Röntgenlaboratorium, welche nach 
3-jähriger Laboratoriumsarbeit ausnahmslos überhaupt 
keine Spermatozoon zeigten. Keiner von ihnen war vor¬ 
her venerisch krank oder sexuell abnorm veranlagt ge¬ 
wesen. Einige Arbeiter, welche erst kürzere Zeit dort 
arbeiteten oder sich vor direoter Bestrahlung geschützt 


hatten, zeigten wechselnde Zustände von Oligo- und 
Necrospermie. Die potentia et libido coeundi hatte bei 
keinem gelitten, doch war eine augenscheinliche impo- 
tentia generandi in dieser Zeit nachweisbar. 

Philipp ,1 ) beobachtete l 1 /* Jahre nach stattge¬ 
habter Bestrahlung bei 2 Männern, welche er 6 resp. 
3 Stunden dem Röntgenlicht ausgesetzt hatte, völlige 
Azoospermie, wobei die libido coeundi gleichfalls nicht 
gelitten hatte. 

Laporsky n ) (New-Jork) behandelte einen Kranken 
wegen pruritus und flstula ani mit Röntgenstrahlen. Der 
vorher normale Samen zeigte nach 2 Sitzungen von 
10—15 Minuten in 8 Tagen Necrospermie. Nach 5 Mo¬ 
naten zeigten sich beim Patienten wieder lebende Samen¬ 
fäden. 

Kurze Zeit nachdem die Einwirkung der Röntgen¬ 
strahlen auf die mäonlichen Geschlechtsorgane bekannt 
geworden war, hörte man auch schon von schädigenden 
Einflüssen auf die Function der weiblichen Genitalien. 
Foveau de Courmelle 81 ) behandelte 30 Fälle von 
Fibromyomen des Uterus mit Röutgeustrahlen and be¬ 
obachtete zuerst eine Verlangsamung und sohüeaslich ein 
Ausbleiben der Menses, angeblich infolge von Atrophie 
der Ovarien. Histologisch soll bei einem derart be¬ 
handelten und schliesslich wegen Schmerzen exstirpierten 
Tnmor eine fibröse Umwandlung der Ovarien constatlert 
worden sein. 

Derselbe Autor berichtet an anderer Stelle •') über 
53 mit Röntgenstrahlen behandelte Frauen im Alter von 
31—57 Jahren, von denen 52 zur frühzeitigen Meno¬ 
pause kamen. Die älteren reagierten schneller, was na¬ 
türlich durchaus verständlich erscheint. 

Dieselbe Wirkung illustrieren die interessanten Tier¬ 
versuche H al be rsta ed ters * 8 ) aus der Neisser- 
schen Klinik. Der genannte Autor belichtete V, Stunde 
lang bei Kaninchen die eine Bauchhälfte, wonach der 
bestrahlte Eierstock kleiner wurde und keine Follikel 
mehr Dachzuweisen waren. 

Auch auf die Gravidität üben die Röntgenstrahlen 
einen schädigenden Einfluss aus. Von 15 trächtigen 
Kaninchen, die Fe lim er und Neu mann **) Inder 
ersten Hälfte der Gravidität der Belichtung aussetzlen, 
hatte keins geworfen; es war also nach erfolgter Be¬ 
strahlung ein Rückgang in der ersten Hälfte der Gravi¬ 
dität coustatierbar. 

Ebenso ungünstig wirken Bestrahlungen auf die lebende 
Frucht im Mutterleibe. So berichtet Lengfellner •*) 
von trächtigen Meerschweinchen, die er 2—3 Tage vor 
dem Wurf bestrahlte, wobei die Frucht nach 40 Minuten 
ad exitum kam. 

Fassen wir kurz die Ergebnisse der Wissenschaft anf 
diesem Gebiet zusammen, so können wir folgendes als 
feststehend bezeichnen: 

Die Röntgenstrahlen wirken mit Erhaltung der libido 
coenndi zerstörend auf die Elemente der Samenprolife¬ 
ration und Folikelbildnng, wobei bei den geschädigten 
Personen die mit diesen Vorgängen in Zusammenhang 
stehenden physiologischen Erscheinungen in Wegfall 
kommen. 

Es erübrigt nun noch der Allgemeinerscheinnngen nach 
Röntgenbestrahlung zn gedenken, deren Erklärung wir 
jedoch zum grössten Teil schuldig bleiben müssen. 

Ed8all * 6 ) faDd den Stoffwechsel nach dauernder 
Bestrahlung geschädigt. So war die Ausscheidung von 
Stickstoff und Phosphaten, angeblich durch den Zerfall 
der Zellsubstanz selbst bei Gesunden erhöht. 

Dieselbe Beobachtung wurde durchQ u ad r o n e 7< ) be¬ 
stätigt, der den Harnsäure- und Phosphorsäuregehalt ge¬ 
steigert fand. 

Andere Autoren 16 ), 21 ) u. 5 ) beobachteten schwere pe¬ 
ritoneale und septische Zustände, Herzarythmien und 
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Erscheinungen, die auf Schädigung des Magendarmsystems 
schliessen Hessen. 

Ferner wurden sonnenstichähnliche Affectionen *'), ••) 
Krämpfe und Lähmungen ”) beobachtet. 

Auch auf das Knochen Wachstum wirken die Röntgen¬ 
strahlen hemmend. So beobachtete R6cam ier 
Knochen , Knorpel- und Perioslwachstujnshemmungen 
im Tierexperiment, wobei sich die Schädelknochen we¬ 
sentlich empfindlicher erwiesen als die Extremitäten. 

Die Ursachen dieser Erscheinungen sind bis jetzt noch 
nicht geklart und die Acten über diese Frage noch 
lange nicht geschlossen. 

Ob wir sie in dem von Linser '*) entdeckten und 
von Curschraann und Gau pp *°) bestätigten Leu- 
cotoxin, einem durch den Zerfall der Leukocyten ent¬ 
standenen Gift, zu sebn haben erscheint nach K1 i e n e - 
b erg er * e ) fraglich. 

Der Vollständigkeit wegen werfen wir noch einen 
kurzen Blick auf die hierher gehörigen hochinteressanten 
Tierexperimente, soweit wir sie noch nicht erwähnt 
haben. 

B o r d i e r’s **) bestrahlte Raupen waren kleiner, 
dunkler und weniger munter, sie verpuppten sich später 
und die Schmetterlinge kamen nicht aus. 

Hasebrock 4 ‘) folgert aus einer Reihe von Ver¬ 
suchen, während welcher er Schmetterlinge dem Röntgen¬ 
licht aussetzte, eine tiefgreifende Veränderung im Auf¬ 
bau des Epitnelialgewebes und eine Vermehrung der 
schwarzen Pigmentation. 

Schilling •*) bestrahlte Hühnereier nnd fand, nach¬ 
dem die ausgebrUteten Hühnchen znnächst 2—3 Wochen 
völlig normal gewesen waren, eine Weissfärbung der 
Rückenfedern. — Während Schaudinn 81 ) keine 
Schlüsse aus seinen Protozoenversuchen glaubt ziehen zu 
dürfen, fand Joseph Ki ) bei diesen Organismen eine 
Verlangsamung des Vacuolenpulses und Veränderungen, 
wie sie sonst bei Ermüdung durch langes Schütteln auf¬ 
zutreten pflegeD. Auf Bacterien scheinen, den bisherigen 
Forschungen *°), 68 u. 80 nach, die Röntgenstrablen keinen 
Einfluss zu haben. 

Krause schreibt der Bestrahlung eine unzweifel¬ 
hafte Einwirkung auf die bacteriellen Erkrankungen zu, 
meint aber, dass diese auf dem Umwege über die Zelle 
zu Stande kommt. 

Im Gegensatz dazu fand Leckt *°) bei bestrahlten 
Pflanzen Wurzelfäulnis und Wacbstumsstörungen. 

Nach Tarchanow •*) war die Reflexerregbarkeit 
beim Froschgehirn nach der Belichtung wesentlich herab¬ 
gesetzt. 

Hei nek e 4 *), 43 ) belichtete Mäuse und Meerschwein¬ 
chen mit grösseren Dosen Röntgenstrablen, wobei der 
Tod nach 6—10 Tagen eintrat. Die jüngeren Tiere 
waren bedeutend empfindlicher. Die Section ergab schwere 
Milz Veränderungen im vorhin erwähnten Sinne. 

Foersterlings *•) Versuche mit kleinen Dosen, 
wie sie täglich zu therapeutischen Zwecken verwandt 
werden, beweisen gleichfalls, dass die Röntgenstrablen 
imstande sind schwere Schädigungen hervorzurufen. 
Im Verhältnis zu den Conlrolltieren blieben seine Ver¬ 
suchsobjecte im Wachstum bedeutend zurück und zeigten 
Zustände, wie wir sie im I. Stadium der Dermatitis zu 
beobachten pflegen. 

Auf Grund der angeführten Daten, welche die Röntgen¬ 
strablen unter Umständen als ein stark wirkendes Gift 
erscheinen lassen, können wir uns nicht wundern, wenn 
sich Conflicte mit dem Gesetz und Schaden- 
ersatzprocesse aller Art zu häufen beginnen. 

Es ist selbstverständlich wenn diese Processe sowohl 
für den Richter, als auch für den Sachverständigen 
mithin zu den schwierigsten Problemen der Rechts¬ 
sprechung gehören, da die Uebergänge von unverschul¬ 
deten Schädigungen des Patienten zur offenbaren Fahr¬ 


lässigkeit des Arztes so verschwommen sind, dass Irrun¬ 
gen stets Vorkommen werden. 

Vom rechtlichen Standpunct müssen uns 2 Haupt- 
gruppen interessieren. 

1) Die Schädigungen des Patienten durch den Arzt 
und die Schadenersatzansprüche letzterem gegenüber. 

2) Die Schädigungen des Arztes im Röntgenbetriebe 
und die Schadenersatzansprüche gegen die Krankenhaus¬ 
verwaltung. 

Von Processen der ersten Gruppe, d. h. Schaden- 
ersatzanspüche von Patienten, kamen bis zum Jahre 1902 
sieben zur gerichtlichen Begutachtung und seitdem sind 
noch einige weitere hiuzngekommen ,4 ). In einem Fall 
(Schürmayer) schloss die Verhandlung damit, dass 
der betreffende Arzt, auf Grund von sachunverständigem 
Sachverständigengutachten wegen Fahrlässigkeit zu einer 
hohen Schadenersatszahlung verurteilt wurde. 

Immerhin ist nur der kleinste Teil von Röntgen¬ 
schädigungen nnter den Patienten zu suchen. Der grösste 
Teil der Opfer recrutiert sich nach wie vor ans der 
Zahl der Aerzte; natürlich ohne zur Kenntnis der Oeffent- 
lichkeit zu gelangen. 

Nach dem deutschen Gesetzbach M ), M ), B,> ) ergibt 
sich für die Krankenhausdirection die Pflicht ihre An¬ 
gestellten gegen die schädigende Einwirkung der Rönt¬ 
genstrablen zu schützen. 

Ob sich bei uns in Russland, wenigstens ira practischen 
Einzelfall, eine gleiche Schlussfolgerung ziehen lassen 
würde, erscheint mehr als fraglich. 

Jedenfalls ist der Hinweis Hennecarts 44 ), auf die 
Notwendigkeit einer besonderen Gesetzgebung die Rönt¬ 
genstrahlen betreffend, im höchsten Grade beachtenswert 
und wäre die Idee eines internationalen Einvernehmens, 
wie es der genannte Autor in Vorschlag bringt, sehr zu 
wünschen. 

Nachdem wir nns nun davon überzeugt haben, dass 
die Röntgenstrahlen für unseren Organismus nicht gleich¬ 
gültig, sondern in vielen Beziehungen schädigend sind, 
müssen wir uns vor die Frage stellen, mit welchen 
Mitteln wir die schädigende Wirkung bekämpfen können. 

Als Grundprincip können wir vorausschicken, dass wir 
nach eingetretener Röntgenschädigung nahezu machtlos 
sind; — unsere Hauptaufgabe liegt in der Prophylaxe. 

Welche Schutzmassregeln stehen uns nun nach unseren 
bisherigen Erfahrungen zu Gebote? 

Unsere Patienten schützen wir hauptsächlich durch 
eine zweckentsprechende Dosiernng der Strahlen. Es 
gilt im allgemeinen als ratsam, für eine einmalige Be¬ 
strahlung die Maximalzelt von 4 Minuten nicht zu über¬ 
schreiten, während für ein und denselben Patienten ein 
tägliches Maximum von 12 Minuten einzuhalten ist. 

Kleine Kinder sollten wir nur in dringenden Fällen 
den Röntgenstrahlen ausselzen, da es bewiesen ist, dass 
der jugendliche Organismus weit empfindlicher als der 
erwachsene ist. 

Ob wir bei einer einmaligen Bestrahlung den Blei¬ 
schutz der übrigen Körperteile des Patienten vornehmen 
sollen, ist bisher noch nicht entschieden. Mir scheint 
diese Massregel unnütz, da wir in den allerseltensten 
Fällen von einer einmaligen diagnostischen Durchleuch¬ 
tung irgendwelchen Schaden erwarten können. Am 
grossen Material des Obucbowhospitals haben wir keinen 
einzigen derartigen Fall zu verzeichneo. Weit schwieriger 
gestaltet sich die Frage, mit welchen Schutzvorrichtungen 
wir Aerzte uns versehn müssen, die wir täglich eine 
längere Zeit in der Röntgenatmospbäre arbeiten müssen. 

Lassen wir die wichtigsten Propositioneu Revue pas¬ 
sieren : 

Es ist wichtig, wie Albers.-Schöuberg rät, 
hinter der Röhre zu stehn, also nicht im directen 
Strahlenbereich. Doch ist diese Massregel nicht genügend, 
denn es bleiben wie mau sich mittels eines Leucht- 
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schirme» tiberzeugen kanD, noch genügend in der Luft 
verteilte Strahlen übrig, welche auf diesem anscheinend 
sicheren Punct den Untersucher ereilen (A Ibers- 
Schönberg). 

Auch die senkrechte unbewegliche Bleiwand oder die 
Da w idsohnsche ta ) fahrbare Bleiglaswand, wie sie 
sich in vielen Röntgencabinetten finden, bieten keine 
genügende Garantie gegen die Ausbreitung der sogen, 
Secundärstrahlen. 

Treffen nämlich die Röntgenstrahlen auf Gegenstände 
innerhalb des Zimmers, so werden von diesen Secundär¬ 
strahlen ausgeheD, welche auch hinter die Bleiwand ge¬ 
langen können. 

Die Versuche Albers-Schönbergs beweisen dieses 
vollkommen, da Platten, welche hinter der Bleiwand und 
sogar im Nebenzimmer aufgehftngt waren, nach kurzer 
Zeit Belichtungsspuren aufwiesen. Es war also klar, 
dass sich die rückwärtige Strahlung durch den ganzen 
Untersuchungsraum und sogar durch die Wand fortge¬ 
pflanzt hatte. 

Keinen absoluten Schutz für die Bände bieten auch 
die in den Handel gebrachten Bleigummihandschuhe 
(Firma Kohl in Chemnitz) oder die von L e w y - D o r a 64 ) 
empfohlenen Handschuhe mit Stanioleinlage; da Fälle 101 ) 
bekannt geworden sind, in denen trotz Gebrauch der er¬ 
wähnten Handschuhe eine Röntgendermatitis auftrat. 

Dasselbe gilt von den Sohutzschürzen, die zu 
alledem noch ein colossales Gewicht repräsentieren. 

Auch die Bleiglasbrillen lassen die seitlich 
auftCeffenden Strahlen passieren, wenn sie auch für die 
senkrecht auffallenden Strahlen absolut undurchlässig 
sind. 

Bleipanzer und Helme, wie sie als Notbehelf 
empfohlen sind ,0 ), können ihres Gewichts wegen wohl 
kaum einen Erfolg erwarten. 

Fassen wir nun diejenigen Vorrichtungen zusammen, 
welche uns am empfehlenswertesten erscheinen. 

Albers-Scliönberg empfielt in der ersten Auf¬ 
lage seiner „Röntgentechnik“ als besten Schutz für 
„ängstliche Gemüter“, wie er sich selbst ausdrückt, 
eventuell ein bleibeschlagenes Schutzhaus. ln der dritten 
Auflage jedoch rät er dringend auf Grund anderer und 
eigener übler Erfahrungen zur Einführung dieser sicher¬ 
sten Schutzvorrichtung. 

Photographische Platten, welche wochenlang in diesen 
Schutzhäusern hingen, zeigten nicht die geringsten Be- 
llchtungsspuren und beweisen somit die absolute Un¬ 
durchlässigkeit dieser Bleiwände. 

Aus diesem Grunde können wir die Einführung dieses 
Schutzhauses nicht dringend genug empfehlen. Die An¬ 
lage eines solchen ist nicht kostspielig und nimmt bei 
einigermassen practischer Einrichtung nur wenig Platz 
fort. 

Die Wände sind aus einfachem Holz zu wählen; auf 
der Innenseite sind sie mit Bleiblech ausgescblagen, welches 
sich seinerseits empflelt mit Wachstuch oder einer zweiten 
Holzlage zu bekleiden, um einer eventuellen Bloiintoxi- 
cation vorzubeugen 67 ). 

An den 3 Aussenwänden sind Bleiglasfenster anzu¬ 
bringen, welche durch Holzklappen verschlossen werden 
können. 

An der vierten Wand, die ja mit der Innenwaud des 
Zimmers zusammenfällt, befindet sich die Ein- uod Aus¬ 
schaltungsscala und die Beleucbluugseinschalter. 

Auf dem Dach des Hauses kann bei Raummangel der 
Inductor placiert werddn. 

Ferner sorgt eine Verbindung der die Wände aus¬ 
kleidenden Bleiplatten mit der Erde für Verhütung des 
Funkenüberschlages. 

Wir sehen also, dass wir uns bei photographischen 
Röntgenaufnahmen oder Bestrahlungen zu therapeu¬ 
tischen Zwecken vollkommen schützen können. 


Schwieriger ist dieses Princip bei diagnostische* 
Durchleuchtungen durchzuführen. 

Es empfielt sich dabei an die Rückseite des Platin- 
Barium-Cyanürschirmes eine Bleiglasplatte za befestigen, 
weiche die Hauptsumme der das Gesicht treffenden 
Strahlen znrückhalten soll. 

Ferner schütze man sich mit der Bleiglasbrille and 
Handschuhen and verwende, wenn möglich, eine Sehnt*, 
schürze. 

Das im Krankenhause am Urban in Berlin gebräuch¬ 
liche fahrbare Katheder, welches den Unterkörper schönt, 
scheint mir bei diagnostischen Dnrchleuchtnngen der 
Empfehlung wert, wenn auch eine gewisse Schwerfällig 
keit des ganzen Apparats betont werden mnss. 

Zum Schloss sei noch gesorgt, dass strenge Vor 
Schriften auch das niedere Personal veranlassen, siel 
nie ohne Not den Röntgenstrahlen auszusetzen. 

Gestatten Sie, dass ich zum Schluss die Hauptsachen 
aus dieser Arbeit io einige Schlusssätze zusammenfasse: 

1) Es ist wissenschaftlich durch klinische and experi¬ 
mentelle Erfahrung bewiesen, dass die Röntgenstrahlen 
schädigend auf die Zellsnbstanz des menschlichen nnd 
tierischen Organismus wirken. 

Nach den bisherigen Beobachtungen waren beim Men¬ 
schen vorwiegend die Haut, Angen, Geschlechtsorgane 
and die mit der Blatbereitong in Zusammenhang stehen¬ 
den Organe der Schädignng ausgesetzt. 

2) Es besteht die Notwendigkeit einer besondere 
Röntgengesetzgebung. 

3) In jedem Röntgenbetriebe sind im Interesse der 
Patienten und vor allem der Aerzte, die weitgehendsten 
Schntzmassregeln zn ergreifen and zwar bei diagno¬ 
stischer Durchleuchtung die Benutzung von Bleiglas¬ 
brillen, Schutzschurzen, Handschuhen and eines Blei¬ 
glasleuchtschirmes. 

Bei photographischen Aufnahmen and therapeut«!« 
Bestrahlungen aber die Benutzung des Albers- 
S c h ö n b e r g s c h e n Schntzhanses. 
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Referate. 

Der 8. Congress der Japanischen Dermato-Urologi- 
schen Gesellschaft, 

welcher am 3. u. 4. April 19)8 im Tokio stattgefuudeu, hat 
■ich, wie wir dem soeben erhaltenen Doppelheft der «Japa¬ 
nischen Zeitschrift für Dermatologie und 
Urologie» (Band VIII., Heft 3., 4.) entnehmen, durch be¬ 
sondere Reichaltlgkeit ausgezeichnet. Wir müssen nur lebhaft 
bedaaern, dass die früher beigegebeneu kurzen Referate in 
deutscher Sprache seit duigen Jahren wegblieben, sodass man 
nur noch die Titel erfährt. 

Als 1. T h e m a fungierte Lepra (mit 12 Vorträgen), wo¬ 
bei die neuesten Fragen, wie Serodiagnostik (Matsu- 
nra,Sakagnohi) und «Nastin»-Wirkung gegen Lepra 
eingehend behandelt wurden. Besonder« lebhaft war die Oiscus- 
siou liber die Wirkung der Jodpräparata bei Lepra. 


II. Thema: «Uober Syphilis» brachte Mitteilungen 
über Spirochaete palllda, Serodiagnostik und Atoxylbehand- 
lnng(Ogawa, Ito, Watanabe, Sato), im Ganzen 21 
Vorträge. 

III. UeberdieTrlppermeta8tase (3 Vorträge). 
Besonderes Interesse erregten dieTierexperimen te über 
Trippermetastase B. N & k a n o (Tokio). 

Ferner worden noch 7 Vorträge über verschiedene Themata 
gehalten, nnter denen hervorzuheben sind: Tsarn (Osaka) 
über die Leucocytozoen und Na.kano über Hautreactiou 
der Tuberculinsalbe. 

Es wäre im höchsten Grade wünschenswert, dass Prof. 
Dr. K. Dohi, der Begründer der Gesellschaft und der Zeit¬ 
schrift sich wieder dazu entschlösse, kurze deutsche Referate 
zu bringen, damit so interessante Arbeiten anch den euro¬ 
päischen Collegen zugänglich würden. 

Petersen. 

! Prof. Dr. H. Tlioms. Falsch declarierte Arz¬ 
neimittel. (Therapeutische Monatshefte. Heft 12. 
1908.) 

Verf. behandelt in dankenswerter Offenheit in einem am 8. 
October c. in der Deutschen Pharmacentischen Gesellchaft ge¬ 
haltenen Vorträge eine der wundesten Stellen unserer heutigen 
Arzneimitfelfrage, die Epidemie der neuesten Heilmittel, 
welche zu Ausbeutung der Kranken und zu Untergrabung 
des Vertrauens der Aerzte zu den neuen Mitteln führt. 

Es erweiset sich, dass nicht nur die Reclanie zn fürchten 
ist, sondern anch die Angabe über die Bestandteile so man¬ 
cher neuer Mittel keiu Vertrauen verdient. 

Schon ist die Frage in Oesterreich, in der Schweiz und 
Amerika angeregt, Schntzmassregeln gegen falsche Declara¬ 
tion von Arzneimitteln zn ergreifen, und kürzlich hat auch 
unser verdienstvoller Landsmann und Jünger der alten 
Dorpater Universität, Prof. Erich Harnack in der 
Deutschen med. Wochenschr. (Nr. 36) den Collegen in 
Deutschland eezeigt, wie die Aerzte durch falsche Angaben 
über den Wert einzelner neuer Mittel getäuscht werden. 
Er weist dabei nach, dass das P y r e n o 1 nach der Formel, 
die veröffentlicht worden, ca. 29 pCt. Thymol enthalten soll, 
die Analyse jedoch ergibt nur 0,2—0,3 pCt. (!) 

Jodvasogen soll laut Etikette ans Vasogen —94 und 
Jod. pur. — 6 bestehen, es enthält aber, wie in der Apothe¬ 
kerzeitung (1905,Nr. 59) mitgeteilt worden, — keine Spar freies 
Jod, da alles Jod als Jodammon gebunden ist. 

Aspirophen wird als acetylsalicylsanres Araidoacetpa- 
raphefidin angegeben und soll als entgiftetes Salicyl anti- 
septisch und anth hetimatisch wirken, ln Wirklichkeit ist es 
ein Gemisch von Monoacetylpheuokoll (63), und freier Sali- 
cylsäure (37). 

Aehnlich steht es mit Cit.ro coli, Formurol, Ea¬ 
ton und E p 11 e p t o 1. 

Besonders böse ist die Untersnchnng' des Pliagoeytin 
ausgefallen, welches in Phiolen & 1 Ccm. zu subcutanen In- 
jectionen angepriesen wird und je 0,05 reines nucleinsaures 
Natrium enthalten soll. Das angeblich reine Präparat ent¬ 
hielt pro Ampulle 2,8 mg. Arse n (!) 

Neu-Sidonal, ein Gichtmittel, welches ein iooeres An¬ 
hydrid der Chinasäure sein soll, erwies sich nur zn s /< all 
AuhyJrid, V« war freie Chinasäure. 

K e p h a 1 d o 1 erwiese sich als Gemisch von Phenacetin, 
Saiicylsänre, Cjtronsänre und Chinin. 

Ar ho v in, welches auch io den russischen med. Journa¬ 
len als Harndesiuficiens reclamiert wird, soll Thymylbenzol- 
sänre enthalten, doch zeigt A n s e 1 m i u s, dass so eine Säure 
überhaupt nicht existiert,, das Arhovin aber lediglich ein Ge¬ 
misch aus Thymol, Benzolsäureaethylestin uud Diphenylamin 
darstellt. 

Jodofan wird von den Fabrikanten als «Monojoddioxy- 
beuzolaldehyd bezeichnet und soll dnreh Abspaltung von 
«J o d f o r m o I» antiseptisch wirken. Beide Bezeichnn n - 
gen sind chemisch ebenso unmöglich, wie 
die im Prospect gedruckte Formel. Derartig 
werden die practischen Aerzte, die in Formeln lange nicht 
mehr zu Hause, direct betrogen! 

In sehr dankenswerter Weise plaidieren sowohl Harnack 
wie Thoms für Errichtung von Centralprü¬ 
fungsstellen für Arzneien und öeheimmit- 
tel, um Bevölkerung and Aerzte vor grobem Betrug anf 
quasi-wisseoschaftliclier Basis zu schützen. 

Wenn wir noch daran erinnern, wie kürzlich ganze Nie¬ 
derlagen und Fabriken gefälschter Medicamente und Mineral¬ 
wasser in Odessa und Mo9kan aufgedeckt wurden, wo es sich um 
viele Handerttausende vou Rubeln handelte, so ist die Mit¬ 
teilung des Verf. auch für Russland vou hervorragender 
Wichtigkeit and der Medicinalrat sollte «ich energisch dieser 
Frage aunehmeu. Petersen. 
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BDcheranzelgen und Besprechungen. 

Dr. Richard Liebreich. Die Asymetrie des Ge¬ 
sichtes and ihre Eatstehang. Wiesbaden, I. F. 
Bergmann 1908. S. 1 — 26. 

Durch das Studium einer Krossen Anzahl von Schädeln ver¬ 
schiedener Zeiten, von den ältesten bis za den jüngsten, durch 
ausgedehnte Beobachtungen am Lebenden gelangt Verfasser 
im Widerspruch gegen Lombroso, Laurent, Max 
Nordan and deren Anhänger zam Schiass, dass cdie Asy- 
rnetrie des Gesichtes eine constante, allen Rassen aller Zei¬ 
ten zakommende Eigentümlichkeit ist, die allerdings dem 
Grade nach, aber nicht der Natnr and der allgemeinen Form 
nach variiert.» Die Ursache der Asymetrie findot Verfasser^ 
in der Lage des Gesichtes and in dem Druck, den dasselbe 
durch das Becken während der letzten Zeit des Embryonal¬ 
lebens erleidet* wobei bei der ersten Kopflage im allgemeinen 
eine Verschiebung von links nach rechts — die häufigste 
Asymetrie —, bei der zweiten Kopflage eine Verschiebung 
von rechts nach links and bei den anregelmässigen Lagen 
die dritte Form der unregelmässigen Asymetrie entsteht. Da 
jedoch der Kopf des Kindes durch den Unterschied der 
Beckendnrchmesser genötigt wird, ans dem durch das Promon¬ 
torium beengten in den weiteren seitlichen Teil des Beckens 
auszuweichen und da die Verkürzung der Conjugata durch 
das Promontorium sowohl wie die Vorwftrtsneigung des 
Beckens darch die mit der Convexität nach vorn gerichtete 
Krümmung der Lendenwirbelsäule bedingt ist, diese letztere 
jedoch eine absolute Bedingung für die Haltung, die Bewe¬ 
gungen und den Gang des Menschen ist, so behauptet 
Liebreich, dass die Asymetrie des Gesichtes eine notwen¬ 
dige Folge und Begleiterin der aufrechten Haltung des Men¬ 
schen sei. Die von Liebreich aufgestellte Behauptung bedarf 
natürlich einer weiteten Bestätigung durch ausgedehnte Nach¬ 
prüfungen und ausgiebige Untersuchungen ; von vornherein 
macht sie jedoch entschieden den Eindruck einer äusserst ein¬ 
seitigen Auffassung; es ist a priori schwer vorausznsetzen, 
dass der Kopf des Kindes, das zudem von der Amniosfiüsaig- 
keit umgeben ist, während der letzten Koetalperiode einem 
dermassen starken Druck ausgesetzt sei, dass dadnrch eine 
dauernde Asymetrie des Gesichtes gesetzt wird; einen star¬ 
ken Druck mit starken Verschiebungen nicht nur der Weich¬ 
teile erleidet der Kopf des Kindes natürlich während der Ge¬ 
burt, doch ist es fraglich, ob dieser Druck hinreichend ist, 
eine dauernde und constante Asymetrie hervorzurufen. Jeden¬ 
falls ist jedoch die Schrift von Liebreich von grossem 
Interesse. Hervorznheben wäre noch die prachtvolle Aus¬ 
stattung der Abhandlung und die ausgezeichneten Abbildun¬ 
gen, die ein schönes Zeugnis für die Leistungen des Verlags 
von J. F. Bergmann ablegen. 

V. Schmidt 

Dr. Ernst Hamburger. (Frankfurt a. M.) Eine 
neoe Kreislauf-Theorie ond ihre Beziehung znr 
Pathologie und Therapie. Carl Marhold. Halle 
a. S. 1908. S. 1-60. 

Verf. findet dass ln der ganzen reichen Literatur durch¬ 
aus der Beweis vermisst wird, dass das Herz nnr Druck¬ 
pumpe sei, dass vielmehr alle Tatsachen darauf Hinweisen, 
dass bei der Blutbewegnng der höheren Tiere desgleichen 
Sangkräfte tätig sind. Ausserdem brachte das Stadium der 
Literatur Verfasser zur Anschauung, dass bei der Blntbewe- 
gnng nicht nnr im Herzen selbst gelegene Kräfte znr Gel¬ 
tung gelangen, sondern dass hierbei auch die Blntgefässe 
wirksam sind, welche sämtlich (Arterien, Venen, Capillaren) 
accessorische Herzen sind. «Das Herz hat nicht die Aufgabe, 
das Blut in Bewegung zu setzen, sondern in Bewegung zu 
halten. Das tut es, indem es den Druck constant hoch resp. 
constant niedrig erhält. Die Blotströmnng wird durch die 
Druckdifferenz gewährleistet Von Wichtigkeit Ist dabei der 
Tonus, d. i. die Spannung, in der die Gefässe dnrch nervöse 
nnd muskulöse Einflüsse gehalten werden. Die Ursache sind 
mittlere Reize. Sind dieselben zu schwach oder zu stark, 
so lässt der Tonus nach. Durch die fortwährenden Herzcon- 
tractionen und Dilatationen werden solche mittlere Reize 
ausgelöst, der Tonus innerhalb gewisser Grenzen anf gleicher 
Höhe erhalten.» Das Studium der Literatnr, therapeutische 
Erfahrungen und vernnnftgemässes Denken führen Verfasser 
zum gleichen Schluss, dass die Lehre vom Kreislauf auf einem 
folgewichtigen Irrtum beruht und veranlassen Ihn, seine neue 
Kreislauf-Theorie aufznstellen, die jedoch einerseits tatsäch¬ 
lich recht wenig Neues enthält, denn anch Verfasser stützt 
sich nnd beruft sich hauptsächlich auf Literatn ran gaben, 
andererseits za mangelhaft durch Tatsacbeubefunde be¬ 
gründet ist. 

V. Schmidt. 


R. Stern; Differentialdiagnose and Verlauf des Morbus 
B a s e d o w i i and seiaer unvollkommenen Formen. 
Leipzig und Wien. Verlag v. F. Deutike 1909. 
Preis 2 M. 

S. kann als Ausgangspunct für. seine UntersachniMteo 300 
Krankengeschichten von Basedow-Patienten zosanmea- 
stellen, die teils in dauernder oder ambulatorischer Behand¬ 
lung an der v. Noorden‘sehen Klinik in Wien gestanden 
halten. 

S. unterscheidet die classieche Form und die als «Forme« 
fruste«» bekannten Krankheitsfälle; beide unterscheiden eich 
durch Beginn, Verlauf and Prognose. Znr classtschea Form 
zählt Verf. den echten Morbus Basedowii und den dege- 
nerativen Morbus B., welcher letztere in einer Complication 
des echten Morbns B. mit einer hereditär degeaeraiiven Ver¬ 
anlagung begründet ist. Bei der Groppe «Formes frmates» 
unterscheidet Verf. das «Kropfherz» and das «Basedowoid», 
ein Krankheitsbild, das durch eine Verquickung des Kropf- 
herzens mit einer degeaerativen neuropathischen Veranla¬ 
gung characterlaiert ist. Eiue Besserang dea Basedowotds 
dnrch Operation ist nicht möglich^ Verf. schildert getuta all 
die bekannten Symptome, den Verlauf etc. 

Lf ag en. 

J. Veit: Handbach der Gynäeologie. Dritter Band, 
zweite Hälfe. Wiesbaden, Verlag von J. F. Berg¬ 
mann, 1908. 

Dieser Band bildet den Abschluss des von J. Veit her- 
aosgegebeueu Handbuchs und behandelt das Uterascarcinoa. 
Winter bespricht die Anatomie des Krebses, die verschie¬ 
denen Einteilnngsformen, die Art and Weise der Verbreitung 
auf dem Lymphwege and ins Bindegewebe. Winter hält aa 
der Einteilung in Portio-, Cervix- und Corpuskrebs fest. Eise 
grosse Reihe vorzüglicher Abbildungen illustrieren die ver¬ 
schiedenartigsten Formen makroskopisch und mikroskopisch. 
Die Aetiologie, Symptomatologie, Diagnostik and Radicaibe- 
haudlung ist von Koblauck in vorzüglicher Weise bear¬ 
beitet worden. Das anf diesem Gebiet in den letzten Jahren 
gesammelte riesengrosse Material wird besprochen nnd kri¬ 
tisch beleuchtet. K o b 1 a n c k bespricht die Technik der ab¬ 
dominalen nnd vaginalen Operationen and wägt das pro und 
contra in dem Capitel <Wahl des Operatiousverfahrsns» ab. 
Fromme ist die Bearbeitung der Behandlung des inoperab¬ 
len Carcinoma, S a r w e y die der Complicalfon des Uterus- 
krebses mit Schwangerschaft zugefalleu. Den Schluss bildet 
Veit’« Abbandlnng über das maligne Chorionepitheliom. 

Das agsfangreiche Handbuch, dessen drei Bände jeder ein¬ 
zelne für sich in dieser Wochenschrift besprochen worden lat, 
liegt nun abgeschlossen vor aus. Dieses Werk, an dem die 
namhaftesten Gynäcologen Deutschlands mitgearbeitet haben, 
ist für jeden Faohmann von unschätzbarem Wert. 

L i n g e n. 

Aogin a pectoris von L. PeUer, Ant am deut¬ 
schen Hospital in New-York. Stuttgart. Enke. 
1908. 106 Seiten. 

Die kleine Monographie bringt nicht viel Neues, ist jedoch 
gut geschrieben und wird manchem Colleges willkommen 
sein. Der Verf. will, wie er selbst im Vorwort sagt, «dem Colla¬ 
gen, der, wie er, inmitten der beruflichen Tätigkeit steht, vor¬ 
legen, was bis in die neueste Zeit berufene Männer über 
diesen Gegenstand dachten; durch Krankengeschichten and 
Secttonsbefunde leichter verständlich machen, was selber za 
sehen jeder in der Praxis leider oft genng Gelegenheit hat». 

Das Literaturverzeichnis umfasst 130 Arbeiten. 

0. M o r i t z. 

Paal Th. Maller: Technik der serodiagaostiscl&en 
Methoden. Jena. Fischer. 1903. 55 Seiten. 

Verf. bat das Hauptgewicht anf eiue gqnaoe Beschreibung 
der Methodik gelegt Da die zur Aastelluag jeder Reaction 
nötigen Reagentien und Gerätschaften vollständig anfgezählt 
werden, ist anch dem Anfänger die Arbeit anf diesem neneo, 
wichtigen Gebiete erleichtert. Das Inhaltsverzeichnis am¬ 
fasst folgende Capitel: 

A. Technik der Iajection and Blutgewiannng. 

B. Technik der diagnostischen Methoden. 

1. Präcipitinreactionen (Unterscheidung von Menschen- 
and Tierblut; Serodiagnostik der Syphilis). 

2. Aggintinationsreactionen. 
ix Bactericide Reactionen. 

4. Verfahren der Complementablenkung. 

5. Phagocytäre Reactionen (Opsonine 1). 

6. Nachweis von Antistaphylolysin. 

7. Nachweis von Diphtherietoxin. 

Das handliche Büoblein wird voraussichtlich grosse Ver¬ 
breitung finden. 

0. Moritz. 
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M. tt e r i (Wien): Di« sexuelle psychogene Herznenrese. 

(Phreuocardie). Wien u. Leipzig. Braumüller. 

1909. 68 Seiten. Preis 1 M. 20 Pf. 

Vorliegende kleine Schüft verdient dnrchaas Beachtung. 
Herz fasst unter dem Namen Phrenocardie die Formen der 
Herzneurose zusammen, die durch 3 Hauptmerkmale gekenn¬ 
zeichnet sind: durch Schmerzen in der Herzgegend, und zwar 
fast stets localisiert links atisserbalb der Herzgrfenze, ober¬ 
halb des Zwerchfells, durch Herzklopfen nnd durch eine 
plötzliche, krampfartige Atmnngshemmnng, die er auf einen 
tonischen Krampf des Zwerchfells bezieht. Der Symptomen- 
complex dürfte jedem Practlker bekannt sein. Neu ist jedoch 
nicht nur die Erklärung dieser als Teüerscheinnng allgemei¬ 
ner Neurose wohlbekannten Affection, sondern vor allem die 
nahe Beziebnng, in die H. die Erkrankung mit gewissen Ano¬ 
malien des Sexuallebens bringt. Letztere bezeichnet er all¬ 
gemein als «Sehnsncht nach Liebe» nnd findet sie hänfig bei 
abnormer Betätigung des Sexaalactes, als auch bei psychi¬ 
scher Alteration, hervorgerafen durch den erotischen Trieb, 
ohne Möglichkeit der Befriedigung. Sexuelle Excesse spielen 
hierbei anscheinend ätiologisch keine Bolle. Die Therapie 
gipfelt in der Psychotherapie, nebenbei Valerianapräparate 
and Hydrotherapie. 

0. Moritz. 


M. Herz: Die Beeinträchtigung des Herzens durch 
Raummangel. Wien a. Leizig. BraumtHfer. 1909. 
77 Seiten. . ... 

Der Inhalt ergibt sifch Ufas' Bein Titel. Es ist dem Vei-f. 
wohl zuzugeben, dass hänfig in der Praxis dem Jjtisverhähnis 
zwischen dem Herzen nnd dem demselben zur Verfügung 
stehenden Baum nicht die genügende ‘Aufmerksamkeit ge¬ 
schenkt ftrird. Therapeutisch lässt sich dabei leider oft we¬ 
nig machen, — besonders wo es sich um kranke, vergrösserte 
Herzen handelt. Verf. betont den Nutzen der Atemübungen 
nnd der «Endomassage», einer Art Vibrationsmassage des 
Zwerchfells, durch einen besonderen Apparat. 

0. Moritz. 

Zahnarzt Dr. Carl Fritsche: Porzellanfullungen 
usd deren Imitationen. Verlag von Julius Springer. 
Berlin. 1908. 

Der Verfasser gibt in seiner kleinen Broschüre zuerst eine 
Uebersicht Über die Vorteile und Nachteile der bis jetzt be¬ 
kannten Materialien and Arbeitsmethoden für die Anfertigung 
von Plomben aus Amalgam, Gold, Cement, Porcellan und des¬ 
sen Imitationen. Darnach beschreibt er seine eigenen Ver¬ 
snobe mit einer eigenen neuen Füllongsmetliode. Derselben 
liegt die Idee zugrunde mit einem cementähnileben Porceilan- 
kitt den JDefect abznformen, das gewonnene Modell, ohne es 
zq verändern oder erst einzubetten zu brennen, um dann die 
anf diese Weise fast mühelos erhaltene, gnt passende Porcel- 
Ianeinlage festzukitten. Die Höhle wird kastenförmig mit 
scharfen nnd steil abfallenden Bändern vorbereitet nnd daun 
die kittartige Porcellahmasse hineingedrückt und dann mo¬ 
delliert. Der Porceilankitt ist eine ans weftsem Feldspat 
gewonnene Masse, die tu Wasser angerührt nnd in Weiss¬ 
glutbitze gebracht za Porcellan gebrannt wird. Nachher 
muss noch die Glasnr anfgebrannt werden. Die Einzelheiten 
der Ausführung der neuen Porcellananfüllnngeu sind im Ori¬ 
ginal einznsebn. Ans den beschriebenen Fällen geht hervor, 
dass die neue Methode vor den schon bekannten viele Vor¬ 
züge bat nnd deshalb zur NacbprÜtnng empfohlen werden 
kann- Sollte sich das neue Verfahren bewähren, so würde 
sich damit eine wesentliche Vereinfachung und Vervollkomm¬ 
nung der Herstellung von PorcellanfWlongen ergeben. 

H. B. 

R. Chrobak und A. v. Rosthorn. Die Erkrankun¬ 
gen der weiblichen Geschlechtsorgane. 11. Teil. 
Mit 90 Abbildungen und Tafeln. Bd. XX. der 
spedellen Pathologie und Therapie herausgegebeu 
von Prof. Dr. H. Nothnagel. Wien und Leipzig. 
Alfred Hölder. 1908. 

Der vorliegende Baud bildet die 120. Lieferung der bekannten 
speciellea Pathologie nnd Therapie von Nothnagel nnd 
enthält den .11. Teil der Erkrankungen der weibliehen Ge¬ 
schlechtsorgane von Chrobak und Rosthorn, Der erste 
Teil erschien bereits 1900, so dass der vorliegende Bond etwas 
spät die Erkrankungen der weiblichen Geschlechtsorgane zmn 
Abschluss bringt. Er enthält die Missbildungen der weibli¬ 
chen Geschlechtsorgane. Bei der Darstellung des abgehan- 
delteh Stoffes sind die Verf. den im 1. Teil angeführten 
Grundsätzen gefolgt, indem sie die Krankheitsbilder nach 
ätiologischen Gesichtspuncten beschreiben- Die Anschauun¬ 
gen über die Genese der häufigeren Formen von Bildungs- 
anomaiien sind aber bekanntlich noch recht mannigfaltig, auch 
können sich sogar die verschiedenen ursächlichen Momente 


mit einander combioteren. Darauf wird mit Recht von den 
Verf. hingewiesen. Andeutungen von Anomalien der Ge¬ 
schlechtsorgane finden sieb bei sorgfältiger Untersuchung 
der Frau geradezu hänfig. Seil heim konnte bereits schär- 
fer ansgeprägte Defecte, welche das klinische Bild des Infan- 
tilismns und Foetalismns liefern, in 5°/o der Fälle der Frei- 
bnrger Klinik n&chweisen. Die Häufigkeit des Vorkommens 
vou Missbildungen am weiblichen Genitale wird von 
v. W i n c k e 1 mit 2% berechnet. Das Stadium derselben hat 
also nicht nur theoretisches, sondern auch practisches Inter¬ 
esse; dasselbe wird durch die übersichtliche, klare uud kurze 
Darstellung von Chrobak nnd Bostborn wesentlich ge¬ 
fördert. Jedenfalls fehlte bis jetzt eine derartige Bearbeitung 
des Stoffes in der deutschen gynäcologiscben Literatur. 

Die Ausstattung des Boches und die Abbildungen lassen 
gleichfalls nichts zn wünschen übrig. 

W. Beckmann. 

i Dr. Otto Grosser. Vergleichende Anatomie und 
Entwickelungsgeschichte der Eihäute und der 
Placenta mit besonderer Berücksichtigung des 
Menschen. Lehrbuch für Studierende und Aerzte. 
Wien und Leipzig, Wilhelm Branmiiller 1909. 
S 1—XI, 1—814. Taf. I—VI nnd 210 Abbil¬ 
dungen im Text. Preis JLO Mk. 

«Eine zusammenhängender Darstellung der Entwickelnng 
der Eihäute und der Placentatiou speciell für den Menschen 
unter Berücksichtigung der Frühstadien der Eihautentwicke¬ 
lung existiert bisher nicht.» Mit diesen Worten leitet Verf. 
das Vorwort zu seinem Werke ein, durch welches jedoch diese 
grosse Lücke in der anatomischen Literatur voll ausgefüllt 
wird. Mit seinem Lehrbuch erleichtert Verf. nicht nur den 
Studierenden das Studium der schwierigen Verhältnisse der 
Eihautbildung und derPlacentation, sondern bereichert auch dank 
der zusammenhängenden Darstellung dieser Verhältnisse 
von entwickelongsgeschichtiichen und vergleichend-anatomischen 
Gesichtspuncten die Literatur durch eiu Werk, welches auch 
Aerzten und Fachgelehrten sicherlieh höchst erwünscht ist, da 
ein solches hänfig vermisst wurde. Klar und sachlich geschrieben, 
mit einer fast vollständigen Literatur der letzten 5 Jahre¬ 
versehen, ermöglicht das Lehrbach eine rasche nnd treffliche 
Orientierung und wird gewiss recht vielen, die sich für die 
Fragen der Pläcentation interessieren oder selber anatomisch 
nnd experimentell über Placentation arbeiten ein will¬ 
kommener Führer sein. Das Lehrbuch enthält eine grosse 
Anzahl instroctiver, zum grossen Teil Originalabbildungen, 
welche ausgezeichnet wiedergegeben den Wert des Lehrbuches 
in hohem Grade erhöhen. Die gauze Ausstattung d-js Wer¬ 
kes ist sehr gnt, der Drnck klar nnd sorgtältlg, in Folge 
dessen auch der Preis von 10 Mk. eher gering als hoch zu 
bezeichnen ist. Es ist dem Verf. durchaus za wünscheu, dass 
, sein Werk, worauf er viel Mühe und Sorgfalt verwandt hat, 
auch die gebührende Anerkennung finde. 

V. Schmidt 

A. Räuber, Ontogonese als Regeneration betrachte t 
Mit 9 Textfiguren. S. 1—66. G. Thierae. Leipzig. 
1908. Mk. 1.80. 

Vor ans liegt eine neue au anregenden Gedanken reiche, 
znm Nachdenken and Nachforscben auffordernde Schrift des 
; Dorpater Anatomen. Der Qrnndgedanke der Abhandlung gip¬ 
felt in folgenden Sätzen des Vorworts: «Manche Fragender 
| Regeneration sind noch ungelöst; ungelöst ist auch die 
| Frage nach dem Wesen der Ontogenese. Das die beiderlei 
| Erscheinongen amgebende Dankei aber lichtet sich, wenn 
beide nnter einheitlichem Geslchtspunct betrachtet werden. 

I Beide Erscheinungen entstammen, wie sich zeigen lässt, der 
gleichen Wurzel. Ontogenese ist natürliche, besser, eine der 
natürlichen oder normalen Formen der Regeneration, gene¬ 
tische Regeneration. Wiederherstellung nach künstlich ge¬ 
setzten Substanzverlnsten aber ist artificieiie Regeneration. 
Beide Formen der Regeneration aber arbeiten mit einem 
Minuszeichen mit Verlnstkörpern, mit Restgebilden. Auch 
das Ei nnd der Samen sind Restgebilde, denn sie haben wäh¬ 
rend ihrer Entwicklung je einen Körper und viele ihres¬ 
gleichen verloren . .. Beide Gebilde imponieren uns nicht mehr 
durch die deutlichen Zeichen einer ungeheueren Verarmung.» 
Diese Grundgedanken seiner Minns-Theorie sacht nan Verf. 
durch Betrachtungen der Fortpflanzung einer Amöbe (Amoeba 
polypodia), des Verhältnisses der Theorie zur Sporenbildung, 
znr Parthenogenesis, zur geschlechtlichen Fortpflanzung und 
zur Regeneration zn bekräftigen. Fernerhin bespricht Verf. 
eine Reihe der positivistischen «ter Pins-Theorien der Onto- 
I genese von A. Weismann, 0. Hertwig.Th. Boweri, 
| H. Fick,; ß, Semo n, 1. Löb, K. Detto nnd gelangt 
I in der Zusammenfassung, nachdem er noch die Frage nach 
! dem Verhalten der «Minus-Theorie» zn den bekannten Theo- 
; rien der Pr&formatiou und der Epigenese au/geworfen hat, 
i zum Schluss. «Beide Theorien, die der Präformation und der 
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ftpigenese sind nanmehr, richtiger als überwundene Stand- 
pnncte zu betrachten und durch die Theorie der ontogone- 
tiscben Regeneration sn ersetzen.» Die Abhandlung von 
Räuber gehört jedenfalls in die Kategorie derjenigen, 
welche nach dem Darchlesen derselben nicht stillschweigend 
als abgetan znr Seite gelegt werden können ; jeder, der diese 
Schrift ein Mal gelesen, wird sie mehr wie einmal wieder in 
die Hand nehmen. Die Lectüre dieser Schrift, die entschie¬ 
den ein grosses allgemeines Interesse besitzt, mag hiermit 
nicht nur Fachgelehrten und Biologen, sondern auch allen 
Aerzten warm empfohlen sein. 

V. Sch m i d t. 

Prof. Dr. G. Anton (Halle). Vier Vorträge über Ent¬ 
wicklungsstörungen beim Kinde. Verlag von S. Kar¬ 
ger. Berlin 1908. Preis M. 1.80. 

ln Überaus interessanter, fesselnder Form, mit übersicht¬ 
licher Literaturangabe am Schlosse der Vorträge, hat Prof. 
Anton es verstanden das sowohl für Kinderärzte als auch 
Nervenärzte wichtige, aber complicierte Gebiet der psychi¬ 
schen Entwicklungsstörungen zu behandeln. 

Die drei ersten Vorträge sind für den Mediciner bestimmt, 
während der IV. Vortrag «Was tun mit den zurück¬ 
gebliebenen and entarteten Kindern?» mehr 
ulär gehalten ist. 

m I. Vortrag über «di’e Formen und Ursachen 
des körperlichen Infan tilismns» lernen wir in 
übersichtlicher Weise die Menge der Theorien kennen, welche 
in ätiologischer Beziehung für die einzelnen Formen des In¬ 
fantilismus herangezogen werden, und ist in den letzten Jah¬ 
ren hier Grosses durch die einzelnen Forscher geleistet 
worden. In einer schematischen Tabelle führt uns Verf. die 
einzelnen Formen des Infantilismus vor. Im II. Vortrag 
kommt eine wissenschaftliche Beleuchtung der Frage über 
den «geistigen Inf antilismus» zur Abhandlung und 
im III. Vortrag erfahren wir «über Nerven- und Gei¬ 
steskrankheiten ln der Zeit der Geschlechts¬ 
reife». 

Was aber mit Dank zu begrüssen ist, das ist das den Vor¬ 
trägen beigefügte Verzeichnis der Anstalten für Imbecilie and 
Idioten in Deutschland, Oesterreich und Schweiz, in welchem 
edem Arzte, der mal ein Uoterbringen derartiger Kranken 
n irgend eine Anstalt bewerkstelligen müsste, dadurch die 
Möglichkeit geboten ist, ein passendes Asyl heranszufinden. 

Hecker. 

Prof. Norbert Ortner. Ueber klinische Prognose. 
Wien und Leipzig. Verlag von Wilhelm Brau¬ 
müller. 1908. 

In seiner Antrittsvorlesung hei der Uebernahme der medl- 
cinischen Klinik in Innsbruck hat Ortner es klarznlegen 
versucht, eine wie hervorragende Stelle der Prognostik zu- 
komme neben der klinischen Diagnose und Therapie und hat 
nnn das gesamte Thema seiner für den practiscben Arzt be¬ 
stimmten Abhandlung zugrunde gelegt. 

In jedem einzelnen Krankheitsfälle nämlich sei es Aufgabe 
der Prognose sich mit der Frage der Heilbarkeit, resp. Un¬ 
heilbarkeit des gegebenen Leidens zu befassen, in letzterem 
Falle die eventuelle Dauer und Verlaufsart des Leidens zu 
bestimmen, ßei einer heilbaren Erkrankung wird wiederum 
die prognostische Aussage dadurch Klärung und Festigung 
erfahren können, dass wir unterscheiden, ob die gegebene 
Erkrankung mit oder ohne Complication besteht. Zuweilen 
wird die Prognostik plötzlich zu erwartende Zufälle za er¬ 
kennen haben, wie den Eintritt der Krise bei Pneumonie, den 
einer Blutung bei Typhus abdominalis, das Herannahen des 
Coma diabeticum und dgl. mehr. 

Und gerade in den letzten Jahren sind die medicinischen 
Disciplinen, wie die Blutuntersuchungen, die Bacteriologle, 
sowie die Harnuntersuchung zu einer grossen Vollendung 
ansgearbeitet worden, und dadurch geeignet, in so mancher 
Beziehung bei der Prognosestellung aem Kliniker zu Hilfe zn 
kommen. 

Durch diverse Streifzüge in die verschiedensten Kranken- 

f ebiete bringt Verf. für den Practiker in seinem Büchlein viel 
nteressantes und Belehrendes, und diese Abhandlung kann 
von uns jedem Arzte nur aufs Wärmste empfohlen werden. 

Hecker. 

D. C. Baron (Dresden). 25 Merkblätter für die Pflege 
and Behandlung von Kindern in gesunden und 
kranken Tagen. Zur Mitgabe an die Mütter und 
Pflegerinnen bestimmt. Leipzig. Benno Konegen. 
1908. Preis 1,60 Mk. 

Vom Wunsche ansgehend, dem Arzte einerseits bei der Or¬ 
dination in der Sprechstunde oder am Krankenbette Zeit zn 
sparen, andererseits aber etwaigen Missverständnissen seitens 
des Pflegepersonals vorzubeugeu, bat Verf* auf seinen Merk¬ 
blättern die gangbarsten Vorschriften allgemeiner Natnr ver¬ 


zeichnet, welche zum Teil bei der Pliege der ära häufigsten 
vorkommenden Krankheiten von dem Pflegepersonal ansge¬ 
führt werden müssten, dann aber bei gesunden Kindern in 
Bezug auf natürliche, künstliohe Ernährung, Abhärtung, 
Impfung und Zahnpflege erforderlich zu selu pflegen. 

Der vorliegende Block — die einzelnen Merkblätter sind 
zum Abreisseo und Mitgeben bestimmt — enthält jede Vor¬ 
schrift in 5 Exemplaren, doch ist vom Verlage auch jedes 
Merkblatt in Blocks zn 40 Stück zn ermässigtem Preise zu 
beziehen. 

Wie erwähnt, sind die Vorschriften ranz allgemein gehalten, 
damit nicht die Pflegerinnen eventuell selbständig curieren 
könnten und vom Verf. ist anf die einzelnen Symptome jedes 
Mal hingewiesen worden, welche ein Herbeirnren des Arztes 
notwendig machen könnten. 

Ea scheint ans, dass in einem grossen Ambulatorium der¬ 
artiges Mitgeben von gedruckten Vorschriften wesentlich das 
Arbeiten erleichtern könnte, and sollte der einzelne Arzt such 
nicht mit allem in dem einzelnen Merkblatt vorhandenen ein¬ 
verstanden sein, so bat Verf. überall Ranm gelassen, um 
etwaige Ergänzungen hinzazufügen. , 

Hecker. 


Protoeolle des Vereins St. Petersburger A4rste. 

Sitzung vom 6. Mai 1908. 

Vorsitzender: B l e s s 1 g. Seeretär: Fuhrmann. 

Giese demonstriert einen Patienten, der dorch Exstir¬ 
pation von einem RÜckenmarkstnmor genßt 
wurde. 

Discussion: 

Bary. Die neuere Neurologie gibt uns durch verfeinerte 
Diagnostik eine viel ausgedehntere Heilnngsmöglichkelt, wie in 
früheren Zeiten; das beweist der Fall Giese. Besonders 
wichtig war es bei der Diagnose zn entscheiden, ob der Tnmor 
intra oder extramedullär lag. 

M i c h e 1 s o n. An der Hand der früheren Diagnosen in döm 
Falle Giese musste ein Tnmor erwartet werden. Der Fall 
beweist, wie wichtig die Rolle des Neurologen ln der Locali- 
sationsfrage iat. Nach Oppenheim wird durch rechtzeitige 
genaue Localisatlon eine HeilungamÖglichkelt von 50*/• ge¬ 
währleistet. Allerdings gelingt es dennoch nicht Immer, die 
richtige Diagnose zn stellen. 

Fel dt fragt, wie die Deckung desDnradefectes zn denken 
sei, ob nicht eine Narbenstenose drohe. 

Blesslg fragt, woher eine Comprewion der Wnneln an¬ 
genommen wurde und nicht ein Tnmor in der Mednlla selbst. 

Giese. Compression der Wurzeln wurde auf Ornnd der 
Ulnarseitenlähmnng und der Schmerzen angenommen. Ob eine 
Narbenscbrnmpfnng eintreten werde, wird erst die Zeit lehren. 

Johannson, berichtet über einen Fall von Ch 1 orom 
(Erscheint im Drnck). 

Discossion: 

Westphalen fragt, ob schon die erste Blnlnng als Aus¬ 
druck der Erkrankung aufzn fassen sei oder ob sich die l*eo- 
cämie erst im Anschluss an dieselbe entwickelt habe. Mas 
zähle nämlich die Leucämie auch zn den septischen Erkran¬ 
kungen. 

I. Johannson: Blatangen waren schon früher vorge- 
kommen, die Aetiologie war aber dunkel geblieben. 

Moritz: Die Lencämischen sind besonders empfindlich 
gegen Infectionen wohl ans Mangel an Schntzstoffen. Aebn- 
lich wird es sich wohl anch in diesem Falle verhalten haben, 
wo das ganze Bild sich im Anschluss an eine Zahuextraction 
entwickelte. Zwischen den acnten and chronischen Formen 
bestehen Uebergänge. Im vorliegenden Fall Ist das Fehlen von 
Lencomen interessant. Es bandelt sich in ähnlichen Fällen am 
Anfangsstadien, die tätlich ablanfen bevor sich die Lencome 
entwickeln. 

Bary fragt, wie der Befand von Streptococcen and Diphthe¬ 
riebacillen anfznfassen sei, ob etwa als secnndäre Infection ? 

Johannson hält sie für einen zufälligen Befand. 

U. Sichert berichtet über einen Fall von Neo¬ 
plasma der Nasenhöhle (Soll im Druck erscheinen). 

Discussion: 

W a n a c h : Das Präparat ist für ein Osteom ziemlich nn- 
ewöhnlich. Man könnte annebmen, dass es sich um ein ver- 
alktes Endothellom handle, doch sind diese nicht so schön 
regelmässig. Es ist nach dem Präparat nicht zn sagen, von 
wo die Nenbildang ausging. Würde ein bösartiger Tnmor er¬ 
wartet, so müsste ein breiter Zugang geschaffen worden 
durch temporäre Resection des Oberkörpers nach Kocher. 
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Sitzung am 16. September 1906. 

Vorsitzender: B1 e s • i g. Secretär (stell vertret.) 0. Moritz. 

1. A. Feldt. Ueber ein Angiofibrom der Nase. 
(Demonstration). 

Discnssion: 

Nesnmn fragt, anf welche Weise die genaue Lokalisie- 
rang möglich war, da bei der Grösae des Tumors die Aus- 
gangsstelle wohl schwierig festzustellen gewesen sein mnss. 
Ferner fragt N. ob nicht starke Blutungen stattgefnnden 
haben 

Feldt Bei der Operation gelang nach Cocainisiernng der 
Nachweis des Ursprungs des Stiles an der mittleren Masche]. 
Während der galvanocaustischen Behandlung wurde der Stil 
dünner durch Obliteration vieler Gefässe. Die Blatang war 
jedes Mal sehr stark. Malignität des Tumors war auszu- 
sehliessen, erstens wegen des langen Verlaufs, zweitens weil 
kein Uebergreifen anf die Nachbarschaft stattgefnnden hatte¬ 
st Lingen. Ueber Hyperemesis gravidarum. 
(In Nr. 44 der St. P. med. Woch. erschienen). 

Discnssion: 

Dobbert: Die reflectoiiscbe nnd die nervöse Form der 
Hyperemesis gravidaram sind streng von der schweren «echten» 
H. g. za scheiden. Während erstere keine Lebensgefahr für 
die Pat. bedeuten, ist die echte, die stets auf einer Intoxi- 
cation beruht, eine sehr schwere Krankheit, die znm Exitus 
führt, falls der Abort nicht rechtzeitig eingeleitet wird. Man 
dürfte also nicht alle 3 Formen mit dem einen Namen, der 
nur ein Symptom, das Erbrechen, hervorhebt, bezeichnen. Was 
die diagnostische Bedeutung der Leberfunctiousprüfung be¬ 
trifft, so ist sie schon deswegen wertlos, weil bei ihrem posi¬ 
tiven Ausfall, wenn die Leber nicht mehr fanctioniert, — auch 
der Abort za spät kommt. 

Beckmann Weist anf die Fehlerquellen bei der Diagnose 
der Byperemesls hin. So ist es mitunter recht schwer Magen- 
affectionen von Hyperemesis za unterscheiden, und mancher 
Fall von Hyperemesis hat sich auf dem Sectionstisch als 
Magencarcinom erwiesen. Aetiologisch sind Hyperemesis, 
Eclampsie und ac. gelbe Leberatrophie Symptomencomplexe, 
die anf Antointoxication beruhen. Die hysterische Form der 
Hyperemesis endet selten letal, and wäre es interessant zu 
erfahren ob Vortragender unter seinen Fällen Todesfälle beob¬ 
achtet hat. Die eigentliche (toxische) Form der Hyperemesis 
is( sehr selten nnd verläuft dazwischen trotz artificieller Unter¬ 
brechung der Schwangerschaft tätlich. 

Schmitz fragt, in welchem Zusammenhang Dobbert 
die Hyperem. gr. mit Eclampsie in Relation gesetzt hat. 

Poobert: JJnr insofern, als beides nar Bezeichnungen 
eines Symptom# Sind, hier des Erbrechens, dort der Krämpfe, 
während der zugrundeliegende Process eine schwere Intoxica- 
tioü des Organismus ist. 

Küttner: Zweifel hat betont, dass unter anderem die 
fortwährende Controlle des Körpergewichtes nOtig sei, um 
den Moment des Eingreifens nicht zu vergessen. 

Lingen: Dem heutigen Vortrag liegt ein Material von 
80 schweren Fällen von Hynerem. gr. zu Grande. Die leichten 
Fälle bat L. nicht berücksichtigt. Es sind jedoch eine grossere 
Zahl dieser Fälle zu der Categorie der «hysterischen» zu 
rechnen. Von diesen Pat, ist keine gestorben. Obschon es 
richtig ist, dass Hyp. grav. nur ein Symptomencomplex ist, 
ist L. doch der Meinnng, dass wir bisher diesen Allgemeinbe¬ 
griff practisch nicht gut entbehren können. 


Auszug aus den Protocollen 
der Medicinischen Gesellschaft zu Dorpat. 


Sitzung vom 14. März 1908. 

Vorsitzender: Meyer. Schriftführer: Russow. 

1) Herr Meyer berichtet über einen Befund, den er bei 
Untersuchung von Frauen sehr häufig erhoben hat, nämlich 
die Bildung kleiner, beweglicher, ziemlich harter Tumoren 
über der Fascie, entsprechend den seitlichen Ecken der 
Michaeli eschen Raute. Die auf Meyers Veranlassung 
im hiesigen anatomischen Institut an einigen Leichen ange- 
stellten Untersuchungen führten zu keinem Resultat. Kürz¬ 
lich gelang ee dem Vortragenden bei einer Patientin, welche 
derartige Gebilde aufwies und denselben ihre steten Kreuz- 
schmerzen zuschrieb, auf einer Seite den fraglichen Körper 
zu exstirpieren. Die kleinen Tumoren bestanden aus Fett- 
träubchen mit derber entwickelten bindegewebigen Septen. 
Die mikroskopische Untersuchung ergab nicht das Vorhan¬ 
densein von Bacterien. Der Vortragende erinnert an eine 
Mitteilung Josephsons, welcher mehr oder weniger grob¬ 
knotige, häufig schmerzhafte Fettträubchen im Panniculos 
adiposua mancher Individuen, namentlich Frauen beschreibt. 


Josephson führt diese Btldangen auf Reiszustände seitens 
eingewanderter Bacterien zurück und beschuldigt auch 
Schnupfen und Endometritis als Ursachen dieser Zustände. 
Meyer hält diese Aetiologie doch für sehr schwer beweisbar, 
überhaupt für unwahrscheinlich, er begnügt sieb mit der 
Constatiernng dieser Verhältnisse und möchte sich näherer 
Erklärungsversuche enthalten. 

An der Discnssion beteiligen sich Lackschewitz, 
Swirsky, Russow, Meyer. 

2) Meyer demonstriert zwei Präparate von kürzlich 
exstirpierten Extrauterinschwangerschaften und 
erläutert die verschiedenen Theorien über die Entstehung 
solcher Graviditäten. In dem einen Fall, wo das Corpus lu¬ 
teum sich auf der rechten Seite befand, während die Tuben- 
schwangerschafl links entwickelt war, könnte man eine vor¬ 
hergegangene Appendiciti8 mit einigen Adhäsionen beschul¬ 
digen, den Eintritt des Eies in die gleichseitige Tube verhin¬ 
dert zu haben. Es würde also dieser Fall für die Kuss- 
manische Theorie sprechen, welcher annimmt, dass das auf 
dem weiten Wege durch die Bauchhöhle zu gross gewachsene 
Ei nicht mehr hat in den Uterus gelangen können. 

Das zweite Präparat, bei wolchera Corpus luteum und Tu¬ 
bengravidität auf derselben Seite lagen, waren ebenfalls ad¬ 
häsive Processe, vom Appendix ausgehend, vorhanden. Von 
diagnostischem Interesse ist es, dass in beiden Fällen der 
Bluterguss nicht wie gewöhnlich im Don glas sehen Raum, 
sondern vorn und seitlich vom Uterus localisiert war. 

In der D i s c u s s i o n wurden die verschiedenen Theorien 
behandelt, welche ein Ueberwandern des Eies der einen Seite 
zor Tube der anderen Seite zu erklären suchen; speciell 
wurde die Schwierigkeit bervorgehoben, eine befriedigende 
Erklärung für die Kräfte zu finden, welche das Ei auf dem 
relativ weiten Wege durch die Bauchhöhle vorwärts bringea 

An der Discnssion beteiligen sich Dehio, Ander¬ 
son, R u 8 s o w, Meyer. 

3) Herr M a s i n g hält seinen angekündigten Vortrag: 
Zor embryonalen Blutbildung (mit mikroskopischen 
Demonstrationen). 

Der Vortragende macht aufmerksam auf die pt incipiellen 
Unterschiede in der Vermehrung der Zellen des Körperge¬ 
webe« einerseits nnd der Blntzellen und Geschlechlechtszellen 
andererseits. Bei den enteren, z. B. den Leberzellen, wird der 
Zellersatz gebildet dnreh Teilung der reifen, fertigen Zellen. 
Beim Blute und den Geschlechtszellen (sowohl Ei wie Sper¬ 
matozoon) beobachten wir diesen Vorgang niemals. Hier sind 
nur die Jugendstadien vermehrungs- d. h. teilungsfähig. 

Wenn bei Anaemien, einerlei welchen Ursprungs, grössere 
Anforderangen an die Blutbildung gestellt werden, so sieht 
man sofort eine lebhafte Proliferation der jungen Elemente. 
Von verschiedenen Forschern ist aaf die Analogie des Ver¬ 
haltens der Blutbildungsstätten bei der pernieiösen Anämie 
mit dem Wachstum bösartiger Tumoren aufmerksam gemacht 
worden. Von einigen neueren Autoren ist sogar direct die 
pernieiöse Anaemie und die Leukämie als maligne, diffuse, 
tumorartige Proliferation bezeichnet worden. Hierbei sind 
als Belege herangezogen worden nicht nur die Vermehrung 
io Form von jugendlichen Zellen, sondern auch die Erschei¬ 
nungen wie Schwund der Knochensubstanz bei der Wuche¬ 
rung des Knochenmarkes, Metastasenbildung z. B. der Mark¬ 
elemente in Milz, Leber und Nieren, der unaufhaltsam wei- 
tergehende Zerstörungsprocess des Lebens des Gesamtorga- 
nismus. Auch das verhalten gegenüber der Wirkung von 
Röntgenstrahleu ist angeführt worden. 

Der Vortragende macht demgegenüber geltend: Das Wachs¬ 
tum der Markelemente ist nie so schrankenlos wie das der 
malignen Tumoren, die Metastasenbildung im Fettraark der 
Knochen, in Milz und Leber ist vielleicht nnr ein Wiederauf¬ 
treten von Blutbildungsherden an Stellen, wo solche schon 
im embryonalen Leben vorhanden waren und, was das Wich¬ 
tigste ist, wir sehen, dass Anaemien, welche alle Kriterien der 
pernieiösen Anaemie autwiesen, wieder vollkommen zurück- 

f ehen können, wir sehen in solchen Fällen auch, dass sich 
ie unter dem Andrang der Markbildung geschwundene 
Knochensubstanz schnell wiederbildet. Der Vortragende macht 
hierbei aufmerksam auf die ungeheure Schnelligkeit mit der 
die Blutkörperchen schon normaliter neu gebildet werden 
wegen ihrer kurzen Lebensdauer (etwa 5000 pro mm* 
und Tag). 

Zor Discussion sprachen Hollmann, Swirsky, 
Russow, Masing. 

4) Herr Russow spricht über Negrische Tollwut¬ 
körperchen und demonstriert hierzugehörige Prä¬ 
parate. 

5) Herr Masing demonstriert mittels eines Projectionsap- 
rates mikroskopische Schnitte von verschiedenen 
mbry onen. 
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ProtocoN der IX. Jahresgeneralversammlung 

der Livländischen Abteilung des St. Petersburger 
ärztlichen Vereins zu gegenseitiger Hilfe am 31. Au¬ 
gust 1908 im Saale der St. Johannisgilde in Riga. 

(Schluss.) 

Dr. von Engelhardt ist dafür, dass zuerst die prin- 
cipielle Frage erledigt werde, ob eine Fusion stattfinden solle. 

Der Präses plaidiert dafür zunächst den Antrag sab a) 
zn erledigen, da auch bei der Frage nach der etwaigen Fu¬ 
sion es wünschenswert erscheine, dass für die Beratungen 
der, ans den drei Provinzen behnfs Ausarbeitung des Statutes 
des projectlerten «Baltischen ßechtsschulzvereins» zu erwäh¬ 
lenden, Commission die Stadt ßiga als Versammlungsort be¬ 
stimmt werde. 

Dr. von zur Mühlen befürwortet gleichfalls die Ueber- 
fübrnng der Verwaltung nach Biga, da die Mehrzahl der 
Aerzte in Biga lebe oder doch häufig in ßiga sei, wie z. B. 
die Aerzte, die auf dem flachen Lande leben. 

Die Versammlung schreitet zur Abstimmung nnd wird der 
Antrag des Vorstandes, die Vereins Verwaltung nach ßiga 
überzuführen angenommen. 

Zu dem zweiten in der Tagesordnung sub P u n c t 5 b) 
gestellten Antrag übergehend, legt der Präses die Ge- 
sichtspuncte dar, welche es dem Vorstande wünschenswert 
erscheinen lassen, eine Verschmelzung der in unseren Pro¬ 
vinzen bisher bestehenden Filialen des «St. Petersburger ärzt¬ 
lichen Vereins zu gegenseitiger Hilfe» zu einem gemeinsamen 
«Baltischen ärztlichen ßechtsschutz- und Hilfsverein» herbei- 
zuführeu, welcher ausser einer Centrale in Biga auch Fi¬ 
lialen ln den grösseren Städten der drei Provinzen haben 
müsste. Präses eröffnet die Discussion, indem er deii De¬ 
legierten aus Estland, Herrn Dr. med. Thomson ersucht, 
zunächst die Versammlung Uber die priocipielle Stellung¬ 
nahme des ßevaler Aerztereins zu dieser Frage orientieren 
zu wollen. 

Dr. T h om 8 o n - ße v a 1 teilt mit, dass die Idee . einer 
Fusion der Vereine zn einem gemeinsamen ßechtsschutzver- 
bande von Seiten der Collegen in Estland volle Sympathie 
finde. 

Dr. Gilbert-Riga bringt zur Kenntniss, dass die Prä¬ 
sides der ßigaschen ärztlichen Vereine schon früher ihre 
Meinungen ausgetauscht und ihre Sympathie für eine solche 
Vereinigung ausgedrückt haben. 

Dr. v. Engelhardt-ßiga äussert sich gleichfalls dahin, 
dass principiell eine solche Vereinigung als durchaus wün¬ 
schenswert anzusehen sei. 

Da sich Niemand weiter zum Wort meldet, wird zur Ab¬ 
stimmung geschritten. Der Antrag des Vorstandes wird von 
der Versammlung im Princip einstimmig genehmigt. 

Für den aus der Sitzung abgerufenen Schriftführer, Herrn 
Dr. Weidenbaum, übernimmt Herr Dr. von Knorre 
temporär die Functionen des Protocollfubrers. 

Der Präses proponiert, zunächst eine aus Bepräsentanten 
der drei Provinzen bestehende 3gliedrige Commission zi 
wählen, welche ausgestattet mit dem Rechte der Cooptation, 
die Aufgabe hätte, das Project der Fusiou zn beraten, ein 
Statut des neuzubegründenden «Baltischen ärztlichen Becbts- 
schutz und Hilfsvereins» ansznarbeiten und der nächsten Ge¬ 
neralversammlung unseres und des ßevaler Vereins diese 
Statuten zur Discnssion und Beschlussfassung zn unter¬ 
breiten. Diese Proposition wird angenommen. 

Auf Antrag des Präses wird Herr Dr. Thomson ge* 
beten, den ßevaler ßechtsschutzverein zu ersuchen, für Est¬ 
land einen Vertreter in jene 3gliedrige Commission zu er¬ 
wählen. Die Wahl eines Commissionsgliedes als Vertreter der 
Aerzte Kurlands gestalte sich praclisch insofern weil 
schwieriger, als diese im Verzicht auf einen eigenen Rechts- 
schutzverband sich dem Livländischen Bechtsschutzverein 
schon angeschlossen hatteu. Da es nun durchaus wünschens¬ 
wert erscheine, so führte Präses weiter aus, dass jene 
Commission baldmöglichst in Function trete, da ferner bei deu 
zahlreich in Knrlaud bestehenden wissenschaftlichen 
Aerztegesellschaften eine für jenen Zweck in diesen einheit¬ 
lich vorgenommene Wahl verhältnismässig sehr viel Zeit in 
Anspruch nehmen würde, da endlich dem für Kurland ge¬ 
wählten Commi88ionsgliede laut stattgehabtera Beschluss das 
Becbt über Cooptation auch anderer in der Schwesterproviuz 
lebender Aerzte zusteht, so schlage Präses vor, als Vertreter 
Kurlands in die Commission Herrn Dr. med. Otto, 
Präses der Gesellschaft Mitauer Aerzte, vieljähriges Mitglied 
und bisherigen Vertrauensmann des Liv- nnd Kurländischen 
Hechtsschutsvereins und endlich als drittes CommissipnsgHed 
den gegenwärtigen Präses der Gesellschaft practischer Aerzte 
zu Biga, Herrn Dr. med. E. Sokolowski zu wählen. 

Die von der Versammlung vollzogenen Wahlen ergaben: 


j als Vertreter Kurlands: Herrn Dr. med. Otto 
| Mi tau. 

’ als Vertreter Livlands; Herr Dr. med. 13. Sok 0 . 
lowski-Riga. 

Pu net 6) Wahlen des Vorstandes, des Ehrenjericin 
und der Revisiouscomraission. 

Nachdem Präses die auf die Wahlen Bezog vehmeudn 
§§ der Statuten durch Verlesung in Erinnerung gftrati 
gelangten folgende in Riga wohnhaften Aerzte in Vor 
schlag* 

A. als Kandidaten für den Vorstand: 

die Herren Doktoren: A. von Bergmann, J. Bern- 
dorff.J. Dietrich, G. von Engelmann, E. vo. 
Engelhardt, 0. Groth, A. K ei 1 mann , A. toi 
zur Mühlen, Ed. Shwarz, E. Sokolowski, 0 
! Stender und G. Weidenbaum 

Als gewählt giogeu aus den Wahlen hervor: 

! 1) als Glieder des Vorstandes: 

Dr. med. E. Sokolowski (Altonaer Strasse 6). 
Dr. med. J. Bernsdorff (Alexanderstasse 101). 
I)r. med. ß. von Engelhardt (Andreasstrasw 1 
Dr. med. 0. Stender (Nikolaistrasse 11). 

Dr. med. J. Dietrl.ch (Todlebenboulevard 10). 

1 2 ) als deren Ersatzkandidaten: Dr. med. 0. t 

i Engelmann, Dr. med. A. v. B e r g m a n n, Dr. sei 
G. Weidenbaum, Dr. med. A. v. z ur-Möhlen,Dr 1 
med. Groth. 

B. als Kandidaten für das Ehrengericht: 
die Herreu Doktoren: A- von Bergmann, J. Hens- 

i dorff, L. Bornhaupt, J. Dietrich, G. von Eo 

& e 1 ra a n n , ß. von Engelhardt, 0. Groth, P. 

ampeln, A. Keilmann, G. von Knorre, H. von 
Kraedener. A. von zur Mühlen, M. Sehnidt, 
j E. Sokolowski, 0. Stender und N. v o n Stryk. 

Als gewählt gingen aus den Wahlen hervor: 

1) als Ehrenrichter: 

Dr. med. E. Sokolowski. 

Dr. med. 0. Stender. 

Dr. med. H. von Kruedener. 

2) als deren Ersatzkandidaten : Dr. med. B, von Esy;i 
b a r d t und Ür. med. J- Bernsdorff. 

C. In die Be visionsc om missioo wulti 
gewählt: 

die Herren Doktoren: A. von zur-Mühlen, A. Reu* 
mann und M. S c h m i d t- 
Nach Schluss der Wahlen teilte Dr. Tr u hart mit, du 
er der Versammlung noch eine Interpellation vorzulegen hik 
i welche nicht in die gedruckte Tagesordnung habe Aufoshae 
j finden können, da sie dem Vorstände überhaupt nicht vorge 
i legen habe und äuf der ersten in Dorpat an beraum Wn Jahr* 

! Generalversammlung nicht vorgebraebt worden, sondern ihn 
aus Dorpat nachträglich nach Riga brieflich nachgesand:. 
erst gestern zur Kenntnis gelaugt sei. Trotz dieser fornulti 
Verabsäumung dürfe er, als Präses, diese Interpellation »« 
so weniger der heutigen Generalversammlung vomthalwi, 
da sie eine Klage gegen den bisherigen VereinsvornUnd i» 
sich scbliesst. Ans letzterem Grunde, m. H., aber sehe ich 
mich veranlasst, Sie um die Wahl eiues stell vertretende! 
Leiters der Verhandlung zu ersuchen, und Herr Dr. Lern« 
und ich, werden als die hier gegenwärtig anwesendes 
I Glieder des derzeitigen Vorstandes den Sitzungssaal verln- 
, sen, sobald die Versammlung zur Beratung und Beechlna 
fassuug io dieser Sache schreitet. 

Auf Vorschlag des Herrn Dr. von Knorre wird Di 
E. Sokolowski mit der Leitung in beregter Angelegen» 
betrant. Es wird dann die umfangreiche, voa den Dorpju - 
Herren Doktoreo ß. Otto nnd Th- Laoksohewitz « 
terzeiehnete Interpellation verlesen. Nach 8tattgebab:r 
Discussion gelangt die Versammlung — in Abwesenheit *•' 

I beiden Vorstandsglieder — zur Resolution: 

! «in Anbetracht der Schwierigkeit des ganzen Falles, in Al¬ 
be tracht des vollständigen Mangels an Informiertbeit <H 
Präses Sokolowski sowohl als auch der ganzen Vernum- 
; lung über die io Frage kommende Angelegenheit das Ihr w» 
den Drs. Lackschewitz und Otto übergebene MiUrid 
dem neugewäklteo Präsidium des Reobtsachntzvereis* “ r 
Durcharbeitung und erforderlichen Falles cor Brie 
bung einer Anklage gegen den Beklagten zu überweisen: 

Nachdem Dr. Trnh art die Leitung der Versa««!* 1 * 
wieder übernommeu, erinnert er daran, dass lant ßesefalu* 
der V. Jahres-Generalversammlung vom 14. Augnst 1904 c* 
j In Grundlage des «Nachtrages» zu den Statuten Paset * 
unser Verein die Verpflichtung übernommen hat, jährlka » 

■ die Untersttitzungscasse für Witwen und Walses 
! weniger als 50 Proceni» seines Reingewinnes abzufübren 
im verflossenen Geschäftsjahre die Reineinnahme 817 Rbl. * 
tragen hat, so wären der Uaterstützu igecasse mindeste*«i ** 
Rbl. zu überweisen. Anch bei geringerem Reingewinn 
unser Verein bisher nie weniger als 500 Rbl. pro anno ° 
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4i6§oni Zwocko Tftfwwdt, er beantrage daher auch in diesem 
Jahre den Beitrag auf der gleichen, genannten Höhe zu 

belassen. 

Die Versammlung genehmigt diesen Antrag, and Herr Kas- 
saföhrer Dr. Lezias bemerkt, dass er diese bewilligten fönf 
hundert Rubel in Form eines Scheines der 5°'o inneren Anleihe 
im Nominalwert von 500 Eb). dem Caratorinm der Unter- 
stfitzangscasse übergeben werde. 

Dr. R. von Engelhardt proponiert, die Versammlung 
möge dem bisherigen Vereinsvorstande für die tadellose Lei¬ 
tung nnd Geschäftsführung den Dank votieren. 

Der Präses Dr. T r n h a r t spricht im Namen des Ge¬ 
samtvorstandes den Dank für die votierte Anerkennnng aus 
und schliesst, da weiter keine Anträge vorliegen, die Gene¬ 
ralversammlung. 

Präses : Dr. med. H. T r u h a r t. 


Wöchentliche Chronik und kleine Mitteilungen. 

— St Petersburg. Es besteht das Project, den W i t - 
wenund Waisen derjenigen C i v 11 - u n d M i 1 i- 
tärärzte, die sich bei der Ausübung ihres Berufes mit 
Typbus, Cholera, Pest, Diphtherkis, Milzbrand, Septicaemle. 
Pyaemie and anderen Konten Infectionskrank- 
h eiten inflciert haben und daran gestorben sind, 
Pensionsberechtigung zazusprechen, wie sie früher 
nnr für die Witwen und Waisen der im Kriege gefallenen 
Aerzte nnd derjenigen, welche sich durch Ansdienung der 
gesetzlich normierten Dienstfiiat den Ansprach auf Pension 
erworben hatten, bestand. (WojennoMeaicinskij Jonrnsl. 
Nr. 12, 1908). 

— An der mediciniscben Facaität der Universität Kiew 
ist der Lehrstahl für Physiologie vacant. Aspi¬ 
ranten, die sich am Wettbewerb beteiligen wollen, haben ibre 
Anmeldung bei der Facnltät spätestens bis zum 25. Februar 
1909 einzureicheu. 

— Wie die «Ssibfrskgia WratacbebnAja Gaseta» (Sibirische 
AerzteaeRung) meldet, hat der Prof, der inneren Klinik 
Dr. K u r 1 o w au der Universität in Tomsk in diesem Jahr 
auch den Lehrauftrag für Nervenkrankheiten erhalten. Ge¬ 
genwärtig ist ein Wettbewerb zur Besetzung des Lehrstnbls 
für Neurologie eröffnet. — Als Candidaten ltlr den va- 
canten Lehrstuhl der klinischen Chirurgie haben 
sich gemeldet die Privat-Docenten derselben Universität 
W. M y 8 c h nnd W. Dobromyslow, die Privat-Docenten 
der Moskauer Universität J., D s i r n e nnd R. Wenge- 
lowskij, der Privat-Docent der Universität Charkow 
N. Filippo w und Dr. raed. A. Jan o ws k ij (St. Peters¬ 
burg). — Der Privat-Docent. N. Wersebinin bat seine 
Candidatur für deu Lelirstnbl der Pharmacologie 
aufgestellt 

— Der Redacteur der in Warschau erscheinenden medicini- 
schen Zeitschrift «Gazeta lekarska», Dr. J. Prnschinski 
ist von der mediciniscben Facultät zu Lemberg zum 
Privatdocenten für Physiologie erwählt worden. 

— Die Stadtverwaltung von Odessa hat einen Wett¬ 
bewerb zur Besetzung des Postens des I. e i t e r s der 
Baoteriologischen Station eröffnet. Der «Russklj 
Wratacb>, dem wir diese Nachricht entnehmen, spricht seinen 
Zweifel darüber ans, ob sich Aerzte finden werden, die diesen 
Posten übernehmen, denn bekanntlich hatte die Odessaer 
Stadtverwaltung den früheren verdienstvollen Leiter des La- 
boratorinms, Dr. Diatropto w entlassen, weil sie damals 
beschlossen hatte, diesen Posten zu cassieren. 

— Ueber die Colonien von Leprösen in den Kreisen 
Wiljni.sk nnd Koljmsk bringt die cSsibirsksja Wra* 


tschebnaja Gaseta» (Sibirische Aerztezeitnng Nr, 35) folgende 
Daten, ln der ersteren gibt es 48 Lepröse, deren Unterhalt 
jährlich 11750 Rbl. beträgt, was ca. 245 Rbl. pro Person ans- 
macht, in Kolymsk sind 14 Lepröse, uud ihr Unterhalt kommt 
4469 Rbl. jährlich zu stehen. 

— Im Kreise W o 1 o g d a des gleichnamigen Gouvernements 
herrscht eine Pockenepidemie. 

— Verbreitnng der Cholera in Russland. 
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14839 6683 


lm Ganzen 125 49 

— Vom 16. bis zum 17. December erkrankten in St. Pe¬ 
tersburg an der Cholera 21 Personen, starben 6, 

t enasen 5, in Behandlung verblieben 254. Vom Beginn der 
Ipidemie sind erkrankt 8835 Personen, gestorben 3538 Per¬ 
sonen, genesen 5043 Personen. 

— Pest. Iu Aegypten erkrankten vom 28. November 
bis zam 4. December 84 Personen an der Pest and starben 15. 
— In Bagdad erkrankten vom 22. bis zam 28. November 
4, starben 1. — Iu Indien erkrankten vom 25. bis zam 
31. October 3020 Personen, starben 2140. — ln Singapore 
wurde 1 Pestfall am 2. November constatiert. 

— Cholera. In Calcutta starben vom 8. bis zum 
14. November 8 Personen an der Cholera. — In Singapore ' 
erkrankten vom 1. bis zum 12. November 11 Personen, starben 
9. Grössere Ausbreitung hat die Cholera auf den Philip¬ 
pinen erreicht: im October erkrankten in Manila 490 Per¬ 
sonen, starben 303, in der Provinz erkrankten 4751, star¬ 
ben 2742. 

— Nekrolog. In Rostow am Don starb der Oberarzt der 
Wladikawkasschen Eisenbahn, Dr. W. Leschnowitsch- 
Sinowi tsch-Olpinskiji geb. 1842, pract. Arzt seit 1865. 
— In Dorfe Giibowitza, üoav. Wolhynien, starb am Fleck- 
typhös der Laudschaftsarzt M. Lusakowski, geb. 1878, 
pract. Arzt seit 1906.— In Wilna starb Dr. W. Sajontsch- 
k o w s k i, geb. 1878, pract- Arzt seit 1904. 


Nächste Sitzung: des Vereins St. Pe- 
tersb. Aerzte: Dienstag:, d. 13. Jan. 1909. 

Tagesordnung: v. Scbrenck: Präsidialvortrag: Ueber 
gynäcologische Koeliotomie. 

Berichte der Secret&re und des Cassierers. 

Wahlen. 

Beschlüsse betr. das bevorstehende 50- 
jähr. Jubiläum deB Vereins. 

Beschlüsse über Anträge betr. Biblio- 
thekarsgehalt und Revision des Statuts. 

Entgegennahme der Hitgliedsbeiträge, 

Nächste Sitzung: des Deutschen ärzt¬ 
lichen Vereins: Montag:, d. 19. Jan. 1909. 

Tagesordnung: Prof. 0. v. Peierseu: Ueber Hefe¬ 
pilzerkrankungen der Haut. 


Der Redaction sind folgende Bücher zur Besprechung zugegangen. 


W. Biegaoski. Medicinische Logik. Autorisierte Ueber- 
serznog nach der 2. Original-Auflage von A. Fabian. 
Würzbnrg. Curt Kabitzsch (A. Stübers Verlag) 1909. 

R. B ar on E n ge 1 h ar d t Medicinische Wissenschaft nnd 
Praxis. Vortiag, gehalten znrEröffnnng dess XX. Liv- 
ländischen Aerztetages zu Riga. Riga. G. Löffler 1908. 

R. Dahm er. Aerztliche Obergutachten ans der Praxis eines 

Ohren-, Nasen- nnd Halsarztes. Berlin. S. Karger. 1908. 
Prof. G. Sticker (Bonn). Ueber Natorheilkunst. Giessen. 
A. Töppelmann. (vormals J. Ricker). 1909. 

S. J e s • n e r. Diagnose und Therapie des Ekzems. Würz¬ 

barg. Curt Kabitzsch. (A. Stübers Verlag). 1909. 

P. Maas. Die Sprache des Kindes und ihre Störungen. 

Würzbnrg. Curt Kabitzsch. (A. Stübers Verlag) 1909. 
Prof. A, Adamkiewicz (Wien). Ueber den gegenwärtigen 
Stand der Krebafrage. (Vortrag, gehalten auf der 80.Ver- 
sammlung Deutscher Naturforscher uud Aerzte zu Cölo 
am 25. September 1908). 


Prof. 0. Alcbel (Santiago). Eine neue Hypothese über Ur¬ 
sachen und Wesen bösartiger Geschwülste. München. 
J. F. Lehiiiauns Verlag. 1908. 

OiieTi o cocTOHHiH HapoAHaro 3 a p a b i h h op- 
raHH 3 aum BpaueÖnofi noxoiiui bt> Poccin 3a 1906 roAt. 
Ü 3 A. ynpaBAeHia TAaBHaro BpaueöHarö HHcneKTopa 
M. B A. C.-üeTep 6 ypn>. 1908. 

A Auae b a. Oöt» HcTepi«. C.-IIeTepöypn». H 3 ä. »ypHaAa 
ÜpaKTHqecKafl MeAHUHHa. lbOö. 

(jjoHTj-XeHt. OnepaTHBHan h TaKTHuecKaa camn-apHaa 
CJiy» 6 a bt> cocTaß-fc Kopnyca. IlepeBOAi» ci HtueuKaro. 
IO. Jl& 3 apeBHHi>. C.-IleTepÖyprb. 1908. 

Prof. P-'Di 1 1 rieh. Handbuch der ärztlichen Sachverstän¬ 
digentätigkeit. Lief. 19—27. Bd. I. Prof. H. Gross. 
Criminalistische Tätigkeit und Stellung des Arztes. 
Bd. IX, 2. Prof. ü. Anton, P. 1) i tt ric h und J u I. 
von Wagner-J aaregg. Forensische Psychiatrie. 
Wien nnd Leipzig. W. Branmüller. 1908—1909. 
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•ANNONCEN JEDER ART werden in dBr Buohhandlung von K. L. RICKER in < 
St. Petersburg, Äwveky-Pr. 14,sowie in ailen in- nndansländ.Annoncen-Comptoiren angenommen. 
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Unter den zahlreichen im Handel befindlichen Ab-| 
fuhrmitteln hat kein einziges so leichte und schnelle • 
Verbreitung gefunden wie der } 

Kalifornische Feige n-Sy mp | 

„CALIFIG“ 

(Name gesetzlich geschützt) ♦ 

ist ein längst bekanntes, erprobtes, unschädliches, wohl-T 
schmeckendes Laxativ, welches infolge seiner sicheren und J 
milden Wirkung die Aerzte in ihren Erwartungen niemals 2 
täuscht. (27) 0—15. ♦ 

Besonders geeignet für die Frauen- und Kinder-Praxis. f 
Gebrauchsanweisung ist jeder Flasche beigefügt. 2 
In allen Apotheken erhältlich. ♦ 

Haupt-Depöt für St. Petersburg bei Herren Stoll & Schmidt, { 

„ • . Moskau. „ d. Gesell. W. K. Ferrein, • 

» » » Odessa .... w Herren J. Lemm6 & Co. ♦ 

_ » » » Warschau. . . , Herrn Fr. Karpinski. X 

California Flg Syrup Co. London, E. C. 31/82 Snow Hill. | 

Aerzte — Proben gratis und franko. X 

OHH»»»< ♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦»♦♦«HH»«H^HH»»»»HHHMH»»0 
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^ R«; TTPnniTmvne nvneniTPPw 0 
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erden den Herrn Doktoren zur Untersuchung 0 


ganz umsonst versandt. 
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Adressen von Krankenpfiegemnei): 
Gertrud Genaz, Kaaaac&aa ja,*. 11, 
KB. 20. 

Charlotte Holstein, KaaaHCKaa yi, 
H. 11, KB. 20. 

Im Deutschen Alexander-Bospitsl wnd 
Nachweis erteilt Aber zur Zeit dient- 
freie Pfleger and Pflegerinnen flr die 
private Krankenpflege (gegen Zshioeg 
von SO Kop.) 


Pharm. Ross. 


LIEBREICH 


in bekannter absoluter Reinheit nnd unübertroffener Qualität. 


Marke 



(44) 86—20. 


„Pfeilring 44 . 


Vereinigte Chemische Werke Aktiengesellschaft 

Charlottenburg. 
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SANGUINAL KREWEL. 

Krewels Sanguinal-PIllen und Liquor Sangninalis Krewel enthalten das Eisen in den natürlichen Blutsalzen in 
leicht resorbierbarer gutbekömtolicher und nachhaltig wirkender Form. Sie bilden ein hervorragendes Unterstützungsmittel 
för den Arzt zur Blutbildung, Stoffwechsel, Anregung des Appetits, Vermehrung des Körpergewichts und Hebung des psy¬ 
chischen Züstands. Specielle Indikationen: leichte und schwere Anaemie. Chlorose, Amenorrhoe, Dysmenorrhoe, Oligome¬ 
norrhoe, Leukorrhoe, Neurasthenie, Hysterie, Kinderpraxis, Rachitis, Skrophi^lose, Tuberkulose. 

Die äusserst günstigen Erfolge der reinen Sanguinalpillen gaben zu folgenden Corabinationen Anlass. 

Pli. S&aguln e. Creosot 0,06 «. 0,10 Habitus, die zu blassem Aussehen, Mat- 
Vermeidung des Kreosotgeschmacks, zu- tigkeit, Drüsenschwellungen, Ekzemen, 
verlässige Dosierung, absolut geruchlos, Appetitlosigkeit neigen, Skrophulose und 
indiciert bei Chlorose in Verbindung Phthise, 
mit gastrischen Störungen, Skrophulose, pH. Sang. e. leclthin 
Tuberkulose, Spitzenkatarrh mit Hae- tonisierende Wirkung bei Erschöpfungs- 
m ophyse. Zuständen zur Stickstoffretention, Phos- 

. . ,, n ?* J 5 ' , . , phorsäure - Ansatz, Verminderung der 

bei chlorotischen und neurasthemschen Schwefelsäureausscheidung im Harn etc, 

Zuständen, zuverlässiges Tonicum und 

bestes Roborans in der Reconvalescenz. . , c J Bam y 1 - , 

Pil. Sang. e. Vanadin indiciert bei skropqulosen und tuber- 

bei Chlorose, beginnender Lungenphthise, kulosen Processen. 

Anämie und asthmatischen Beschwerden. Pil. Sang, c. Ixtr. Rhel 

Pil. Sang. e. Guajacol. carbonie. 0,05 indiciert in allen Fällen von Chlorosen 
nnd 0,10 und Blutarmut, die mit Darmträgheit und 

sind hervorragend geeignet in der Kin- Atonie der Verdauungsorgane einher- 
derpraxis, bei Patienten mit phthisischen gehen. 

Pil. Sang. e. Ichthyol Pil. Sang. c. Jod. 

gegen Erkrankungen der weiblichen Sexualorgane, erleich- indiciert bei Drüsen oder Gelenktuberkulose, Anämie auf 
tert die Verwertung der vortrefflichen, desinficierenden und dyskratischer Grundlage und im sekundären Stadium der 
antibakteriellen Eigenschaften des Ichthyols. Syphilis. 


Pil. 8ang. c. Aoid. Arsenicosnm 

bei anämisch, neurasthenischen Zustän¬ 
den, gynäkologisch auch in Verbindung 
mit Beschwerden klimakterischen Ur¬ 
sprungs, ferner während oder im An¬ 
schluss an Bromkuren bei Skrophulose 
mit Lungenspitzenkatarrh, Bronchial¬ 
asthma, Emphysem, gegen Ekzema, 
Chronicum pruriginosum, Akne. Pil. 
Sang. c. arsen. beeinflussen den Eiweiss¬ 
umsatz, üben einen regenerativen Ein¬ 
fluss auf das Blut aus, befördern die 
Reconvalescenz nach Scharlach, Masern, 
Diphterie und Influenza. 


Ausführliche Literatur und Versuchungsmengen gratis und franco zu Diensten. 

Generaldepot für Russland (119) 13— 7 . 

Kontor chemischer Präparate, St. Ptb., Newsky Pr., 28, Haus Singer. 
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MOTU PTREHOL 

Dr. Horovitz. Dr. Horovitz. 

Vorzügliches Präparat zur INTER- . . 

NEN und externen Behandlung der Wichtiges Antipyreticum.Expectorans 

- GONORRHOE — und Antirheumaticum 


Wichtiges Prophylaktikum gegen —= SPECIFICUM =~ — 

Gonorrhoische Gelenkentzündungen . 

und Endocarditiden. . gegen Pertussis, Influenza, Asthma 

Medikation-intern. Arhovin 0,25 in capsl. Bronchiale. 

gelat. S. 3-6 Mal tägl. 1—2 Capsein. Ordination: für Kinder pro Dose 
Medikation-extern. Sol. Arhovini in ol. 0,1—0,5, für Erwachsene 0,5—1,5 — 
Provincial, 5°/„ S. 2-3 Mal tägl. pro 3—4 Mal tägl., in Form von Pulvern. 


Inject. Bacill. Arhovini 6°/ 0 - Im 


Tabletten oder Mixtur mit Sir. Rubi 


kauf Caps. Arhovini ä 30 u. 50 Stück ldaei oder Aquae Menthae. Im Han- 
im Origln. Bacilli Arhovini und Ar- del in Original ä 10,0—25,50 0- 100,0 
hovini liquid. oder in Tabletten. 
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Ueber Fettfärbung*). 

Von 

Dr. med. A. Ucke. 


Im Anhänge zur IV. Auflage der „Pathologisch-histo¬ 
logischen Untersuchuogsmethodeu“ vou Schmorl (1907) 
findet sich das Nilblausulfat als Fettfärbemittel für die hi¬ 
stologische Praxis empfohlen. Die Vorzüge dieses von L o r - 
rain Smith angegebenen Verfahrens ist die Wasser¬ 
löslichkeit des Farbstoffs, der gleichzeitig das Gewebe, 
die Zellkerne, Bacterien und Fettsäuren blan nnd Neu¬ 
tralfette rot färbt. Eine derartige gleichzeitige Con- 
trastfärbung von Gewebe and Fett darf als eine erfreu¬ 
liche Bereicherung unseres färbetechnischen Schatzes an¬ 
gesehen werden. 

Das Factum des Zustandekommens einer derartigen 
Tinction allein kann ans jedoch keine Befriedigung ge¬ 
währen, solange wir keinen Einblick in das Wesen des 
Processes gewinnen. 

Gehen wir die verschiedenen Methoden der Fettfär¬ 
bung im Gewebe durch, so können wir von der Osmie- 
rung des Fettes ganz absehen, da die hierbei statt¬ 
findende Reduction des Osminmtetroxyd (OsO 4 ) zn me¬ 
tallischem Os keinerlei Vergleichswert für die Färbungen 
mit Anilinfarben hat. 

Die in der Technik vielfach verwendete Alkannatinctur, 
kommt für uns auch nicht in Betracht, da ihr färbe¬ 
risches Princip nicht rein dargestellt und daher dessen 
chemische Constitution uns anbekannt ist. Dagegen ist 


*) Naph einem Vortrag, gehalten im Deutschen ärztlichen 
Vereiu am 20. October 1908. 


das seit 1896 in die medicinisch-öxperiraentelle and hi¬ 
stologische Technik eiugeführte Sudan .111 (Daidi) und 
das auf Gruod seiner Constitutioosformel von Michae¬ 
lis richtig erkannte Fettponceau oder Scharlach R. 
genau bekannt. Allein diese beidea Farbstoffe sind, 
ebenso wie der fettfärbende Anteil der Alkannawnrzel, 
nur in Alcohol löslich und bringeu die Tinction des 
Fettes in der Farbe ihrer alcoholischen Lösung zustande. 
Wie wir noch sehen werden bezeichnet Michaelis 
diese Aufnahme der Farbe durch das Fett sehr treffend 
als Ausschütteluug aus der Lösung. 

Die Färbung mit Nilblausulfat geht nun offenbar in 
ganz anderer Art vor sich: zunächst ist es in Wasser 
leicht löslich nnd der Alcohol bei histologischer Verwen¬ 
dung vollkommen ausgeschlossen; zwar kann auch hier 
der Uebergang der Farbe aus dem Farbbade ins Fett mit 
einer Ausschütteluug verglichen werden, allein es findet 
dabei ein Umschlag des Blans der wässrigen Lösuug in 
rot statt. 

Es fragt sich nnn in welcher Art der Process hier 
verläuft? 

Zn diesem Zweck sehen wir uas zuerst an, wie die 
Färbung des Fettes mit Sudan III und Scharlach R. 
erklärt wird. 

Aus der Strncturformel dieser beiden Farbstoffe er¬ 
sehen wir, dass die Diazoverbindungen zweier Benzole 
resp. Tolnole mit einem ß Naphthol sind: 


A_n = n_a 

V V 


N == N. 


HO-/A/A 
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Da diese Stoffe jedoch nach Michaelis vollkommen 
indifferente Verbindungen darstellen, so müssen sie die 
nachstehende Stractnr haben, wo das H des OH vom 
ß Naphtholring zum ersten Binde - N der Diazckoppe- 
lang des Naphthols gewandert ist: 
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Eine derartige Wanderung ist aber nur möglich bei 
einer ß-Naphtolverbindung, wie aus der Bindung in den 
Formeln sofort ersichtlich ist. Ein derartig „indifferenter“ 
Körper geht unverändert aus einem Lösungsmittel (Al- 
cohol) in ein anderes (Fett) über. 

Das Nilblau gehört nun aber gar nicht in dieselbe 
Gruppe von Stoffen, sondern ist ein Oxacin des Diäthyl- 
amidophenols mit einem a-Naphthylamin: 

(C 1 H 5 ) 1 N_A/0\AA NH HCl 


V\N/VV 

Es ist somit keine Azoverbindung, wie die Fettfarb¬ 
stoffe Sudan und Scharlach, sondern gehört zur Gruppe 
der Oxacine und Tkiacine, die die interessante Erschei¬ 
nung der „Metachromosie“ mit gewissen Substanzen, 
den sog. „chromotropen“ Stoffen geben, d. h. sie färben 
dieselben in einer andern Farbe, als sie ihnen ursprüng¬ 
lich eigen ist. 

Das Prototyp solcher Farbstoffe ist, wie bekannt das 
Jod, welches das Gewebe gelb färbt, die Amyloidsub¬ 
stanz aber mahagonibraun und Stärke blau. Zu den 
chromotropen Substanzen gehören das Amyloid, die 
Mastzellengranula, der Schleim und die Kuorpelsubstanz. 

Wie der Umschlag der Farbe zustande kommt, wollen 
wir uns am Thionin als Beispiel ins Gedächtnis rufen. 

Das Thionin ist als Base rot und hat die Conslitu- 
tionsformel: 

NH a A/S\A/NH 


V\n/v 

remolekül, s< 
NH 2 A/S\A/ NH HCl 


Tritt dazu ein Säuremolekül, so wird daraus ein Salz, 
das blau ist. 


V\N/V 

Wenn nun aber das Säuremolekül an das Binde-N 
der Verbindung tritt, so erscheint wieder die rote Farbe 


NH 2 \A/S\A/ NH 

i n i ii 


\VxN/\v 

HCl 

der Base, wobei es, nach Michaelis, nicht sowohUnf 
die Bindung der Säure ankommt, als auf das Freiwer¬ 
den des NH. 

Der Wechsel der Farbe findet aber bei organischen 
Farbstoffen beim Uebergange aus einem Lösungsmittel 
in ein anderes statt uni beruht, wie wir sahen &of der 
Wanderung des Säureradicals, wobei es offenbar gleich- 
giltig ist, ob das Lösungsmittel ein flüssiger oder fester 
Stoff ist, wie etwa Knorpel. 

Da wir nnn das Nilblausulfat seiner Constitotions- 
forrael nach als zu den Oxacinen gehörig kennen*), & 
dürfen wir von ihm keine Färbung des Fettes im Sinne 
der Fettfarbstoffe Sudan oder Scharlach erwarten, son¬ 
dern müssen die Analogie bei den metachromatischen 
Farbstoffen suchen und ergibt es sich, wie mir scheint 
von selbst, dass wir die Verwandtschaft zum Fett in der 
Naphtholgruppe des Nilblausulfat finden, während der 
Wechsel der Farbe vom Blau der wässrigen Lösung im 
Rot der Base als Tautomerie oder Wanderung des 
Säureradicals auffassen und die Färbung für eine Me- 
tachromasie erklären müssen. 

Sehen wir nun ob die Praxis die theoretischen Po- 
stalate in Erfüllung gehen lässt? 

Bei der Verwendung von Nilblau zu Histologischen 
Präparaten ist es selbstverständlich, dass man Alcohol 
vermeidet und somit Gefrierschnitte von in Formalin 
fixierten Objecten verwendet. Sie werden 30 Minuten 
in der gesättigten wässrigen Farblösüng gehalten, dann 
in Wasser ausgewaschen, in 1% Essigsäure differenzier; 
und nach gründlichem Auswaschen in Wasser, in Gly¬ 
cerin eingeschlossen. Gute Färbungen ergaben Fettge¬ 
webe, Fettinfiltration der parenchymatösen Organe, aber 
auch in zerfallenen Partien eines Spindelzellensarcoms 
Hessen sich Fetttröpfchen darstellen, während tuberco- 
löser Käse einen rötlichen Farbenton an nahm, ohne dass 
die ihn verursachenden Tröpfchen durch das Mikroskop 
aufgelöst werden konnten. Eine gleiche rötliche Fär¬ 
bung ist auch häufiger am Herzmuskel wahrnehmbar. 
Auch die Zelleinschlüssse der Nebennieren rinde färben 
sich rötlich, doch ist es im Gegensatz zum hellen Rot 
des Fettgewebes und Knochenmarks ein viel dunklerer 
Farben ton. 

Das Myelin des Rückenmarks nimmt keine Rotf&rbimg 
an, sondern nur ein blasses Blau. 

Indem ich hier die verschiedene Nüancierung in der 
Färbung der fettartigen Substanzen in den Organen des 
Menschen betone, möchte ich auch noch darauf aufmerk¬ 
sam machen, dass das Nilblau auch manche derartige 
Substanzen tiefblau färbt: so habe ich z. B. in der 
Nebennierenrinde und in Leberzellen Gebilde in Trop¬ 
fenform gefunden, die intensiv blau gefärbt waren. 

Eine gewisse Klärung dieser Verhältnisse dürften, 
wie mir scheint, eine Reihe von Versuchen geben, die 
ich mit verschiedenen Oelen angestellt habe. Voraus- 
schicken muss ich, dass das Nilblausulfat als Polver 
sich in Oel nicht löst und ihm auch keiue Färbung mit¬ 
teilt Wenn man aber Oel mit der wässigen Lösung des 
Farbstoffs schüttelt, so färbt es sich rot und sammelt 
sich in gesonderter Schicht oben an. Schüttelt mao 
dann noch das Ganze mit Aether aus, so löst sich das 
Oel im Aether und derselbe nimmt dieselbe rote Fär¬ 
bung an. 


*) In der oben augeführten Forrael ist für das Salfat die¬ 
selbe za verdoppeln and das Schwefelsäureradical SO« »o* a ' 
hängen. 
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Von den auf diese Art untersuchten Oelen nahmen: 
Oliven-, Ricinus-, Mandel-, Sesam-, Cedernholz-, Berga¬ 
mott-, Cy pressen-, Lavendel- und Latschenöl eine Rot¬ 
färbung an, allerdings mit grossen Schwankungen in der 
Nuancierung und Intensität der Färbung, so dass eine 
ganze Scala zwischen dem hellen Rosarot des Ricinnsöls 
und dem dunklen Carmoisinrot des Bergamottöls zu 
demonstrieren war. 

- Ganz im Gegensatz dazu färbten sich Nelken-, Origa- 
nuraöl- und Terpentin keineswegs rot, sondern dunkel¬ 
grün, violett und blau, während ihre AetherauszUge blau, 
dunkelrot resp. ponceaurot wurden. 

Der Versuch auf die Grundsubstanzen der Oele, die 
Fettsäuren zurückzugehen, führte zu keinem verwert¬ 
baren Resultat, da eine Färbung der reinen Oelsäure, 
Palmitin- und Stearinsäure nicht zustande kam. 

Analysieren wir nun den Vorgang bei der Fettfärbung 
mit Nilblausulfat, so sehen wir, dass schon der chemi¬ 
schen Constitution nach dieser Farbstoff nicht den eigent¬ 
lichen Fettfarbstoffen Sudan III und Scharlach R. gleich¬ 
gestellt werden darf: während bei den letzteren ein 
indifferenter Körper aus einem Lösungsmittel in ein an¬ 
deres unverändert übergeht, findet bei Nilblau während 
des Ueberganges aus einem Lösungsmittel ins andere 
eine Umlagerung des Säureradicals statt, so dass die 
Farbe der Base wieder hervortritt, ein Vorgang, wie 
wir ihn bei den Oxaoinen und Thiacinen für die Meta- 
chroraasie als bedingend erkannt haben. 

Dass die Vorgänge verschiedener Natnr sind, können 
wir auch folgenden Versuchen entnehmen: wenn wir auf 
Oel in einem Reagenzglase eine alcoholische Lösung von 
Sudan III oder Scharlach R. schichten, so beginnt der 
Farbstoff ganz allmählich in das Oel zu diffundieren 
und färbt dasselbe in einigen Tagen in die Farbe der 
alcoholischen Lösung, während der Alcohol langsam 
entfärbt wird und zuletzt ganz farblos erscheint. Mit 
Nilblausnlfat dagegen wird eine Färbung nur bei inten¬ 
sivem Schütteln des Oels mit der Farbstofflösung erzielt. 

Das Hauptargument für die Verschiedenheit der Pro- 
cesse ist aber fraglos der Umstand, dass die verschie¬ 
densten Oele und Fette von Sudan und Scharlach stets 
in der gleichen Farbennuance gefärbt werden, während 
das Nilblau jedem Oel und und jedem Fett eine beson¬ 
dere Nüance gibt. Es scheint mir, dass wir es hier 
nicht mit einer einfachen Lösung des Farbstoffs mit 
Rückschlag zur Farbe der Base zu tun haben, sondern, da 
der Körper nicht „indifferent“ (M i ch al i s) ist, irgend eine 
Art Bindung zustande kommt. 

Wir haben somit im Nilblausnlfat nicht nur einen 
Farbstoff, vermittelst dessen wir Fett in Gewebsschnitten 
darstellen und erkennen können, sondern auch verschie¬ 
dene Fette differenzieren: ein Vorzug vor den indiffe¬ 
renten Farbstoffen. Ein eingehenderes Studium dieser 
Verhältnisse lehrt uns vielleicht des Weiteren, wodurch 
im einzelnen Falle ein besonderer Farbenton bedingt wird. 
Versuche mit chemisch reinen Substanzen im Reagenz¬ 
glase werden vielleicht Schlüsse gestatten auf die Sub¬ 
stanzen im mikroskopischen Präparat. 

Unsere Erfahrungen zeigen, dass die Lehre von den 
metachromatischen Farbstoffen und chromotropen Sub¬ 
stanzen eines weiteren Ausbaus fähig ist. Unlängst hat 
Reich auf das Thionin, welches als Sohleimfärbemittel 
längst bekannt war, als auf ein gutes Differenzierungs¬ 
mittel der Degenerationen im Centralnervensystem hin- 
gewiesen, während Bielschowski das Kresylviolett 
noch geeigneter zur Unterscheidung der Zerfallsproducte 
des Myelins findet. Leider scheint die Constitutions¬ 
formel dieses letzteren Farbstoffes noch nicht bekannt 
zu sein, soviel aber steht fest, dass er das Protagon 
hochrot färbt, wärend Lecithin sowie Protoplasma und 
Zellkerne blauviolett gefärbt werden. 
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Ueber die Choleraschutzimpfung*). 

Von 

Dr. W. Holl mann-Dorpat. 


Die ersten Versuche einer Immunisierung mit stei¬ 
genden Dosen toxisch wirkender Bacterienstämrae, von 
stark subletalen beginnend, bis zum Erreichen oines 
Schutzes gegen sicher letale Impfstoffmengen, wurden am 
Anfang der 80-er Jahre des vorigen Jahrhunderts auf 
Grund von Pasteurs Immuoisierungsverfahren für 
Hühnercholera, Milzbrand und andere Infectionskrank- 
heiten von Frankel und Simonds, Ssirotinin, 
Be um er und Peiper für Typhus, zunächst im Tier¬ 
versuch, mit positivem Resultat ausgeführt. 

Nachdem schon B e u m e r und Peiper die Frage 
aufgeworfen hatten, ob mit abgetöteten Culturen die¬ 
selbe Immunität erzielt werden könne, gelang es in der 
Tat Chanterne8se und Wida 1 sowie S anare11 i 
Mäose mit abgetöteten Typhusbacillen erfolgreich zu 
immunisieren. Mit der Cholera stellte sich die Sache 
anders: da der Choleravibrio nnr vom Intestiualtractus 
aus zu inficiereu vermag, und ihm nicht, wie dem Ty- 
phnsbacillus der Character eines septicämischen Bacte- 
rnms eigen ist, ist für die Cholera die Möglichkeit einer 
subcutanen oder endoveoösen Schatzimpfung mit leben¬ 
den virulenten Bacterien gegeben; da zudem eine Imp¬ 
fung mit lebendeu Choleravibrionen nur einen geringen 
Grad von klinischen Symptomen nach sich zieht, war 
vor der Hand kein Bedürfnis vorhanden, anders als mit 
lebenden Culturen za operieren. 

1885 hat Ferran in Spanien als erster beim Men¬ 
schen erfolgreiche Immunisierungen gegen die Cholera 
vorgenommen, nachdem er sein Verfahren durch Ver¬ 
suche an Meerschweinchen erprobt hatte. Ferran 
verwandte lebeode Cholerabouillonculturen, welche er in 
6—8-tägigen Interwallen in 3 Sitzungen ius Unterhaut¬ 
zellgewebe der Trlcepsgegend einspritzte, und zwar inji- 
cierte er das erste Mal 8 Tropfen der Bonilion, das 
zweite und dritte Mal je 0,5 ccm. In 12 Jahren, von 
1885—1897 hat Ferran über 200,000 Impfungen aas¬ 
geführt, nach seiner Statistik war das Morbiditätsver¬ 
hältnis der zweimal Geimpften zu den Nichtgeimpften 
gleich 1:10. Da weder seine Culturen noch seine Sta¬ 
tistik ein wandsfrei waren, hat sowohl seine Methode 
wie auch die wissenschaftliche Berechtigung der Schutz¬ 
impfung überhaupt von den verschiedensten Seiten 
Widerspruch gefunden. 

Der erste, der nach Ferran die Frage der Schatz¬ 
impfung im Tierexperiment wieder anfnahm, war im 
Jahre 1888 Gamaleia. Er immunisierte Meerschwein¬ 
chen und Tauben mit abgeschwächten lebenden und ab¬ 
getöteten virulenten Culturen. Auch diese Experimente 
und ihre Erfolge hielten der Kritik nicht stand. Da 
Gamaleias Stamm hochgradig tanbenpathogen war, 


# ) Nach einem, am 10. Oct. 1908 in d. Dorpater Med. Ges. 
gehaltenen Vortrage. 
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hat es sich wohl nicht om echte Choleravibrionen ge¬ 
handelt. 

Die ersten einwandsfreien Versuche an Meerschwein¬ 
chen stammen von Brieger, Kitasato und Was¬ 
sermann (1892). Indem eich diese Autoren auf die 
Entdeckung Pfeiffers stützten, nach welcher die toxi¬ 
schen Eigenschaften der Cbolerabacterien direct an den 
Bacterienleib gebunden sind, kamen sie zu dem Schluss, 
„dass bei Cholera und Typhus auch das immunisierende 
Prineip in der Bacterienzelle zu suchen sei und dass Bouil¬ 
lonfiltrate nur insofern immunisierend wirken, als sie 
Bacterienleibessubstanzen enthalten“. Sie erstrebten eine 
Trennung des toxischen vom immnnisierenden Prineip, 
zu dem Behnfe züchteten sie die Bacterien in einer be¬ 
sonderen Thymnsbouillon, dabei sollte das Gift der Bac¬ 
terien unter Erhaltung des immunisierenden Agens zer¬ 
stört werden. Es gelang ihnen auch in der Tat, durch 
die fast unschädliche intraperitoneale Einverleibung von 
Thymusbouillonculturen Meerschweinchen, Kaninchen und 
Mäuse gegen eine naebherige Infection per os nach dem 
Koch sehen Verfahren (Ruhigstellung des Darmes durch 
Opium und Neutralisation des Magensaftes dnreh Soda), 
in 80 pCt. erfolgreich zu immunisieren. Die genannten 
drei Autoren erreichten durch intraperitoneale Einver¬ 
leibung mit 1 ccm. einer 3-tägigen, 15 Minuten auf 
65° erhitzten Thymusbouilloncultur nach 24 Stunden be¬ 
reits einen „Giftschutz“. 

Fedoroff benutzte dieselbe Methode, modificierte 
sie jedoch dahin, dass er 7— 10-tägige Thymusbouillon- 
culturen verwandte, welchen er nach dem Erhitzen zur 
Conservierung Glycerin, im Verhältnis von 1:9 zusetzte; 
auch er berichtet über gute Resultate. 

Klemperer benutzte zn seinen Versuchen, die er 
mit Meerschweinchen austellte, 3-tägige durch Wachstum 
bei 40°,5 abgeschwächte Bouillonculturen, weiter 8-tägige, 
2 Stunden auf 70° erhitzte, und endlich eintägige 24 
Stunden mit coDstantem electrischem Strom von 20 Min. 
behandelte Bouillonculturen: er gibt an, seine Tiere 
wären nach 5 Tagen gegen eine tödliche Dosis virulenter 
Choleravibrionen geschützt gewesen. Als erster 
nach Ferran machte Klemperer Versuche 
an Menschen, doch war er bestrebt, durch Auswer¬ 
tung des gewonnenen Immunserums im Tierexperiment 
den Beweis der tatsächlich erzielten Immunität zu er¬ 
bringen. Er erzielte einen Titer von 0,005 gegen 1,5 
normal, doch war seine Methode der Titration nicht 
einwandsfrei. 

Ueber erfolgreiche Immunisierung im Tierversuch be¬ 
richten noch: Haffkin, Gruber und Wiener, 
Jawein, Taraamscheff, Pfeiffer und Was¬ 
sermann, Pawlowsky und Buchstab. 

Systematische Immunisierungen des Menschen in grös¬ 
serem Umfang nahm als erster 1893—1895 Haffkin 
in Indien vor. Er vermutete richtig, wie später durch 
Pfeiffer und Friedberger wissenschaftlich be¬ 
gründet wurde, dass ein hoher Virulenzgrad für die Er¬ 
zeugung eines wirksamen Impfstoffes notwendig sei, 
falsch jedoch war seine Annahme, dass zur Erzielung 
einer wirksamen Immunität lebender Impfstoff not¬ 
wendig sei. Den Gegenbeweis hierfür lieferte später na¬ 
mentlich Ko Ile. 

Von seiner ersten Vermutung ausgehend, war Haff¬ 
kin bemüht, den Virulenzgrad der Culturen möglichst 
hooh zu steigern. Diese Steigerung wurde durch ein¬ 
fache Passagen von Tier zu Tier erreicht: in der 20.—30. 
Passage erreichte die Virulenz einer Choleraagarcultur 
eine maximale und eine constante Höhe, die die Höhe 
der Ausgangscultur um das 50-fache übertreffen kann. 
Dieses Virus fixe tötet Meerschweinchen in kleinen 
Dosen bei intraperitonealer und intramusculärer Impfung. 
Der Umstand jedoch, dass bei subcutaner Anwendung 


bei Meerschwei nohen starke Necrosen auf traten, bewog 
Haffkin, der Impfung mit dem Virus fixe eine Vor¬ 
behandlung mit abgeschwächtem Virus vorausgehen zu 
lassen. Das abgeschwächte Virus wurde durch Wachstum 
bei 39° unter constanter Sauerstoffdurchleitung erhalten 
und schützte Meerschweinchen gegen die necrotisierende 
Wirkung des Virus fixe. Haffkin gewann seinen 
Impfstoff folgendermassen: als Standartcultur diente ihm 
die 24-sttindige, bei 37° gewachsene Ernte der Agar¬ 
fläche eines 16 cm. langen, 1,5 cm. breiten zu */ 3 mit 
Agar gefüllten Reagenzglases, welche mit gekochtem 
Wasser abgeschwemrat und darin gleiohmässig eraulsio- 
niert wurde. Von dieser Emulsion stellte V 4 —V« die 
Dosis für erwachsene Menschen dar. (Später impften 
Powe 11, Brown, Simpson von vornherein Men¬ 
schen mit dem Virus fixe, ohne ernstere Störungen zu 
beobachten. 

Nach der Impfung beobachtete Haffkin das Auf¬ 
treten einer Reaction, deren Symptome sowohl localer, 
am Ort der stattgehabten Impfung auftretender, als auch 
allgemeiner Natur waren. Die localen Symptome äusserten 
sich in folgendem : nach 5 Stunden begann eine Schwel¬ 
lung und Schmerzhaftigkeit der Injeetionsstelle, sowie 
eine leichte Schwellung der regionären Lyraphdrüsen, 
welche bis zur 8.—10. Stunde eine Zunahme, dann aber 
eine Abnahme zeigten, nach 36 Stunden war die Reac¬ 
tion abgeklungen, — nur die Injeetionsstelle war bei 
Berührung oder schneller Bewegung nach 1—2 Tage 
empfindlich. Hautnecrosen kamen nie zur Beobachtung. 
Die allgemeinen Symptome begannen zugleich mit den 
localen, erreichten ihren Höhepunct nach 12 Stunden 
und waren nach 25 Stunden in der Regel zurückge¬ 
gangen. Sie äusserten sich in Uebelkeit, Schwächege¬ 
fühl, Kopfschmerz, Trockenheit im Munde, zuweilen — 
in 1—2% — leichten Durchfällen, geringem Frost, 
dunkler Farbe des Urins. Die Temperatur erreichte 
ihr Maximum 8—10 Stunden nach der Impfung mit 
38,5-—39,5 und kehrte innerhalb 24 Stunden zur Norm 
zurück, selten blieb die Temperaturstejgerung aus. Nach 
Hare und Brown scheinen Europäer empfindlicher 
gegen die Impfung zu sein. 

Vom April 1893 bis zum August 1895 hat Haff¬ 
kin im Ganzen ca. 70000 Injectionen lebender Vi¬ 
brionen an 42179 Individuen im Alter von 6 Monaten 
bis 80 Jahren vorgenommen, ohne Rücksicht zu nehmen 
auf Körperconstitution und chronische Leiden, dabei aber 
keinerlei ernstere Störungen beobachten können. Als 
Contraindicationen sind nach Hare nur fieberhafte Er¬ 
krankungen und die letzten Stadien der Schwangerschaft 
aufzufassen. 

Leider bat Haffkin keine Untersuchungen über 
die specifischen Veränderungen des Blutes der Immuni¬ 
sierten vorgenommen, dagegen sollten seine umfangreichen 
Statistiken die Brauchbarkeit seiner Methode beweisen. 
Alle Statistiken sind jedoch nioht verwertbar, wegen der 
Ungleichheit der Lebens- und Infectionsbedingungen der 
Geimpften, der Fluctuation der Bevölkerung, des Aus¬ 
bleibens der Cholera in den der Impfung folgenden Jah¬ 
ren etc. 

Haffkin selbst teilt seine Statistiken folgender¬ 
massen ein: 

1) Statistiken, bei denen die geringe Zahl von Er¬ 
krankungen nach der Impfung keinen sicheren Schluss 
ermöglichen; 

2) Statistiken, in denen die Erfolge der Impfung nur 
in geringem Grade zu Tage treten und 

3) Statistiken mit völlig einwandsfreien günstigen Re¬ 
sultaten, — und zieht aus denselben folgende Schlüsse 
über den Wert der Impfung: 

1) Die schützende Wirkung der Choleravaccination 
beginnt bereits in den ersten Tagen nach der Impfung 
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und wird durch eine Steigerung der Dosis innerhalb der 
angegebenen Grenzen vermehrt; 

2) die Dauer des Impfschutzes beträgt bei geringen 
Dosen etwa 14 Monate, danach tritt deutliche Abnahme 
und wahrscheinlich gänzliohes Verschwinden des Impf¬ 
schutzes ein. Bei grösseren Dosen scheint der Schutz 
länger zu dauern; 

3) während der Zeit ihrer Wirksamkeit vermag die 
Schutzimpfung die Zahl der Erkrankungen gegenüber 
den Nichtgeimpften um mehr als das 10-fache herabzu¬ 
drücken ; 

4) „durch die vorhergegangene Vaccinierung wird der 
Verlauf eines Choleraanfalles nicht nennenswert beein¬ 
flusst“. 

Der Haffk in sehen Methode bedienten sich noch 
in Indien seine Mitarbeiter Brown und Simpson, 
sowie auf Kuba Strong. 

Tamamscheff stellte die Culturen der ersten und 
zweiten Vaccine nach Haffk in her, tötete jedoch die 
Bacterien vor der Impfung durch Emulsionierung in 
0,5% Phenollösung ab: der immunisierende Effect war 
der gleiche, wieder mit der H af fk i nschen Vaccine 
erreichte. 

Während die handgreiflichen, practisch im Tierexperi¬ 
ment und am Menschen erzielten Erfolge wohl imstande 
sind, den Wert der Schutzimpfung gegen die Cholera 
erkennen zu lassen, haben sie gar keinen Einfluss auf 
die Erkennung des Wesens der durch die Impfung be¬ 
dingten Immunität bisher ausüben können. Als Aus- 
gangspunct für die Auffassung des Wesens der Immu¬ 
nität wurde bisher die Toxicität der Choleravibrionen 
und deren Paralysierung durch die Impfung angenommen. 
Brieger, Kitasato und Wassermann glaubten, 
dass die schützende Wirkung bei activ oder übertragen 
immunisierten Tieren auf dem Gehalt des Serums an 
Antitoxin beruhe. R. Stern, Bitter, Beumer 
und P ei per haben es auch versucht, für Typhus ein 
Antitoxin nachzuweisen, kamen jedoch zu keinem posi¬ 
tiven Ergebnis. 

Erst R. Pfeiffer gelang es nachzuweisen (1894), 
dass im Blutserum der Typhus und Cholerareconvaies- 
centen, ebenso bei künstlich immunisierten Tieren keine 
antitoxischen, sondern nur die bacteriolytischen Schutz¬ 
stoffe zu finden sind. Wurde eine geringe Menge des 
Immunserums mit einer tödlichen Dosis lebender Cho¬ 
lerabacillen zusammen in die Bauchhöhle eines gesunden 
Meerschweinchens eingespritzt, so wurden die Bacterien 
in kürzester Zeit zum körnigen Zerfall und zum Ab¬ 
sterben gebracht und das Meerschweinchen vor dem sonst 
sicheren Tode gerettet. Dieselbe Erscheinung, das so¬ 
genannte Pfeiffer sehe Phänomen, ist auch zu 
beobachten, wenn man die Cholerabacillen allein in die 
Bauchhöhle eines gegen Cholera vorher immunisierten 
Tieres injiciert. 

Im Choleraimmunserura kommt also die Wirkung ge¬ 
wisser Stoffe zur Geltung, welche die Auflösung der 
Vibrionen im reagierenden Tierkörper veranlassen, näm¬ 
lich der bacteriolytischen oder bactericiden Schutzkörper. 
Es ist nun das Verdienst R. Pfeiffers, eine genaue 
Methode der Wertbestimmung der bacteriolytischen 
Kraft der Sera ausgearbeitet zu haben, durch welche 
die erfolgreiche Schutzimpfung des Menschen erst ihre 
wissenschaftliche Berechtigung erhielt. 

„Die Prüfung des Serums auf seinen specifiscben Wir¬ 
kungswert geschieht dadurch, dass eine bestimmte Menge 
desselben mit dem 5— 10-fachen Mulliplum der Dosis 
letalis minima einer virulenten Cultur gemischt wird. 
Diejenige geringste Serumquantität, welche gerade aus¬ 
reicht, diese Bacterienmenge im Meerschweinchenperi¬ 
toneum innerhalb einer Stunde zur Auflösung zn bringen, 
bezeichnet man nach Pfeiffer als den Titer des Se¬ 


rams“ (Dieudonnö). Der bacteriolytische Titer eines 
gesunden Menschen z. B. beträgt 0,6 ccm., d. h. 0,6 ccm. 
seines Serums genügen, um ein Meerschweinchen vor 
einer tödlichen Cholerainfection zu schützen; hat der¬ 
selbe Mensch einen Choleraanfall Uberstanden, genügt 
bereits die geringere Menge von 0,01 ccm. seines Serums, 
um beim Meerschweinchen denselben lebensrettenden 
Erfolg zu zeitigen, mit anderen Worten, der bacterio¬ 
lytische Titer des Serams dieses Menschen hat durch 
das Ueberstehen der Cholera eine Steigerung gegen die 
Norm erfahren. Interessant ist die Beobachtung, dass 
der bacteriolytische Titer künstlich immunisierter Men¬ 
schen eine Steigerung aufweisen kann, welche den Wert 
des Serums cholerareconvalescenter Menschen um das 
30-fache übertreffen kann. 

Friedberger fasst die unbedingte Brauchbarkeit 
der bacteriolytischen Wertbestimmung für Immunsera 
in folgende Worte zusammen: „Wenn wir sehen, dass 
Tiere, die nach brauchbaren Methoden activ gegen Ty¬ 
phus und Cholera immunisiert sind, regelmässig bei 
künstlicher Nachinfection geschützt sind, und dass die 
Reinfection beim Menschen innerhalb begrenzter Zeit¬ 
abschnitte zu den grössten Seltenheiten gehört, wenn 
wir andererseits sehen, dass bei allen diesen Individuen 
der bacteriolytische Titer eine hohe Steigerung gegen 
die Norm erfahren hat, so dürfen wir wohl den Serura- 
titer als Massstab für die Immunisierung benutzen“. 

Von den durch Pfeiffer geschaffenen neuen Prin- 
cipien ausgehend, bat Kollel897 im Pfeifferschen 
Laboratorium als erster ein exactes Impfungsverfahren 
gegen die Cholera ausgearbeitet. Nachdem Ko Ile an 
sich selbst durch die dreimalige Behandlung nach Haff- 
k i n keinen höheren Titer erreicht hatte, als bei an¬ 
deren Personen durch eine einzige Injection von ‘/ 10 
einer abgetöteten Agarcultur, empfahl er an Stelle der 
lebenden Culturen Haffk in’s Aufschwemmungen vi¬ 
rulenter Vibrionen in physiologischer Kochsalzlösung, 
die zuvor 10 Minuten lang bei 37° durch Chloroform¬ 
dämpfe abgetötet waren oder 2—3 Minuten gekocht 
wurden. Die Dosis des Impfstoffes sollte Ä / 6 —;‘/io einer 
24-stündigen Agarcultur betragen. Ko Ile hat nach 
diesem Verfahren 15 Personen immunisiert und beobach¬ 
tete eine Titersteigerung, beginnend vom fünften Tage 
nach der Impfung bis zu 0,003 ccm. gegen 0,6 normal. 

In der Praxis wurde das Kolle sehe Verfahren in 
grösserem Umfange 1902 von Mürata in Japan und 1904 
von Slatogoroff in Persien angewandt. 

Muratas Impfstoff wurde im kaiserlich-japanischen 
Seruminstitut folgendermassen hergestellt: 24-stündige 
Agarculturen worden mit soviel physiologischer Koch¬ 
salzlösung emulgiert, dass jeder Cubikcentiraeter 1 Oese 
Vibrionen, d. h. 2 mg. enthielt. Abtötung durch 1 / t stün- 
diges Erhitzen auf 60°. Zusatz von 0,5% Carbol. Die 
Dosis des Impfstoffes betrug anfangs einen, später zwei 
Cubikceutimeter der Emulsion. Eine Reaction pflegt der 
Impfung nach dem Kol loschen Verfahren auch zu 
folgen, doch scheint sie im allgemeinen milder zu ver¬ 
laufen, als bei der Anwendung der Ha ffkinschen 
Methode. Eine locale Schmerzhaftigkeit beginnt nach 
5—6 Stunden, diese, sowie unbedeutende Rötung und 
Schwellung, schwinden innerhalb 3 Tagen gänzlich. Die 
allgemeinen Symptome beschränken sich auf Gefühl von 
Unwohlsein, Mattigkeit, Kopfschmerz, Temperaturerhöhung 
meist auf 38°, selten 39°, nach 24 Stunden Rückkehr 
zur Norm; häufig Urinvermehrung in den ersten 12—16 
Stunden nach der Impfung. Durchfälle an dem der 
Impfung folgenden Tage notiert Murata in ca. 10% 
der Fälle. 

Im Widerspruch zu Haffkins Angaben steht die 
Beobachtung Muratas, dass die Geimpften, soweit sie 
an Cholera erkrankten, bei gleicher Behandlung, einen 
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viel milderen Verlauf der Infection zeigten, als die Un- 
geimpften. Auch die Mortalität ist bei den Geimpften 
fast nm die Hälfte geringer. 

Slatogoroff. bediente sich der Koll eschen Me¬ 
thode, d. h., er verimpfte in drei Sitzungen abgetötetes 
Material, ausserdem impfte er aber auch noch com- 
biniert, d. h. die beiden ersten Male mit abgetöteten 
und das dritte Mal mit lebenden virulenten Culturen. 
Seinen Impfstoff bezog Slatogoroff aus dem kaiser¬ 
lichen Institut für experimentelle Medicin in St. Peters¬ 
burg in Gestalt der sogenannten „Anti-Choleralymphe“. 
Dieselbe stellt eine bei 60° im Laufe einer Stunde ab¬ 
getötete Emulsion auf Agar gewachsener Choleravibrionen 
in physiologischer Kochsalzlösung dar, welcher, zur besse¬ 
ren Conservierung, 0,5% Carbol zugesetzt ist; ein Cu- 
bikcentiraeter der Emulsion euthält 2 mg. Cultur. Er¬ 
wachsenen wurde 0,4—1,0 ccm. der Lymphe eingespritzt, 
Kindern 0,1—0,4 ccm., und zwar unter die Haut des 
Oberarmes. Bei der Herstellung der lebenden Vaccine 
wich Slatogoroff insofern von der Haffkinschen 
Methode ab, als er einfach virulente in Pepton oder 
auf Agar gewachsene Culturen verwandte. Die Pepton- 
culturen wurden ohne irgend einen fremden Zusatz nach 
24-stündigera Wachstum eingespritzt, die Agarculturen 
in Form von Emulsionen 24—36-stündiger Culturen in 
physiologischer Kochsalzlösung, wobei 7 ccm. Kochsalz¬ 
lösung zur Emulsionierung je einer Erntefläche Cultur 
gebraucht wurden. Das lebende Material wurde iu einer 
Menge von 0,1—0,45 ccm. subcutan injiciert. Die Reac- 
tion verlief ungefähr ebenso, wie Murata sie beschreibt, 
Durchfälle hat Slatogoroff jedoch nicht beobachtet. 

Slatogoroff hatte sich selbst zweimal mit der 
Lymphe und danach mit je 0,45 ccm. seiner beiden 
Vaccinen geimpft, darauf nahm er per os 5 ccm. leben¬ 
der Cholerapeptoncultur. Nach ca. 4 Stunden stellte 
sich Durchfall ein: es erfolgten 3 normal gefärbte diar- 
rboiscbe Stühle. Er nahm Calomel ein. Am Abend war 
die Temperatur auf 37°,4 erhöht, auch bestand leichtes 
allgemeines Krankheitsgefühl — tags darauf waren je¬ 
doch alle Erscheinungen geschwunden. 

Auf Grund einer Reihe von Einzelbeobachtungen und 
gestutzt auf seine ausführlichen Statistiken kommt Sla¬ 
togoroff zu folgendem Schluss: „Die Schutzimpfung 
gegen die Cholera gewährt einen wirksamen Schutz vor 
der Infection; im Falle einer Erkrankung gestaltet sich 
der Verlauf bei den Geimpften milder, auch die Morta¬ 
lität wird durch dia Impfung herabgesetzt, und zwar 
erkranken am seltensten die 3 Mal geimpften, häufiger 
die 2 Mal und am häufigsten die 1 Mal vaccinierten. — 
In jedem Falle verleiht eine dreimalige Impfung eine 
sichere Immunität und kann durchaus empfohlen werden“. 

Während der im Jahre 1907 in Südrussland herr¬ 
schenden Epidemie hat eine Reihe von Aerzten in den 
Wolga-Gouvernements nach dem Ko 11 eschen Verfahren 
mit gutem Erfolge Impfungen vorgenommen. Die Zahl 
der Geimpften ist eine verhältnismässig kleine, auch sind 
die statistischen Angaben, die mir zur Verfügung stehen 
überaus mangelhaft, so dass ich auf deren Wiedergabe 
verzichten zu können glaube. 

Was den Zeitpunct des Beginnes der durch die 
Impfung erreichten Immunität anlangt, so sind die An¬ 
sichten Uber diesen Gegenstand recht verschieden. 
Brown nimmt an, dass der Schutz bei der Behandlung 
mit grossen Dosen des Haffkinschen Virus fixe sehr 
schnell eintritt, schon in wenigen Stunden. Brown 
hatte seine Impfungen am Vormittag vorgenommen, am 
Nachmittag und Abend desselben Tages und am fol¬ 
genden Tage kamen frische Fälle nur unter den Nicht- 
geimpten vor. Haffkin beobachtete an den ersten 
4 auf die Impfung folgenden Tagen noch Fälle von Er¬ 
krankungen unter den Geimpften, während vom 5. Tage 


ab bis zum 459. keine Erkrankungen unter denselben 
registriert wurden. Ko Ile konnte das Auftreten der ver¬ 
mehrten Antistoffe im circulierenden Blut erst vom 
5. Tage nach der Impfung nachweisen. Pfeiffer und 
Friedberger endlich, wiesen im Tierexperiment (am 
Meerschweinchen) nach, dass bereits nach 8—36 Stun¬ 
den gegen Cholera immunisierte Tiere für eine nach¬ 
folgende Infection widerstandsfähiger geworden waren; 
allerdings handelte es sich hier nicht nm eine specifische 
Immunität, denn gegen Cholera immunisierte Tiere 
waren auch gegen Typhus widerstandsfähiger geworden, 
Pf. und F. nehmen an, dass es sich hier um ein „ein¬ 
faches Resistenzphänomen“ handeln könne. Jedenfalls 
sprechen diese Versuche gegen das Auftreten einer er¬ 
höhten Empfindlichkeit für eine nachfolgende Infection, 
eine n e g a t i v e P h a s e, wie sie von W r i g h t bei 
Vorbehandlung mit mittleren und hohen Typhusvaccinen 
angenommen wird. 

Ansser den beiden geschilderten lmmunisierungsver¬ 
fahren, dem Haffkin sehen und dem K o 11 e sehen 
mit ihreu verschiedenen, wohl meist unwesentlichen Mo- 
dificationen, ist von verschiedenen Seiten eine Reihe von 
Methoden empfohlen worden, welche von den erstge¬ 
nannten recht wesentlich verschieden sind. Da sie in 
der Praxis bisher keine irgendwie nennenswerte Anwen¬ 
dung erfahren haben, seien sie hier nur in aller Kürze 
angeführt. 

Vincensi immunisierte Tiere erfolgreich mit Bouil¬ 
lonfiltraten von Choleraculturen. 

Bertarelli erreichte eine Steigerung des bacteri- 
ciden Vermögens durch Anwendung des Verfahrens von 
Neisser-Shiga, welches er für die Choleraimpfung 
versuchte. 

Brieger und Mayer gingen von der Anschauung 
aus, dass bei einer Extraction der Typhus und Cholera¬ 
bacillen mit destilliertem Wasser nur die Antigene für 
Bacteriolysine und Agglutinine in Lösung gingen, wäh¬ 
rend die giftige Endotoxine erst bei einer nachfolgenden 
Autolyse in Freiheit gesetzt würden. Deshalb empfehlen 
sie eine schonende Behandlung der Bacterien mit dest. 
Wasser und baldige nachherige Abfiltrierung der in Lö¬ 
sung gegangenen Antigene von den Bacillenleibern durch 
keiradichte Filter. Mayer erzielte mit dieser Methode 
einen hohen bactericiden Titer für Cholera. 

Klebs und Wassermann immunisierten mit Vi- 
brionenextracten, sie hatten das Bestreben, das immuni¬ 
sierende Princip aus den Zellenleibern zu gewinnen. 

Heller und Schmitz haben mittels chemischer 
Reagenzien aus den Bacterienleibern einen Körper dar¬ 
gestellt der nach seinen Eiweissreactionen zu den Nu- 
cleoproteiden gehört und Choleranucleoproteid genannt 
wurde. Dieser Impfstoff ist in seiner Darstellung schwie¬ 
rig, in seiner Anwendung unzweckmässig, in seiner Wir¬ 
kung zweifelhaft und seine Giftigkeit ist eine sehr hohe, 
so dass das Verfahren gegenüber der Ko 11 eschen ab¬ 
solut gefahrlosen und dabei sicher immunisierenden Me¬ 
thode nur Nachteile aufweist. 

Zum Schluss will ich noch eines Verfahrens Erwäh¬ 
nung tun, welches darauf hinzielt, eine locale Im¬ 
munität zu erreichen. Untersuchungen von Kraus, 
Löffler, Wassermann und C i t r o n weisen darauf 
hin, dass auch einer localen Immunität für den Schutz, 
unabhängig vom Titer, eine gewisse Bedeutung zuzu¬ 
kommen scheine. Friedberger meint allerdings, 
dass es kaum jemals gelingen dürfte gerade bei Typhus 
und Cholera eine Lösnng dieser Frage herbeizuführeu, 
„bei der Unmöglichkeit, wegen der Unempfänglichkeit 
von Tieren (vielleicht mit Ausnahme der anthropoiden 
Affen) gegenüber diesen Infectionen das Tierexperiment 
heranzuziehen“. Von Interesse scheint mir daher ein 
Selbstversuch zu sein, dem sich zwei russische Aerzte 
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im Jahre 1893 unterzogen haben; Ss&wlschenko 
und Sabolotnyj nahmen per os im Verlauf von 28 
Tagen täglich eine bestimmte Menge abgetöteter Cho- 
leracultur, mit 0,838 g. beginnend, stiegen sie allmählich 
bis zu 1,398 g. trockener Bacterien. Hierauf schluckten 
sie 0,1 ccm. lebender virulenter Cholerabouillon, ohne 
irgend welche schlimme Folgen zu beobachten. 
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Referate. 

Dr. K. Schnitze. Beitrag zur Fulgurationsbehand- 
lung maligner Tumoren. (Münchener med. Wochen¬ 
schrift, 1908, Nr. 43). 

Verfasser berichtet über die Erfahrungen, die an der Ber¬ 
liner chirurgischen Klinik (Prof. B i e r) an 12 Fällen von 
malignen Tumoren mit der von Keating-Hart erfun¬ 
denen Methode gemacht wurden. Die Länge der kräftig ein¬ 
schlagenden Fnnkenbü8chei betrag etwa 10 cm. Nach längerer 
Einwirkung der Fnnkeusirahlen bekamen die Wunden ein 
speckiges, matlglänzendes Aassehen, stellenweise leichten 
Brandschorf. Die mit aseptischem Verbandstoff bedeckten 
Wauden zeigten eine sehr reichliche Secretion and sehr 
rasche, schöne Grannlationsbildung. Die Granulationsflächeu 
verkleinerten sich rasch und zeigten Tendenz zar Narben¬ 
bildung. Die Wundscbmerzen nach der Fulguration waren 
stets sehr unbedeutend. Das Allgemeinbefinden wurde zu¬ 
nächst günstig beeinflusst. Aber der weitere Verlauf zeigte 
leider, dass die Maliginität des Carcinoms unbeeinflusst blieb. 
Trotz möglichst radicaler Ausräumung und laugdauernder 
Fulguration wurde der bösartige Charakter der Geschwulst 
nicht gemildert. Von Heilung war keine Bede. Unauf¬ 
haltsam schritt nach anfänglicher Besserung der Process weiter, 
in einzelnen Fällen so rapide, dass es den Eindruck machte, 
als ob durch die Fulguration direct eine beschleunigte Meta- 
Btaseubildung bewirkt worden sei. 

W e y e r t. 

L. *B e r t h e n s o n. TepMaHCKift 3aKOHi> o6t> oxpatrh 
hctohhhkobt». (Das deutsche Gesetz zum Schutz 
der Quellen, ins Russische übersetzt.) 

Es ist eine dankenswerte Mühe, der sich der bekannte 
Kenner der Heilquellen Russlands unterzog, indem er das 
Deutsche Quelieuschutzgesetz, das im März dieses Jahres 
vom Landtag ond Herrenhaus angenommen ist, dem russi¬ 
schen Pablicum durch eine genaue Uebersetzung zugänglich 
machte. Leider besteht in Russland, das von der Natur so 
reich mit Miueral- and Thermalquellen bedacht ist, bis beute 
kein Gesetz, durch welches die Erhaltung derselben gesichert 
wird, ond ein jeder, der mit dem Stande der Hydrologie in 
Russland einigermassen vertrant ist, weiss, wie .indolent ja 
zuweilen sogar direct frevelhaft das Verhalten den Quellen 
gegenüber seitens der grossen Masse and zuweilen aach 
seitens derjenigen, die für ihre Instandhaltung zu sorgen 
haben, ist. Durch das genannte Gesetz wird vor allen Din¬ 
gen der Begriff der allgemeinnützlicbeu Q teilen festgestellt, 
daun der Kreis bestimmt, auf den sich das Quellenscbutzge- 
setz erstreckt, und alle Massnahmen angegeben, die zur Nutz¬ 
barmachung und Erhaltung der Quellen dienen. Ferner wird 
der Schatz der Quellen vor Arbeiten, die za einer Verände¬ 
rung derselben fübren können, normiert und weiter die Be¬ 
dingungen angeführt, unter welchen einem Privatbesitzer 
einer Quelle das Eigentumsrecht darauf von der Regierung 
entzogen werden kann. Den Schluss bildet eine Schilderung 
der Nutzuiessuugsrecbte der Quellen und eine Angabe des 


Strafmasses für versehiedsne Übertretungen des Quelleb- 
schutzgesetzes. Es wäre sehr zu wünschen, dass Dr. Berthen - 
sons Mühe nicht umsonst gewesen wäre und dass diejenigen, 
die für die Erhaltung and Ansnutzung der natürlichen Reich- 
tümer des Landes zu sorgen haben, auf dieses jetzt allen 
zugängliche Gesetz aufmerksam würden. Es soll damit nicht 
gesagt sein, dass das deutsche Gesetz unverändert in Russ¬ 
land eingeführt werden müsste, aber die Kenntnisnahme des¬ 
selben sollte einen Stimolns bilden znr einer ähnlichen Ge¬ 
setzesvorlage in unserer Reichsduma, wobei die in anderen 
Cnltnrstaaten festgelegten Normen mutatis mutandis wohl 
verwertet werden könnten. 

F. D ö r b e c k. 


BOcheranzeigen und Besprechungen. 

Jahresbericht über die Ergebuisse der Immunitätsfor¬ 
schung, unter Mitwirkung von Fachgenossen heraus¬ 
gegeben von Dr. Wolfgang Weichardt. 
II. Band. Bericht über das Jahr 1906. Stuttgart. 
Verlag v. Ferdinand Enke. 1908. 

Es ist eine erfreuliche Tatsache, dass dis von Weichardt 
im vorigen Jahre begonnene Werk, wie er selbst festznstellen 
in der Lage ist, eine überaus freundliche Aufnahme gefunden 
hat. Diese Tatsache beweist einerseits, dass das Interesse 
für die Ergebnisse der Immnnitätsforschung in immer wei¬ 
tere Kreise eindringt, und andererseits, dass der Herausgeber 
es verstanden hat, in seinem Jahresbericht den Bedürfnissen 
seiner Interessenten gerecht za werden. Nicht zum wenigsten 
mag auch das schnelle Erscheinen des Berichtes za seinem 
Erfolge beitragen. Der 2. Baud ist pünctlich zur Ausgabe 
gelaugt — ein Vorzug, dem ein Jeder gern diese oder jene 
Unvollständigkeit in der Berichterstattnng zu Gute halten wird. 

Die Anordnung und Behandlung des Berichtsmateriales ist 
im Wesentlichen dieselbe geblieben wie im Vorjahre, nur ist 
der Referateuteil um das Doppelte gewachsen, während in 
der einleitenden «allgemeinen Uebersicht», sowie in der ab¬ 
schliessenden «Zusammenfassung» der Herausgeber sich 
äusserster Knappheit befleissigt hat. Als dankenswerte Neue¬ 
rung haben wir die Aufnahme zweier zusammenfassender 
Capitel Uber Specialgebiete zu begrüssen. Es sind dies: «Die 
Beziehungen der Immanitätsforschang zur Lehre von den 
Geschwülsten» den Dr. G. Schöne und Ueber «Opsonine» 
von Privatdocent Dr. W. Rosentbal. Die Bereicherung 
des Referatenteiles ist z. T. darauf zurückznführeu, dass 
nicht nnr die Zahl der Autoreferate zugenommen hat, son¬ 
dern dass es auch dem Herausgeber gelungen ist, sich die 
Mithilfe berufener Fachgenossen zu erwerben. Ausser den 
bereits genannten Herren liuden wir die Namen Tromms¬ 
dorff, L a n d 8 t e i ne r, Gae t h ge n s, A xe 1 Holst, 
Segale, Jungklaus, Stadlinger, Poda auf der 
Liste der Mitarbeiter. 

Es ist unschwer dem von Weichardt mit so viel Energie 
geführten Werke eine glänzende Zukunft voraaszusagen. 
Mit wachsendem Umfange des Jahresberichtes wird der Heraas¬ 
geber sicherlich auch dem practischen Bedürfnis seiner Leser 
dnrch grössere Detaillierung des Sachregisters Rechnnug 
tragen. 

Wladimiroff. 

U11 m a n n: Physikalische Therapie der Geschlechts¬ 
krankheiten. F. Enke. Stuttgart. Preis 5 M. 

Das vorliegende Werk stellt sowohl d^r Belesenheit wie 
dem kritischen Sicbtungsvermogen seines Aators ein glänzen¬ 
des Zeugnis ans. sämtliche neuen Errungenschaften der 
wissenschaftlichen Forschung und fecüniK, von Priesanitz 
an bis auf die ietzteu Jahre, tinlen ihre Berücksichtigung und, 
soweit nötig, auch eingehende Schilderung ihrer Anwen¬ 
dung. Eingeteilt ist das Buch nach den Krankheiten, acute 
Gonorrhoe and Complicationen, chronische Gonorrhoe, Ure¬ 
thritis non gonorrh., Postgonorrhoische Zustände, Ulcus 
vener. and Folgezastände, andere Genitalerkrankungen and 
Syphilis. Bei allen Leiden findet neben der Darstellung der 
üblichen Behandlungsmethoden eine eingehende Berücksichti¬ 
gung sämtlicher einschlägiger physikalischer Heilfactorea in 
iurer physiologischen Begründung statt, ihre Bedentang für 
den Heilungsprocess wird beleuchtet uud häufig auch die 
Grenzen ihres Indicatioosgebietes gezogen. Im Rahmen eines 
Referates auf den Inhalt dieses reichen and kritikvollen Ba¬ 
ches einzugehen verbietet sich von selbst — es sei daher 
seine Lectüre wärmstens empfohlen. 

Wiehert. 
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Mraöek: Atlas der Syphilis und der venerischeu 
Krankheiten. (Lehmanns medic. Handatlanten. 
Bd. VI). II. Aufl. Preis Mk. 16. 

Die vorliegende neue Aufl. des bekannten Atlas ist nach 
dem Tode des Verf. von Dr. Schirmer dtirchgesehen und 
ierausgegehen worden. Sie enthält gegenüber der ersten eine 
bedeutend grössere Zahl von Bildern und hat auch was den 
Text betrifft eine nicht unwesentliche Zunahme erfahren. Aaf 
71 grösstenteils farbigen Tafeln sind fast alle häufiger vor¬ 
kommenden Erkrankungsformen in geradezu mustergiltiger 
Weise wiedergegeben, häufig in geradezn verblüffender Na¬ 
turtreue. Der Text gibt auf 203 Seiten einen kurzen Abriss 
der Syphilis und vener. Erkrankungen. Ausstattung, Druck 
etc. befriedigen die grössten Erwartungen. 

W i c h e r t. 

Jessner: Diagnostik und Therapie der Gonorrhoe 
beim Manne. Würzburg. C. Kabitzsch. (A. Staber). 
Preis 3 M. 

Für den Practiker bestimmt bietet das kleine Büchlein auf 
160 Seiten in kurzer, leichtfasslicher Form geschrieben, die 
neuesten Anschauungen über Wesen und Behandlung des 
Trippers. Der grössere Teil ist den anatomischen Bespre¬ 
chungen, diagnostischen und symptomatologischen Erörte¬ 
rungen u. s. w. gewidmet, der Best der Therapie. Hervorge¬ 
hoben zu werden verdient, dass der Verf. im Gegensatz zu 
der bei Compendien etc. häufig beliebten blossen Aufzählung 
nnd Anführung von Heilmitteln und Heilverfahren die wich¬ 
tigsten der letzteren genau schildert und beschreibt — sicher 
ist dadarch manchem Arzt, der nicht Gelegenheit gehabt 
hatte die eine oder andere gangbare Methode der Gonorrhoe- 
behandlung practisck kennen zu lernen, ein grosser Dienst 
erwiesen. 

Wiehert. 

Leser: Specielle Chirurgie in 60 Vorlesungen. 
VIII. Aufl. Preis 24 M. — Allgemeine Chirurgie 
in 50 Vorlesungen. II. Aufl. Fischer. Jena. 

Seit dem Erscheinen der ersten Auflage der spoc. Chirurgie 
im Jahre 1890 ist in jedem 2. Jahre eine Neuauflage nötig 
geworden, während die allg. Chir. in 3 Jahren die II. Aufl. 
ei blickt.. Für die Brauchbarkeit von Lehrbüchern sind solche 
Ziffern von wesentlicher Bedeutung, weil sie direct propor¬ 
tional dem Bedürfnis danach sind. In 60 nnd 50 Vorlesungen 
findet das gewaltige Gebiet der Chirurgie seine Besprechung, 
kurz, klar und übersichtlich. Wesentlich für den Studieren¬ 
den berechnet, finden wir in ihnen das Eingehen auf noch 
strittige Fragen vermieden, während alle neueren Anschauun¬ 
gen, soweit sie sich allgemeine Anerkennung errungen, ein¬ 
gehende Berücksichtigung finden. 

Möge das Werk in der neuen Auflage zu seinen bisherigen 
Freunden viele neue hinzngewinnen. 

Wiehert. 

De Keating-Hart: Die Behandlung des Krebses mittelst 
Fulguration, übersetzt von E. Schümann. 
Leipzig, Akademische Verlagsgesellschaft. 1908. 

Die Fulguration ist eine «electro-chirargische Methode der 
Krebsbehandlung». Es handelt sich darum, auf iustrnmen- 
telle Weise die Geschwulstmassen zu entfernen und die the¬ 
rapeutische Wirkung der Electricität zur Geltung kommen 
zu lassen. Verf. beschreibt seinen Apparat, dessen Schil¬ 
derung in diesem Referat nicht Platz findeu kaun. Die 
Methode des Verf. besteht darin, dass er vor Entfernung der 
krebsigen Massen, eventuell nach Freilegung, die Blitzbe- 
handlnng in Anwendung bringt- Der elektrische Funken 
besitzt eine grosse vasococstrictorische Kraft, die Blutung 
ist nachher infolge dessen geringer. Weiterhin ist der Fun¬ 
ken im Stande, die Dichtigkeit der Geschwulstmassen zu ver- 
äudern: es wird die Auffindung der trennenden Fläche 
zwischen gesundem und ki an kern Gewebe erleichtert. Dann 
folgt die chirurgische Behandlung mit Messer, Schere uud 
Ourette und darauf die zweite «Beblitznng», welche die tiefer 
gelegenen Gewebe in Form eines Schorfes zur Abstossung 
bringen soll, daneben ist die blutsiillende Wirkung in die 
Angen springend, ln der Nähe von Darm, Blase, Ureteren etc. 
muss man die grösste Vorsicht walten lassen, weil ein hef¬ 
tiger Funkenschlag imstande ist, Hohlorgane zu eröffnen, 
auch kann eine Lochbildung bei der Schorfabstossung sich 
ereignen. Nach der ßeblitzung erfolgt eine «gewaltige se¬ 
röse, blutig gefärbte Absonderung», das Ausbleiben dieser ist 
unerwünscht und ruft hohes Fieber hervor. Drüsenpakete 
müssen ausgeräumt und ihre Wundhöhle der Fnlguration 
unterzogen werden. Die Heilung nimmt längere Zeit in An¬ 
spruch als eine einfache Operationswunde. Der Einfluss der 


Fuukenelectricität auf gesundes und krankes Gewebe du 
terliegt noch dein Studium, eine zerstörende Beeinfliugon» 
der Zellen ist unleugbar vorhanden, die oberflächlichen 
Schichten werden momentan zerstört, die tieferen werden it 
ihrer Lebensfähigkeit getroffen und gelangen später zor Ab¬ 
stossung. Ganz sicher ist das Geschwulstgewebe empfind 
licher als Körpergewebe. Ausserdem kommt dem electrischen 
Funken eine vitalisierende Wirkung za in dem Sinn, äau in 
dem Kampf zwischen Körper- nnd Geschwulstzellen sich du 
vitale Uebergewicht auf die Seite der Körperzellen nein 
(Anregung der Lymphocytose ?) Der Dauererfolg ist ein ver 
8cbiedener, doch verfügt Verf. über Fälle, die Jahre lang 
recidivfrei blieben, andere zeigten nach längerer Zeit Knoten 
bildung. Verf. hat in mehreren Fällen die Fnlgaration wie¬ 
derholt. In Angriff genommen wurden Carcinome der Brost, 
des Bectums, des Gesichtes, der Zange, des Uteras, wie meii 
rere Krankengeschichten illustrieren. Bei der Dnrchiieut 
der letzteren hat man den Eindruck, dass der chirurgische 
Eingriff verbunden mit der Fulguration mehr leistet, alt die¬ 
ser allein; die dem Messer nicht zugänglichen Recidive 
schwinden oft nach der Fulguration. 

Lin gen. 

Zeitschrift für gynäcologische Urologie, herausgegebec 
von W. Stöckel. Band I., Heft 1 . Verlag 
von J. A. Barth. Leipzig. 

Es ist ein grosse» Verdienst von Stöckel, einem ge¬ 
wiegten Kenner der gynäcologischen Urologie and Meister 
der Cystoscopie, sich an die Herausgabe einer Zeitschrift für 
gynäcologische Urologie zu machen. Die Cystoscopie gewinnt 
für die Gynäcologie eine immer grössere Bedeutang, and es 
ist für den Frauenarzt von grossem Wert in einer speciell 
für dieses Gebiet bestimmten Zeitschrift in Znkunft Alles con- 
centriert za findeu, während bisher diesbezügliche Pablica- 
tionen in allen möglichen Fachzeitschriften zerstreut waren 
Das Erscheinen dieser Zeitschrift begegnet einem allseiti¬ 
gen Bedürfnis; Bef. ist überzeugt, dass diese je nachdem 
zu Gebote stehenden Material in Einzelheften erscheinende 
Zeitschrift eine grosse Verbreitnng auch über die Grenzen 
Deutschlands finden wird. 

Stöckel richtet ein kurezs Vorwort anseine Mitarbeiter 
und Leser. Alsdann enthält das erste Heft 6 karze Ab¬ 
sätze. 

Franz bespricht «die Schädigungen des Harnapparata 
nach abdominalen Uternscarcinomoperationen». Als Basis 
dienen ihm 123 Fälle, an der Hand derer er feststellt, das 
nur iu 35 Fällen die poatoperative Cystitis fehlte. Der Grund 
dafür «liegt in dem VVesen der Operation», in der Verände¬ 
rung der Ernährung der Blasenwand, der Katheter trägt 
keine Schuld. F. hat unter diesem Material 18 Blasenschei 
denfisteln entweder duich Necrose der Blasen wand oder In- 
Bufficienz der Naht (von 15 genähten Verletzungen Ist nnr 
eine geheilt) entstanden gesehen; dazu kommen noch? 
Ureterfisteln. Bai sch («Blasenblutnngen bei Retrofiexio 
Uteri giavidi incarcerata») beschreibt das cystoscopiscb« 
Bild, das durch Erweiterung der Gefässe und ballöses Uedem 
gekennzeichnet ist. Mirabeau’s Thema lautet: «Ueber 
den Zusammenhang der intermittierenden Hydronephrose mit 
Geuitalleiden bei Frauen.» M. teilt mehrere Krankengeschich¬ 
ten mit: in einem Fall war eine Compression des Ureter« 
durch eine exsudative Parametritis entstanden, häufiger tragen 
Verlagerungen und Senkungen der Gebärmutter die Schuld- 
Henkel berichtet ln seinem Aufsatz: «Znr Behandlung der 
chronischen Cysto-Pyelitis» über Behandlungsversnche der 
chronischen Cystitis mit sterilem Binderblntserom ohne 
sichtbaren Erfolg und mit 5°/„ Chininalkohollösung. 8 tök- 
kel spricht an der Hand mehrerer beobachteter Fälle in 
seiner Arbeit «Zar Diagnose and Therapie der Schwanger¬ 
schaftspyelitis» in bezng anf die Aetiologie sich dabin ans. 
dass es sich fast immer um eine ascendierende Infection 
bandelt. Die Diagnose macht oft grosse Schwierigkeiten, die 
Behandlung besteht in schwierigen Fällen ia Ausspülungen 
des Niereabeckens mit 1 pCt. Collargollösung. Den Scblass 
des ersten Heftes bildet ein Aufsatz von Knorr «Ueber 
den gegenwärtigen Stand der Nierendiagnostik.» In Znkanft 
sollen auch ßeferate ans anderen Zeitschriften Baum finden. 

Wir sehen, dass es der Zeitschrift an guten Mitarbeitern 
und interessantem Material nicht fehlt. 

Lingen- 

Franz Xaver Rötzer. Uebungsbuch fiirSchwer¬ 
hörige und Ertaubte. Das Ablesen vom Muade. 
Mit 16 Lauttafeln. München u. Berlin. Druck 
u. Verlag von R. Oldenburg. 1908. Preis 1,50 
Mark. 

Verf. hat sich die Aufgabe gestellt, den Schwerhörigen nnd 
Spätertaubten, von denen bekanntlich Viele mit der Zeit van 
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selbst die Fähigkeit erlangen, das Gesprochene vom Monde 
mehr oder weniger vollständig abznlesen, ein systematisches 
Erlernen dieser Kunst zn ermöglichen. 

Nach einer kurzen, leichtverständlichen Beschreibung der 
Lantbildung mit Angabe der Zangenlage, Mondöffnnng, Lip- 
penstellnng n. s. w. beim Aussprechen der verschiedenen Vo¬ 
kale wie Consonanten, macht R. auf die Aehnlichkeit der 
Mtiudbilder bei den verschiedenen Lauten und Lautverbin¬ 
dungen aufmerksam und deutet auf die dadurch bedingte 
leichte Verwechselung von Worten beim Ablesen hin, be¬ 
spricht die Beeinflussung des Mundbildes durch die Ver¬ 
bindung der Vocale mit dem einen oder anderen ConsonanteD 
und geht dann zu den eigentlichen Uebnngen über. Diese 
bestehen aus 6 Voi Übungen und ebensovielen Gruppen von 
Uebungen. Letztere bieten in einer Reihe von Tabellen 
eine sehr zweckentsprechende Zusammenstellung von eiu- 
silbigen Wörtern mit ähnlichen An- und Auslauten, 
an denen der Lernende, vom Leichten allmählich zum 
Schwierigeren übergehend, Schritt für Schritt die Kunst des 
Ahlesens vom Munde des Lehrers sich aneignen und bei 
gutem Fleiss und genügender Ausdauer es in dieser Hin¬ 
sicht sicher zn einem bedeutenden Grad von Vollkommenheit 
bringen kann. Zum Schluss gibt Vert'. eine Reihe von 
Uebungen mit Wortverbindungen und zusammengesetzten 
Wörtern. 

Die 16 dem Uebnngsbuch beigeftigten Lauttafeln (dem kgl. 
Centraltanbstummeninstitut München entnommen) veranschau¬ 
lichen die Mnnd- n. Zungenstellung, sowie die Lippenform u. 
den Gesichtsansdruck beim Aussprechen der einzeiuen Laute. 

Das Büchlein sei jedem Schwerhörigen und Ertaubten 
empfohlen, der Zeit und Mühe nicht scheut, um das Ableseu 
vom Munde gründlich zu erlernen. Für Intelligentere ist das 
Uebong8bnch auch zum Selbstunterricht sehr geeignet, indem 
an der Hand desselben mit Hilfe des Spiegels die eigenen 
Mnndbewegungen beim Aussprechen der angegebenen Wörter 
zu beobachten sind. 

W. D ö r b e c k. 


Protocolle des Vereins St. Petersburger Aerzte. 


Sitzung vom 30. September 1908 

Vorsitzender: B1 e s 8 i g. Secretär: F ju h r m a n n. 

Dobber t. Der verstärkte Wundschutz im 
Lichte einer Reibe von 500 Laparatomien (er¬ 
sehet nt im Druck). 

Discus8ion: 

Schrenck bat zwar kein so grosses Material wie der 
Vortragende, schliesst sich aber demselben aaf Grund seiner 
Erfahrungen am Material des Evangelischen Hospitals an. 
Das Wesen der Aseptik muss in der Abstinenz liegen. Die 
Mortalität an Sepsis betrug bei ihm in etwa 100 Fällen 
0 Procent, wenig schlechter steht es anch mit der Morbidität. 
Grosses Gewicht ist auf die Schnittführnng zu legen; hier ge¬ 
bührt dem snprasympbytären Querschnitt entschieden der Vor¬ 
zug. Ferner mnss man aaf das Nahtmaterial grosses Gewicht 
legen. Schrenck gebraucht Jodcatgut bei allen versenkten 
Nähten, die Hant näht er mit Allaminiamdraht. 

Beckmann braucht Gummihandschuhe nur bei schmutzigen 
Operationen, ein grosser Nachteil derselben ist die leichte 
Zerreissbarkeit; bei Untersuchungen aber sind sie von groesem 
Nutzen. Ob dem Gandanin besondere Vorzüge vor der Jod- 
tinctur zukommen, dürfte fraglich sein. Dobberts Aus¬ 
führungen sind durch die geringe Sterblichkeit von nur 
l°/ 0 beweisend. Aaf dem bisher ein geschlagenen Wege kann 
man kaum noch bessere Erfolge erwarten, es muss nunmehr 
das Hauptgewicht auf das Studium am Kranken verlegt 
werden, indem sicherlich Individualität, Empfindlichkeit, und 
eine Reihe subjectiver Momente mit hindinspielen. Es sind 
aach schon Versuche gemacht worden in dieser Richtung vor¬ 
zudringen durch Hervorrufen einer Leucocytose, Eingiessnngen 
u. s. w., doch befindet man sich hier erst in den Anfängen. 

Fick bat den verstärkten Wandschatz bei reinen Opera¬ 
tionen nicht in Anwendung gezogen. Er operiert eitrige Fälle 
in Gummihandschuhen. Ein grosses Gewicht legt er aaf 
häufiges Spülen der Hände während der Operation. Nach Ein¬ 
führung dieses Princips sind Ligatureiternngen, die früher 
gelegentlich vorkameD, fast vollkommen ausgeblieben. So Bind 
die letzten ca 100 Hernienoperationen nach Bassi ni, bei 
denen Eiterung relativ leicht eintritt, ganz glatt verlaufen. 

BlesBig. Auch in der Augencbirurgie wurde bei Opera¬ 
tionen von einigen die Mundbinde eingerührt, dann aber wieder 


verworfeu. Die Gefahren einer Tr öpfcheninfectiön sind, wie Un¬ 
tersuchungen ergeben haben, nur gering. Anch in der 
Augenchirurgie scheint in der Frage des Wundschntzes dite 
Grenze des Möglichen erreicht zu sein. Auch hier kommt es viel 
! aut die Technik an, d. h. auf ein glattes und rasches Operieren. 

Hesse schliesst aus dem von ihm an auswärtigen Kliniken 
Gehörten, dass die Mortalität, wie die Moibiditäi nach Ein¬ 
führung des versiärkten Wundschutzes geringer geworden 
siud. Auch Zeidler operiert reine Fälle ohne Gummihand¬ 
schuhe; eitrige in Handschuhen. 

Dobbert hat über das Jodcatgnt keine Erfahrung, es 
wundert ihn, dass Sehren k die Fascie mit Jodcatgnt näht, 
Canialcatgut, das Dobbert gebraucht, hält da nicht. Ob das 
Gaudanin in der Tat mehr vermag als Jodtinctur allein ist 
fraglich, man hat aber beim Gandanin das beruhigende Gefühl 
noch etwas mehr getan zn haben, ln der Chirurgie genügt ja 
Seide gewiss. Bei gynäcologischen Operationen aber traten 
früher beim Gebrauch von Seide Eiterungen in den Ligaturen 
der Stümpfe auf. Was die Angaben Hesses bezüglich der 
Mortalität nach Einführung des verstärkten Wundschutzes 
betrifft, so verweist er noch einmal auf seine Zahlenangaben 
im Vortrag. 

Schrenck hat keine Erfahrungen mit Cumalcatgut; er 
ist mit Jodcatgnt zufrieden. Vielleicht, dass letzteres zu 
langsam resoibiert wird. 

Fick gebraucht Seide uur für versenkte Nähte. Die Haut 
näht er mit Silkworm. 

Beckmann. Die Nähte der Fascie gehen bisweilen auf, 
auch wenn Bronzedraht verwendet wird. 

Dobbert legt die Rronzenabt durch die Haut und Fascie an 

Hausmann spricht über die t h e r a p e u 1 1 s c li e Ver¬ 
wendung von pyrogenen Mitteln bei der 
C b o 1 e r a a si a t i c a (In Nr. 42 der St. Pet. Med. Wochen sehr, 
erschienen). 

Discnssion: 

F u h r m a n n fragt, ob das Pepton subcutan oder intravenös 
injiciert wurde. 

Moritz. Der Widerspruch zwischen dan Angaben F e - 
dem s und dem Befunde Hausmanns bei der Bestim- 
! mutig des Blutdrucks ist nur ein scheinbarer. Im algiden Zu- 
j stand ist der Blutdruck natürlich herabgesetzt—im Gegensatz 
zum späteren Iutoxicatioussiadiuni, wo der Blutdruck sich 
wie bei der Urämie verhält, d. h. et höbt ist. 

Ander sen gedenkt eines Falles seiner Praxis ans der 
Choleraepidemie von 1893, wo ein Erysipelkranker an Cholera 
erkrankte, das Erysipel stand während der Cholera, um mit 
der Genesung von letzterer wieder einzusetzeu, es liegt der 
Gedanke nahe, dass im Blute Cholerakranker circulierende 
pyrogene Substanzen ihre Wirkung veisagen. 

Hecker. Die Pyocyana^e muss subcutan angewandt 
werden, da sie beim innerlichen Gebrauch kaum Temperatar¬ 
steigerungen bervorznrufen vermag. 

Petersen. Der G ä r t n e r sehe Apparat gibt genan so 
zuverlässige Zahlen wie das Sphygmometer von Basch. 

Fuhrmann. Im algiden Zustand müsste den Cholera¬ 
kranken jegliche Injection intravenös gemacht werden. Theo¬ 
retisch lässt sich von subcutaoen Injectionen nicht viel er¬ 
warten. 

K a 11 m e y e r: Während die Erforschung der Biologie des 
Cholerabacillus grosse Fortschritte gemacht hat, ist man in 
der Therapie kaum vorwärts gelangt. Noch immer wird das 
ünlomel angewandt, seit den 60 Jahren des vorigen Jahr¬ 
hunderts häntig in grossen Dosen. Diese setzen aber oft 
Quecksilbervergiftungen und bringen wenig Nutzen. Wenn 
überhaupt — so sollte das Calomel in kleinen Gaben von 
0,03—0,05 3 Mal am Tage im Laufe von 1—2 Tagen ver¬ 
ordnet werden. Lieber aber gebe man 1—2 Esslöffel voll 
Ricinus im Beginne der Erkrankung. Stets sollte im Auge be¬ 
halten werden, dass die Cholera nie mit Erbrechen beginnt, 
sonder das solches sieb an schon vorhandene Durchfälle ao- 
schliesst. Anch io der Prophylaxe ist man erheblich vorge¬ 
schritten. durch die Schutzimpfungen, für die K a 11 m e y e r 
eintritt. Ueberhaupt aber zeichnet Bich die Cholera vor den 
anderen Infectionskrankheiten dadurch aus, dass man sieb 
durch peinliche Reinlichkeit und Vorsicht in der Tat vor einer 
Erkrankung bewahren kann. 

Blessig weist darauf biu, dass Kraus-Berlin und 
M ad 8 e n - Kopenhagen im Deutschen ärztlichen Verein auf 
Gruud Ihrer Erfahrungen auch für intravenöse Injectionen 
eintraten weil die Resorption aus dem subcutanea Gewebe 
gering ist Uebrigens soll die Impfang in der ersten Zeit die 
Empfänglichkeit steigern. Dazwischen sind auch erhebliche 
Beschwerden beobachtet worden. Blessig fragt, ob bolus 
alba and ob Schwitzbad angewandt worden sei. 
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Scliren c k weist auf die Notwendigkeit von intravenösen 
Injectionen hin. Durch die Schutzimpfungen wird zahlenmässig 
sowohl die Mortalität als auch die Morbidität bedeutend herab¬ 
gesetzt 

Wiehert hat ln einem Falle von bolus alba gar keinen 
Erfolg gesehen. 

Hecker. Im EiiSHbethhospitai ist das Schwitzbad aus¬ 
giebig mit bestem Erfolg angewandt worden. 

Hausmann. Federn hat nicht nur im urämischen 
Zustand Blutdracksteigerung beobachtet. Die Pyocyanase ver¬ 
dient auch innerlich augewandt zu werden. Prompt wirkt 
allerdings nur die intravenöse Injection. Prophylactisch kommt 
ausser dem Serum noch die Salzsäure in Betracht. 


Sitzung vom 14. October 1908. 

Vorsitzender: B 1 e s s i g. Secretär: Fuhrmann. 

1) Neu mann spricht über die Mechanik des 
Hörens. (Wird im Druck erscheinen). 

D i 8 c u 8 s i o n. 

Blessig! Der Ausdruck «Accomodation» des Trommel¬ 
fells ist nicht glücklich gewählt, da man durch denselben 
verleitet wird, an eine Analogie mit der Accomodation des 
Auges zu denken, eine solche besteht aber nicht, da ja das 
Trommelfell nur einen Schutz gegen zu starke Wirkungen 
darstellt, analog der Blende (Iris) im optischen Apparat. 

Neu mann glaubt, dass der Ausdruck doch ziemlich irre¬ 
levant sei. 

2. Hesse: Ueber die schädigende Wirkung 
derRöntgenstrablen auf Aerzte und Patien¬ 
ten (In Nr. 51 der St. Petersb. med. Wochenschr. erschienen). 

Discussion: 

vonüngern-Sternberg: Grawitz hat in vitro 
Blutserum durcbleiichtet, dasselbe hat daun die Leucocyten 
aufgelöst. 

Petersen fragt, ob die Gefahr nicht etwas übertrieben 
werde, und führt einige Fälle an, in denen zwar eine Schä¬ 
digung durch Röntgeustralilen scheinbar entstand, die Fälle 
waren aber nicht ganz ein wandsfrei, da in dem einen die 
entstandene Necrose z. B. ebensogut auf eine bestehende 
Bleivergiftung zurückgeführt werden konnte. Petersen 
und Bor mann haben in einer Reibe von Fällen, z. B. bei 
Ulcns rodens, bei Trichophytien, bei Enthaarungen gute Re¬ 
sultate gesehen, ohne jede Nebenwirkung. Es kommt eben 
auf genaue Dosierung der Bestrahlung an. 

Fick hat einen Fall von Röntgendermatitis beobachtet. 
Es handelte sich um eine sehr hartnäckige Dermatitis bei 
einem kleinen Jungen, dessen Abdomen ein einziges Mal we¬ 
gen eiuer verschluckten Münze durchleuchtet worden war. 
K i c k spricht die Vermutung aus, dass die Schädigungen durch 
Röntgenstrablen bei knrzer Beleuchtuiigsdauer nur passagerer 
Natur sind, so dass der Organismus, falls er nicht zu häufig 
der Schädlichkeit ansgesetzt wird, die Möglichkeit hat, die 
genannten Schädlichkeiten zu eliminieren. 

Dobbert fragt, ob ein Einfluss der Röntgenstrahlen auf 
Fibrome des Uterus in der Literatur bekannt sei, und ob 
nicht Hautschädigungen bei dieser Therapie beobachtet wor¬ 
den wären. 

W a n a c h : Neuerdings ist die Gefahr für die Patienten 
herabgesetzt, da die Expositionsdauer erheblich verkürzt ist. 
Wan ach berichtet über einen Fall, wo nach 2 maliger 10 
Minuten langer Belichtung des Kopfes bei einem Studenten 
alles Haar der belichteten Seite ausfiel. Wan ach meint, 
dasB in den Fällen, wo die Schädigung erst nach vielen Mo¬ 
naten auftrat eventuell andere Erklärungen herangezogen 
werden müssten. Sonst tritt ja die Dermatitjs gewöhulich 
8 bis 10 Tage nach der Belichtuug auf. 

-Blessig hat über Augenschädigung durch Röntgenstrah¬ 
len keine eigenen Erfahrungen. Birch-Hirschfeldu. A. 
haben conjnuclivale und retinale Veränderungen beschrieben, 
die den nach elecirischer Bestrahlung vorkommender analog 
sind. Dabei sollen Gefässveränderungen das wesentliche sein. 
Wenn die Linse bei Föten nach Bestrahlung der Mutter ge¬ 
trübt wird (v. H i p pe 1) so mag das auf indirectem Wege ge¬ 
scheiten, durchEntwickeluugsheiumung, so dass der in diesen Fäl¬ 
len beobachtete Schichtstaar wohl nicht durch directe photo- 
chemische Wirkung entsteht. Die bisher klinisch beobach¬ 
teten Fälle von Starbildung sind nicht einwandsfrei, obwohl 
solche durch electrische und ultraviolette Bestrahlung wohl 
constatiert sind. Die Schädigungen der Retina ähuen solchen, 
die durch ultraviolette Strahlen erzeugt werden. 


Petersen: Bei Hypertrichose leistet die Bestrahl«* 
sehr gute Dienste. Bei unvorsichtiger Dosierung kann aller¬ 
dings ein Haarschwund hervorgernfen werden, der irrepvabtl 
erscheint. 

Blessig: Das sehr späte Auftreten erschwert in fort»- 
sischer Beziehung die Beurteilnng der Verantwortlichkeit 

Schiele fragt, ob das Resorcin häofig angewandt werde, 
das als gntes Mittel gegen die Röntgendermatitis empfohlen 
wird. 

Hesse kann über den Gegensatz zwischen Kleinber¬ 
ger und Grawitz nichts aussagen. 

Das ßöntgenbild leidet durch den neuen Schirm nicht. 

Fovean deCoumelles hat eine Schädigung der Bant bei 
der Fibrombehandlnng beobachtet. Die Daten über Später- 
scheinungen nach Röntgenbehandlung — nach 5 Monaten - 
finden sich in einer amerikanischen Arbeit. Ueber die Ver¬ 
änderungen der Linse wird ln zwei Aufsätzen berichtet 
Therapeutisch scheint die U n n a’ sch e Salbe den Voraig 
zu verdienen. 


Sitznng vom 28. October 1908. 

Vorsitzender: B 1 e s 8 i g. Secretär : F u h r ra a n n. 

1. La n ge demonstriert einen Patienten mit g e heilt er 
tiefer Stichwunde der Lunge. 

Patient warde bewustlos, anämisch, — Radialpuls nicht 
fühlbar — kurze Zeit nach der Verletznng ins Obuchowhos- 
pital eingeliefert, ln der Scapularlinie rechts Höbe der IX. 
Rippe Stichwunde. Hautemphysem. Resectiou d. IX. Rippe. 
Eröffnung und Säuberung der Pleurahöhle von reichlichen, 
flüssigem Blut und Coagulis. Lunge collabiert, in derselben 
schwach blntende Stichwunde. Beim Vorzieben der Lange ie 
die Thoraxwunde erfolgt sehr starke ßlutnng. Völlige Ei- 
teriori8ation der Lungenwunde, Tamponade der 12—14 cm. 
tiefen Lungenwonde. Am nächsten Tage blutiges Spntoni. 
Tamponwechsel am 7 Tage, retrograde Atmung. Bronchial- 
fistel 8cli)ies8t sich am 18. Tage. In der Umgebung der 
Wunde vom 2. Tage an Dämpfang und Bronchialatmen hi 
Temperatur von 37.—37.9°. Traumatische Pneumonie. Amk 
Tage t ( . 40. Serös eitrige Pleuritis, StreptococcenreiocalU!. 
Resection der VI. Rippe, rechts Axillarlinie. Temperatnr- 
abfail, Reconvalescenz.— Entlassen nach 2 Monaten mit kurzes 
Fistelgang. 

Die Fistel schloss sieh spontan nach weiteren 4 Monaten. 
Jetzt 1 Jahr nach der Verletzung ist P. gesund nnd arbeits¬ 
fähig. Rechte Lunge beweglich, überall normales Atmung*- 
geräu8ch. Beim Husten wölbt sich die Narbe vor. 

(Antoreferat). 

2. Petersen und Bor mann (als Gast) demonstrieren 
eine Heilte von Patienten, die wegen verschiedener Lei¬ 
den, wie T ri c h o p h y t i e n , (zwecks Epilation), L upns, 
Fibrom der Zunge mit Röntgenstrablen ver¬ 
schiedentlich bestrahlt wurden mit ausgezeichnetem Erfolg 
und ohne jede schädliche Nebenwirkung. Ansserdem demon¬ 
striert Borman n den Bellotschen Sciintzapparat ge¬ 
gen die nicht gewünschte Bestrahlung des Arztes. 

3- Spricht Kreps «Z nr Pathologie undTherapie 
der Au u l ies.* (Erscheint im Druck). 

Discossion: 

! 

W i c h e r t: Die Ansführnngen des Vortragenden sind 
sehr interessant, besonders der Fall, wo bei einer Pyelitis auf 
der einen Seite, die andere Niere auch nicht intact war. Hier 
waren die Spülungen jedenfalls von sehr grossem Wert. 

Blessig fragt, welche Lösungen zn den Spülungen in 
Anwendung gelangen. 

Kreps: Zunächst wird Hydrargyrura oxycyaDUtnra zur 
mechanischen Einwirkung angewandt, therapeutisch wird 
dann später mit Lapis gespült. Und zwar werden die Spü¬ 
lungen jetzt im ausgedehntesten Masse bei jeder Art von 
Pyelitis auch bei calculus aogewaudt. 

Hecker fragt, wie stark die Höllensteinlösnng angewandt 
wird ? 

Kreps verwendet 1 püt Lösungen, A 1 baran aberz. 

B. 2 pCt. 

4. Ger mann berichtet über den Tuberculose-Congress 
in Washington (Der Bericht ist in Nr. 45 der Petersb. 
Med. Wochenschr. erschienen). 
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Sitzung vom 11. November 1906. 

Vorsitzender: B 1 e s s i g. Secretär Fährmann. 

1. H e s 8 e demonstriert zwei Patienten mit Myositis 
osBificans circumscripta. 

2. Wiehert spricht «Uebor die operative Be¬ 
handlung der Prostatitis». (Wird in der St. Pet. 
Med. Wochenschr. erscheinen.) 

Dis cu ssio n: 

Schiele begrüsst mit Freuden die neue Methode, teilt 
aher nicht den Pessimismus von Wiehert gegenüber der 
Behandlung mit Massage und Spülungen, die doch auch zur 
Heilung ffibren können, und fragt ob die Operation aach 
dort ausznftibren sei, wo es sich um viele kleine Abscesse 
handelt. In einem seiner F&llen hätte er mit Massage kürzlich 
Besserung erzielt und erwarte bald die Heilung. 

Strauch hat wenig Fälle gesehen, die sich so refraetär 
gegen die Behandlung verhalten hätten, wie Wiehert 
meint. Die Gefahr der Uebertragung der Infection durch 
steriles Secret werde übertrieben. Desgleichen werde auch 
die Gefahr der Sterilität der Frauen bei Erkrankungen der 
Ehemänner sehr übertrieben. 

Fick meint, dass in der Prostata analog wie in der Mamma 
and der Parotis oft multiple kleine Eiterherde auftreten müs¬ 
sen, bei denen dann die Eröffnung der einzelnen Abscesse 
schwierig werden kann. 

K r e p s: Die Operation wird häufig vermieden, weil das 
Resultat doch zweifelhaft ist. Die Ausstrahlung der Schmer¬ 
zen gibt oft zu Fehldiagnosen Veranlassung. Die Behand¬ 
lung mit Massage gibt aber auch unsichere Resultate, da der 
Prccess häufig immer wieder aufflackert. Die Operation ist 
nt tür solche Fälle, wo die Eiterung streng localisiert ist. 
erner fragt Kreps Über wie lange Dauerresultate 
Wiehert verfüge, und Schiele, woraufhin er die günstige 
Prognose gründe. 

Wiehert: Das längste Dauerresuitat beträgt vorläufig 
■ein Jahr. Grosse Einzel abscesse bilden eine • absolute, mul¬ 
tiple kleine Herde eine relative Indication zur Operation. Wie 
gross die Infectionsgefahr für die Ehefrauen sei, bilde zur 
Zeit noch eine Streitfrage. 

Schiele erwidet t Kreps, dass er den guten Ausgang 
in dem einen erwähnten Fall nach Analogie mit anderen Fäl¬ 
len erwarte. 

3. Moritz berichtet <Ueber einen Fall von ma¬ 
lignem Granu lom» 


Auszug aus den Protocollen 
der Gesellschaft practischer Aerzte zu Llbau. 

Sitzung vom 1. Mai 1908. 

Präses: Zoepffel. Secretär : B r'e h m. 

1. Isclirey t stellt eine 16 jährige Patientin vor. An 
beiden Augen finden sich Reste einer Cataracta secundaria 
als Folge einer vor ungefähr 9 Jahren durch Dr. v. Jermer- 
städt ausgeführten Discission. Nach der Anamnese solleu 
die Augen vor 14 Jahren im Anschluss an Pocken erblindet 
sein. Das rechte Auge bietet eiDeu merkwürdigen Befund : 
man sieht nämlich aut dem Boden der vorderen Kammer, im 
Kammerwinkel aussen and auf dem Pnpillarteil der Iris unten 
in einem kleinen glatten, elfenbeinartigen Fremdkörper. Der 
grösste von ihnen ist der am Pupillenrand der Iris uud misst 
ungefähr 2 mm. bei bogenförmiger Form. Dem Vortragen¬ 
den scheint es am wahrscheinlichsten, dass es sich am Kalk- 
concremente als Reste einer durch die Discission zerstörten 
verkalkten Linse handelt. Das Auge ist völlig reizlos und 
anempfindlich, so dass keine Indication zur Extraction besteht. 

(Antoreferat.) 

2. A 1 k 8 n e referiert über einen Fall von Otitis media und 
Mastoiditis, welcher mit doppelseitiger Erblindung endete, 
wessbalb er die Diagnose auf Tbrombosis des Sinus caverno¬ 
sus stellte. W. Sch. 24 a. n. war 2 Wochen wegen Kopf- u. 
Augenschmerzen iu’s Lazarett des Wendenschen Regiments 
eingetreten, war daselbst als «Tracbomkranker» behandelt 
nnd als gesund entlassen worden, doch hatte er schon am 
folgenden Tage eine Ohnmacht and wurde am 20. Dec. zum 
zweiten Mal anfgenommen uud mit der Diagnose «Angina 
catarrhalis» behandelt Geriet am 6. Januar iu die Behand¬ 
lung des Ref., der eitrigen Ausflass ans dem rechten Gehör¬ 
gang und Mastoiditis dextra constatierte. Das rechte Auge 
war fast ganz erblindet, die Sehschärfe des linken stark her¬ 


abgesetzt. Dr. Frohberger konstatierte beiderseitige Stauungs¬ 
papille, namentl. rechts. Da keine andere Ursache für die 
Erblindung zu finden war, fasste Ref. den Zusammenhang 
der Erscheinungen in folgender Weise auf. Der Patient er¬ 
krankte an einer Otitis med., welche anbemerkt fortdauerte 
und eine Mastoiditis nach sich zog mit consecutiver Throm¬ 
bose des Sinns sigmoideus. Die Thrombose pflanzte sich dann 
auf den Sinns cavernosus fort hier Stauung in den Venae 
ophtalmicae erzengend und von rechts nach links fortschrei¬ 
tende Erblindung. Für Sinusthrombose sprachen : Stauungs- 
erscheinungen im Gebiet der Ven. jngul. ext. and des Emis¬ 
sär. mastoid. und das Fieber, obwohl es nicht pyämischen 
Charakter hatte, Stauungspapille und allmähliche Erblin¬ 
dung. Operation am 10. Jannar. Typische Aufmeisselung des 
proc. mastoid, welcher weich war und Granulationen nebst 
Eiterpuncten enthielt, Freilegnng des Sinns transversns, 
welcher straff gespannt war und nicht polsterte. Die venöse 
Blutung im ganzen Operationsgebiet war sehr lebhaft. Die 
Pnnction des Siuas ergab flüssiges schwarzes Blut. Nach 
Abzapfung von Blut begann der Siuus zn pulsieren. Auf den 
Sinus cavernosus vorzudringen schien nicht ratsam der lu- 
fectionsgefahr wegen, ausserdem lag ein Schimmer von Hoff¬ 
nung vor, dass die Blatentleerung die Circulationsverhältaisse 
im Gehirn vielleicht günstig beeinflussen and so die Stase 
oder schon bestehende blande Thrombose des Sinus caverno¬ 
sus beseitigen könnte. Der Wandverlauf war gut, der Sinns 
transversns pulsierte noch einige Tage bis er sich mit Gra¬ 
nulationen bedeckte. Das Fieber fiel sofort dauernd and P&t. 
hat seitdem normale Temp. gehabt. Das Sehen auf dem 
rechten Auge besserte sich garnicht, anf dem linken wurde es 
besser, die Kopfschmerzen hatten ganz anfgehört. Allein mit 
fortschreitender Benarbung der Wunde stellten sich wieder¬ 
um Kopfschmerzen ein und haben den Pat. seitdem nicht 
mehr verlassen, Die Erblindung nahm ihren Fortgang und 
wnrde beiderseits vollständig. Zn einer zweiten Operation 
war Pat. nicht za bereden. Ref. stellt die Diagnose auf 
Thrombose des Sinus cavernos. aus folgenden Gründeo: l)die 
Erblindung begann rechts, wo das Ohr ohne sachgemässe 
Behandlung schon längere Zeit geeitert hatte. 2) Gegen 
Hirnabscess uud Tumor sprechen die wenig ausgesprochenen 
Symptome von Hirndruck. Speciell scheint ihm ein Tumor 
unwahrscheinlich, denn es wäre zu rapides Waschstura vor- 
atuznseizen. Schwerer ist hier schon ein Hirnabscess aus- 
znschliessen. 

Discussion. 

Brehm hält die Diagnqse doch für nicht genügend be¬ 
gründet, wenn hier eine Cavernosnsthrombose Vorgelegen habe, 
so müsse es jedenfalls keine septiscb-iuficierte gewesen sein, 
der Fall sei ja nicht gestorben, während die echte Caverno- 
sasthroinbose eine sehr infanste Prognose hätte. Sehr auf¬ 
fallend sei auch die Tatsache, das doch der Siuus sigmoideas, 
von dem ans doch der cavernosns inficiert wird, hier frei ge¬ 
wesen sei; dass infectiöses Material durch den Blutstrom 
in den S. cavernos. gelangt sei und erst hier sich festge¬ 
setzt habe ist auch nicht anznnehmen, denn die Richtung des 
venösen Blutstromes ist umgekehrt. Der Cavernosus werde 
doch in der Regel so iuficiert, dass die Thrombosierung vom 
Sinus sigmoid. aus langsam fortkriecht. Er habe Gelegen¬ 
heit gehabt einen solchen Fall za sehen. Dr. Voss-Riga habe 
zuerst die typische Operation des Sinns sigmoid. ausgefdhrt 
nnd dann als aie Thrombose anf den Sin. cavernos. Übergriff, 
habe er versucht durch die Krönleinsche Operation den Ca¬ 
vernosns freiznlegen und zu drainleren, was auch gelang, in¬ 
dessen ging der Patient doch an seiner Sepsis zugrunde, es 
ist nicht möglich durch die Tamponade das ganze complicierte 
Gebiet des Sin. cavernosus zu beherrschen. 

Falk hält im vorliegenden Falle eine Thrombose des Ca¬ 
vernosus für nicht wahrscheinlich aus ähnlichen Gründen 
wie B r e h m , es ist iüm nicht bekannt, dass derartige Fälle 
in Genesung Übergehen könnten. 

Alk s ne erwiedert, er müsse bei seiner Diagnose bleiben, 
da er sich das ganze Krankheitsbild auf andere Weise nicht 
erklären könne. Er glaube auch nicht, dass eine septische 
Thrombose Vorgelegen habe, sondern eine blande. Die In¬ 
fection brauche nicht durchaus auf dem Blutwege zu erfol¬ 
gen'; sondern sei durch die Lympfbahnen möglich, durch die 
Aquaeducte, derartige Fälle seieu beschrieben worden. 

3. Fa i n demonstriert einen von ihm seinerzeit durch 
Sectio alta gewonnenen Blasenstein von beträchtlicher Grösse 
und selten schöner manlbeerförmiger Gestalt. 

Alks ne demonstriert einen kleiuerbsengrossen, sehr 
scharfkantigen Ureterstein. Der Patient habe schon seit 
Jahren an Schmerzen in der Lumbalgegend gelitten uud sei 
jetzt mit einer heftigen Kolik za ihm gekommen, habe vor 
seinen Augen zuerst ganz klaren Urin entleert, dann sei 
letzterer blutig geworden, zuletzt sei reines Blut gekommen. 
Bei der Cystoscopie am folgenden Tage habe sich die Ureter- 
mündung breit klaffend, laceriert uud blutend präsentiert. 
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dicht nebenan habe in der Blase der Stein gelegen, welcher 
dann noch am selben Tage per vias natural, abging. ■ 

Z o e p f f e 1 findet, dass der Umstand, dass der Harn zuerst 
klar war lind dann znm Schluss der Miction blutig wurde, 
mehr für eine Blasenblntung • sprechen würde, da Ureter- 
blntungen sonst diffusblutigen Harn lieferten. 

A 1 k s n e erklärt die abweichende Erscheinung dadurch, 
dass der im Ureter sitzende Stein gerade während der Mic¬ 
tion durchgetreten sein müsse nnd dabei die Blutung ge¬ 
setzt hate. 


Sitzung vom 7. August 1908. 

Präses : Zoepffel. Secretär: Brelun. 

Man hält seinen angekündigten Vortrag: Ueber die Aetio- 
logio der Syphilis., mit Demonstration der Spirochäte pallida. 

D i s c u s s i o d : 

TZoepffel fragt, ob dieCaloraelsalbe als prophylactisches 
Mittel noch im Gebrauch sei. 

Mau berichtet über Experimente eines Assistenten von 
Metscbnikoff, derselbe habe sich selbst und zwei Affen frische 
Lues eingeimpft und dann sofort sich und einen Affen mit 
Coloraelsalbe eingeriebeu. er nnd der eine Affe seieu 
nicht erkrankt, während bei dem anderen Affen typische 
Syphilis au8gebrnchen sei; nach anderen Mitteilungen aller¬ 
dings Labe die Methode versagt. 

Heidemann hält den Wert der Caloraelsalbe auch für 
problematisch, die Serodiagnostik lässt in der Begel schon 
eine exquisite Allgemeininfectiou erkennen, wo die Lues 
scheinbar noch ganz localisiert ist. 

Mau erwidert auf eine Anfrage, ob die Spirochäte pallida 
ganz zweifellos als Erreger der Syphilis zu betrachten sei, 
dass es allerdings immer noch Zweifler gebe, dieselben seien 
aber sehr vereinzelt und ihre Argumente wenig stichhaltig, 
der Einwand z. B. dass die Spirochäte nur ein Kunstproduct 
sei, lasse sich nicht mehr aufrecht erhalten, seit es gelungen 
sei, die Parasiten lebend datzustellen mit charakteristischer 
Eigenbewegung, er bedauere heute keine lebenden Spirochä¬ 
ten in der Dunkelteidbeleuchtung zeigen zu können. Es gäbe 
allerdings nicht so selten Fälle von zweifelloser Syphilis, in 
»lenen der Nachweis der Spirochäte nicht gelinge. 

2. Alksne (als Gast) berichtet über einen Fall von <uev- 
ralgie hömatnrique», wo sich als Ursache herdweise intersti¬ 
tielle Nephritis in einer alten Wanderniere ergab. 

J. W. 60 a. n., 7 Geburten, 3 Aborte, Menses seit 15 Jah¬ 
ren verloren. Seit November 1906 Druck iu der rechten 
Lumbalgegend, in der Magengrube nnd Herzgegend. Ausser¬ 
dem Anfälle von furchtbaren Schmerzen im rechten Hypo- 
cbondrium, nicht selten mit Fieber und Schüttelfrösten (bis 
zu 40° C.), Erbrechen. Besonders leidend seit dem August 
1907. Anfälle nicht selten allwöchentlich, manchmal an einem 
Tage mehrmals. Dabei trüber Harn mit rotem Absatz, in 
der letzten Zeit auch Blutklumpen im Urin. Patientin wurde 
aut Nierensteine behandelt mit Vichy,Wildungen etc. Patientin 
hat im letzten Halbjahr ca 60 rfd. abgenommen, ist sehr 
nervös, schläft schlecht, der Appetit ist schwach. 

21. Januar erste Untersuchung: Mittelgross, reducierter 
Ernährungszustand, Haut und Musculatur schlaff. Die rechte 
Niere auf 7* palpabel, scheint stark verbreitert, nicht schmerz¬ 
haft. Urin: viel Urate, Erythrocyten und Eiterkörperchen, 
Plattenepithelien, keine Nierenelemente, Spuren von Zucker.— 
Im März vom Bef. in Liban beobachtet ein zweitägiger An¬ 
fall mit hohem Fieber, Schüttelfrösten, Erbrechen und sehr 
heftigen Schmerzen. Die Harnmenge fiel auf 400 und hielt 
sich so im Laufe von 2 Tagen, Urin stark bluthaltig. Der 
Anfall trat nach einer Böntgenoscopie mit der Albers-Schön- 
bergschen Blende auf. Am 5. März Oystoscopie und Ure- 
terenkatheterismus. Der linke Ureter wird katheterisiert: im 
Laufe von */< Std. 60 gr. klaren Urins, 1018 sp. Gew., sauer, 
ausser einigen Erythrocyten und geschwänzten Epithelien 
(Arte fact.!) nichts Pathologisches. Nach 3 Tagen Öliromo- 
cystoscople: links in 4 Minuten 5 Entleerungen in kräftig ge¬ 
färbtem Strahl, rechts ist der Strahl schwächer gefärbt. Im 
Hinblick auf die Nierenkoliken und das Ergebnis der Böntgen- 
aufnahmen, die 2 Mal an derselben Stelle einen Schatten 
zeigten, wird die Diagnose auf Stein in der rechten Niere 
gestellt. 

Operation. Aethernarcose. Freilegung der rechten 
Niere, die nach unten verlagert und verkleinert ist, mit Ein¬ 
ziehungen auf der Oberfläche; kein Stein zu palpieren. Sec- 
tionsschnitt durch die ganze Niere, auch jetzt kein Stein. 
Die Bougierung des Uretres mit Nr. 13 misslingt. Die Fas- 
cie war stark ausgeprägt, die Capsula fibrosa fest adbärenf. 
Da im Nierengewebe ein kleiner Tumor oder Stein immerhin 


sein konnte, da ein Papillom des Nierenbeckens und Ver¬ 
stopfung des Ureters durch einen Stein nicht, au sz nach Hessen 
war, da ferner die schon sclerotiache Niere durch die Folgen 
des Sectlonsschnittes nur noch mehr alteriert werden 
konnte, da die Pat. durch die Koliken sehr abgemagert und 
nervös gemacht war und bei ihrem Alter eine zweite Ope¬ 
ration nicht zu wünschen war, so wurde die Niere exstir- 
piert. Postoperativer Verlauf gut, Hatnmenee stieg 
auf 600— 700—1( 00. Nach 3 Wochen verliess Pat. die Klinik 
und ist seitdem beschwerdefrei, hat an Gewicht zugenomraen, 
Harnbefuud normal. Bef. demonstriert zuletzt Schnitte ans 
der Niere, auf denen herdweise interstitielle Erkrankung 
der Niere sichtbar i9t, Gefässwände verdickt, Gewebswuche¬ 
rungen, Glomeruli zusammengepresst, stellenweise ganz 
fehlend. 

(Autoreterat). 


Sitzung vom 4. September 1908. 

Präses ; Zoepffel. Secretär: B r e h ra. 

1. Alksne demonstriert ein von ihm exstirpiertes intra- 
ligamentöses Myom. Der Tumor hatte hier Herzstörnngen 
hervorgerufen, Ohnmächten usw, Blutnngen aber fehlten, die 
Menses waren normal. Vor der Operation wurde Strophan- 
tns uud snbcutane Strychnininjectionen verabfolgt. — Ueber 
die Ursachen der Herzschwäche bei Myom sind verschiedene 
Ansichten laut geworden, von denen wohl keine für alle Fälle zu¬ 
treffend ist. Vor allem hat man darauf hingewiesen, dass die 
durch Blutung erzeugte Anämie die Herzschwäche verur¬ 
sache; ferner wurde geltend gemacht, dass das Myom ein in 
den ßlutnmlauf eingeschachteltes grosses Organ sei, dessen 
Starrwandigkeit an das Herz erhöhte Anforderungen steile 
und es schliesslich schädigen müsse. Diese Theorie würde 
atn ehesten für den vorliegenden Fall passen: das Myom ist 
recht gross und starrwaudig, die Gefässe sind sclerotisch. 
Endlich hat man die Herzschwäche auch auf die langdanernde 

i Ergotinbehandlung zuriickgeführt. Ergotin und Adrenalin 
1 geben im Tierexperiment echte Sclerose des Herzens nnd der 
Gefässe. Die Annahme, dass das Myom selbst Stoffs produ- 
ciere, die ähnlich wie Ergotin wirken, ist durch Beweise 
nicht gestützt. Plausibler Ist schon die Theorie, nach der di© 

I intraligumentöseu Myome eine Compressiou der Ureteren und 
damit Harnstauung erzeugen könnten, es komme dann zu 
Hydronephrose, sogar Nierenatrophie. Der Organismus wird 
mit Giftstoffen Überflutet, welche durch die Nieren ausge¬ 
schieden werden müssten, welche nnn aber zurückgehalten 
werdeu, z. T. noch ln erhöhtem Masse io der Niere selbst 
gebildet werden. Iguatowski hat nachgewiesen, dass 
einseitige Ureterenterbindung grössere Perturbationen Im Orga¬ 
nismus hervorruft als einseitige Nephrectornie- — Der vor¬ 
liegende Fall Ist durch die Myomotomie völlig geheilt wor¬ 
den und beweist, dass die couservative Therapie der Myome 
nicht zu lange fortgesetzt werden dürfe. 

(Antoreferat.J 

Discussion: 

Zoepffel erinnert an die eigentümlichen Beobachtungen 
von Herztod bei Myomen, ohne dass man irgendwelche ana¬ 
tomische Veränderungen am Herzen finden könne. 

2. Schmähmann demonstriert ein Kind mit colossalem 
Milz- und Lebertumor, er spricht die Vermutung aus. dass es 
sich hier wohl um sogenannte Pseudoleukämie handeln dürfte, 
wie sie bei Säuglingen nicht allzu selten sei. 

3. M a u hält seinen angekündigten Vortrag cUeber ein neaes 
Symptom bei der Pityriasis versicolor» (Erscheint im Derma- 
tolog. Centralblatt). 

Discussion: 

Zoepffel hält den Ausdruck (Symptom» für nicht ganz 
glücklich gewählt, es handele sich s. A. n. mehr um einen in¬ 
teressanten Befund. Um als Sypmtora angesprocben zu wer¬ 
den. müsste der Befund, dass die von der Krankbeit befalle¬ 
nen Hantpartien nicht schwitzten, sich doch mit einer ge¬ 
wissen Begelmässigkeit coustatieren lassen, das sei bisher 
nicht geschehen. 

1 s c h r e y t fragt, ob Untersuchungen darüber vorlägen, das» 
die Pilze in die Austührungsgänge der SchweissdrÜaen hin- 
einwachern, nach älteren Autoren finde ein Uebergreiten der 
Pityriasis auf die Drüsen nicht statt. Falls keine patbol.- 
anatomischen Beweise sich erbringen Hessen, sei die Annahm© 
einer Verlegung der Drüsen durch Pilze und dadurch her- 
vorgernfeue Unterdrückung der Schweisssecretion, jedenfalls 
nur eine Vermutung. 

Mau erwidert, er habe nur gemeint, dass die Mündangen 
der Ausfübrang8gänge mechanisch verlegt werden, nicht dass 


Digitized by VnOOQie 



741 


die Pilze die Drüsen selbst ergreifen, pathologisch-anatomische 
Untersuchungen lägen nicht vor. 

Alkane weist darauf hin, dass bei sehr grosser Ausdeh¬ 
nung dei Pityiiasis eine Unterdrückung der Schweisssecre- 
tion gefäbilich werden könnte durch Antointoxication. 


Sitzung vom 2. October 1908. 

Präses : Z ö p f f e 1. Secretär : B r e h m. 

Brehm stellt eine Patientin vor, bei der er eine Ge¬ 
schwulst vermute, die sich entweder im hintersten Abschnitt 
der Orbitalhöble oder im Schädelinnern gleich hinter dem 
Foramen opticum localisiere. A. B. 19 a. n., seit 2 Monaten 
krank, Kopfschmerzen oberhalb des rechten Auges, dann tra¬ 
ten heftige Zahnschmerzen und Diplopie hinzu und Schmer¬ 
zen im Bulbus; jetzt haben die Zahnschmerzen u. d. Doppelt¬ 
sehen anfgehört, die Kopfschmerzen bestehen noch, dann 
Vertaubun8gefühl ira Gesicht rechts und oben. Schwindel. 
Früher stets gesnnd. — Etwas elend aussehendes Mädchen, 
bis auf leichte Depression normale Psyche. Puls 80, weich. 
Keine Anzeichen von Lnes. Am rechten Auge mä6sige Pro- 
tresio, Ptosis d. Oberlides und leichtes Uedem desselben. 
Papille mittelweit, resg. a. L. Conjnnctiva bulbi et palpebr. 
total anästhetiBcb, Cornealreflex fehlt. Es besteht exquisite 
Stauungspapille, doch ist der Visus normal. Die Bewegungen 
des Bulbus sind frei, nur die Abduction ist unmöglich (Dr. 
Ischreyt). Das ganze Gebiet des Ramus ophtalmicus und des 
Ramus maxillaris des Nervus trigerainus ist gelähmt und geht 
die Anästhesie sowohl an der Bant als auch an den Schleim¬ 
häuten genau bis an die Mittellinie. Oberhalb des Aages ex¬ 
quisite Druck- und Klopfempfindlichkeit des Schädels ohne 
die geringste Auftreibung. Die Rhinoscopia anterior and pos¬ 
terior ebenso die Durchleuchtung der Nebenhöhlen ergaben 
normale Verhältnisse (Dr. Falk). Es bestehe mithin ein 
Turner, der einen so starken Druck auf die beiden ersten 
Trigeroinnsäste ansübe, dass letztere total gelähmt seien, 
ebenso werde auch der Opticus gedrückt. Die Localisatiou 
sei jedenfalls die Gegend des Foramen opticum, sei es in- 
tracraniell oder in der Orbitalhöhle. Zeichen von eigentlichem 
üirndrnck fehlen, der Tumor sei jedenfalls klein. Die Na¬ 
tur und Provenienz lasse sich Dicht sicher entscheiden, es 
könne sich um ein Gumma handeln oder eine bösartige vielleicht 
von den Siebbeiuzellen oder der Keilbeinhöhle ausgehende 
Neubildung, er halte letzteres für wahrscheinlich. Vou einer 
Operation sei nicht viel zu erwarten, sie sei sehr eingreifend 
and Recidive die .Regel. Die Pat. soll einstweilen reichlich 
Jodkali erhalten. 

(Autoreferat). 

Ischreyt schliesst sich Brehm darin an, dass die 
Bewegliclikelisbe8chränkung des Auges auf eine Benachteili¬ 
gung des Nervus abducens znrückgeführt werden müsse. Die 
zweite Möglichkeit, uämlich eine Beweglichkeitsbescbränkung 
infolge von Verdrängung des Bulbns durch den Tumor, käme 
hier nicht in Betracht, da das Auge sonst nicht so frei be¬ 
weglich nach den übrigen Seiten sein könnte. 

Hinsichtlich der Staunngspapille bemerkt er, dass es falsch 
sei anzuDebmen, dieselbe beweise nnbedingt einen Druck auf 
die Sehnervenscheiden. Sie könne auch zustande kommen, 
wenn ein Tumor von der Orbitalwand frei in die Höhle hin¬ 
einwachse. In einem Fall von Sarkom der Orbita mit hoch¬ 
gradiger Stauungspapille gelang es ihm bei der Operation 
den Nachweis zu erbringen, dass ein Druck auf den Opticus 
nirgends stattgefunden hatte, was anch durch die roicros- 
kopische Untersuchung des exenterierten Orbitalinhaltes be¬ 
stätigt werde. Die Stauungspapille ist hier, auf Grund der 
microBcopischen Veränderungen ira Gefässsystem des Auges, 
folgendermassen zu erklären: der Tumor erzeugte durch Ab- 
knickungder Vena ophtalmica eine StauungBhyperämie, die sich 
ins Vortexvenensystem und die Venen des Cilarkörpers und 
der Opticnsscheiden, sowie teilweise der Papille, fortsetzte. Ein 
Oedem des Papillengewebes war die Folge, ferner eine Ab¬ 
klemmung der Vena centralis retinae mit consecutiver Hy¬ 
perämie, die ihrerseits ebenfalls erhöhend auf das Papilien¬ 
ödem einwirkte. Entzündliche Veränderungen waren nirgends 
zu finden gewesen. (Der referierte Fall ist in den <klinischen 
nnd anatomischen Studien an Augongeschwiilsten», Berlin 
1906, ausführlich geschildert.) 

(Autoreferat.) 

Alksne glaubt auch, dass es sich im vorliegenden Falle 
um einen Tumor handelt, doch könne Lues nie mit Sicherheit 
ausgeschlossen werden, er habe einen derartigen Fall in der 
Fedorow8cbeu Klinik gesehen, wo das Gehirn durch einen 
grossen Haut-Periost-Knochenlappen freigelegt wurde, doch 
fand man den gesuchten Tumor nicht and musste sich mit 
Tamponade begnügen. Wider Erwarten besserte sich der 


Fall nach der Operation und die schweren Sehstörungen gin¬ 
gen ganz zurück. 

Nachträgliche Mitteilnng vom December: die Darreichung 
von Jodkali hatte insofern Erfolg, als die Kopfschmerzen 
total verschwanden und nicht wiedergekehrt sind; daraufhin 
wurde eine energische Innnctionskur eingeleitet. Die Pro- 
tresio bulbi ist geschwunden, die Stauungspapille znrückge- 
g an gen. Die Lähmung der Trigeminusäste dagegen besteht 
unverändert und es ist noch eine Keratitis nnd Iritis (neu- 
roparalytica) hinzogetreten. Mithin kann ein bösartiger 
Tumor wohl sicher ausgeschlossen werden und Lues an¬ 
genommen. 

2. Schmähmann stellt ein Kind vor mit hochgradiger 
Spina ventosa am rechten Zeigefinger. Diese Fälle habe mau 
früher conservativ behandelt, doch seien die Resultate nicht 
gute, es komme meist zur Fistelbildnug und Abstossuog von 
Sequestern. Man operiere diese Fälle jetzt früh, bevor es 
zur Fistelbildung gekommen sei und Mischinfectionen hinzu¬ 
getreten seien. 

A 1 k s u e demonstriert einen Rhinolithen und hält seinen 
angekündigten Vortrag «Ueber Naseusteine. (Erscheint im 
Druck.) 

Zoe pf fei fragt, ob dem Vortragenden ein Symptom bei 
Rhinolithen bekannt sei, das er in einem Fall beobachtet 
habe, wo die einzige Klage des Pat. darin bestand, dass 
er au Schwindel leide, vom Vorhandensein eines Nasen¬ 
steines wusste er nichts. Der Stein enthielt als Einschluss¬ 
kern eine Prussacke. Nach Entfernuug des Rhinolithen hörte 
der Schwindel dauernd auf. 

Brehm referiert über einen Fall von grossem Kotatein in 
der Ampulla recti. Er war so gross, dass er auch nach 
starker Dehnung des Sphincter nur in Fragmenten entfernt 
werden konnte. Als Einschlusskern fanden sich mehrere 
Pflaumenkerne und eia Stück vod der Schale einer amerika¬ 
nischen Nuss. In der nächsten Umgebung dieser Fremd¬ 
körper fanden sich in dein steinhart eingedruckten Kot reich¬ 
lich Kalkan8ainmlangen, zur Peripherie hin; wo die Consi- 
stenz des Steiues etwas weicher wurde fehlten die Kalk¬ 
einschlüsse. 


Wöchentliche Chronik und kleine Mitteilungen. 

St. Petersburg. Bei dem Ministerium für Handel und 
Gewebe ist ein Comitee unter dem Vorsitz des Geheimrats 
Dr. L. Bertheasoo gebildet, welches die Frage der 
Einrichtung der dem Staate gehörigen Cur- 
orte behandelt. — Die Frage einer Reorganisation und He¬ 
bung unserer Curorte ist längst eine brennende und bedarf 
sowohl eines eingehenden Studiums als anch einer möglichst 
baldigen und befriedigenden Lösung. Wollen wir hoffen, dass 
es dem Comitee gelingen wird, zu günstigen Ergebnissen zu 
kommen. — Dass die Angelegenheit aer Curorte eine drin¬ 
gende ist, ist unter anderem auch daraus zu ersehen, dass in 
der Moskauer Physiko-therapeutischen Gesellschaft sie gleich¬ 
falls zur Verhandlung kam und zwar im Anschluss au einen 
Vortrag von Dr. Kordjumow «Ueber die Frage der Cur¬ 
orte nnd die Wege zu ihrer Erforschung». Auf Vorschlag 
von Prof. S. Scherwinskij wurde beschlossen, die Auf¬ 
merksamkeit der Reichsduma auf diese Angelegenheit zu 
lenken und der bevorstehenden Beratung die von den medi¬ 
cinischen Facultäten nnd gelehrten medicinischen Gesell¬ 
schaften aufgesteliten Postulate zu Grunde za legen. 

— Laut einer Erklärung des Mediciaalrats könaen Unter¬ 
suchungsrichter zur Ausführung einer gerichts-ärztli- 
cben Besichtigung uud Obduction auch weib¬ 
liche Aerzte citieren. 

— Am 18. December vollendeten sich 25 Jahre der wis¬ 
senschaftlichen Tätigkeit des Akademikers , 
Prof, der Ophtalmologie an der Militär-Medicinischen Akade¬ 
mie, Dr. L. Belljarminow. Für den Jubilar vöilig uner¬ 
wartet versammelten sich an diesem Tage in seiner Woh- 
nang die Professoren der Akademie, viele Specialcollegen und 
Studenten, die den Professor durch Ansprachen und Ueber- 
reichung von Geschenken feierten. In besonders warmen 
Worten feierte den Jubilar ein Student, iudem er seine wis¬ 
senschaftlichen Verdienste auf dem Gebiete der Augenheil¬ 
kunde and das Entgegenkommen hervorhub, das die 
unter dem Jubilar arbeitenden Aerzte stets bei ihrem 
verehrten Lehrer finden. Im Namen des Blindencuratorinms 
wurde der Gelehrte vom Mitgliede des Reicüsrats A. S. 
J e r m o 1 o w begrüsst. Der Director der Augenheilanstalt 
an der Mochowaja, Dr. Blessig hob die fruchtbringende 
Tätigkeit Belljarminows in der Ophtalmologischeu 
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Gesellschaft hervor und teilte mit, dass die Gesellschaft den 
Jubilar za ihrem Ehrenmitglied ernannt hat. Der Professor 
am Klinischen Institut der Grossfürstiu Helene Pawlowna 
Dr. Dolganow begriisste den Akademiker im Namen der 
Augenklinik am Institut, während Professor N. J. Andogski 
die Glückwünsche der Augenklinik des Medicinischen Institats 
für Frauen darbrachte. Aus dem Auslande und dem Inneren 
des Reiches waren von Uuiversitäten, Aerztevereinen, Kli¬ 
niken, einzelnen Merzten, dankbaren Patleuten u. s. w. mehr 
als 150 Glückwunschtelegramme eingelaufeu. Die Cont'ereoz 
der Militär-medicinischen Akademie begrüsste natürlich gleich¬ 
falls ihr verehrtes Mitglied und teilte ihm mit, dass er nach 
Ausdienung der Jahre auf eia weiteres Qainquennium als 
Professor der Akademie gewählt worden sei. 

— Der Prof, der Hygiene an der Militär-Medlclnischen Aka¬ 
demie, Dr. 8. S c h i dlo w 8 k i, dessen 25-jährige Lehrtätigkeit 
im November d. J. ablief, hat sich von weiterer Lehrtätigkeit 
losgesagt, and deshalb kam auch in der letzten Sitzung der 
Confereuz der Akademie die Frage einer Verlängerung seiner 
Dienstzeit nicht znr Verhandlung. 

— In der letzten Sitzung der Russischen Gesellschaft zur 
Wahrung der Volksgesundheit wurde beschlossen, die F e r i e n - 
colonien in Hapsal und Star a.ja Hussa zu er¬ 
weitern, nnd zwar in die erstere jährlich 100 Kinder mehr, 
in die zweite 200 mehr aufzunehroen. Zur Erweiterung der 
ersteren besitzt die Gesellschaft ein von Fraa Glasunow 
gostiftetes Capital von 5000 Rbl., fiir die zweite aber gibt die 
Stadtverwaltung von Staraja Russa ein Grundstück von 3000 
Qnadratfaden her. 

— Der Flecktyphus hat in letzter Zeit in verschie¬ 
denen Gegenden Russlands eine epidemische Aas¬ 
breitung erreicht, so in einigen Kreisen der Gouverne¬ 
ments Tala, Samara und in einem Djrfe des OJessaer Kreises. 

— Vom 22. bis zum 23. December erkrankten in St. Pe¬ 
tersburg an der Cholera 11 Persoaen, starben 2, 
genasen 17. In den städtischen Hospitälern verblieben 187 
Kranke. 

— Verbreitung der Cholera in Russland, ln 
der Woche vom 12. bis zum 18. December kamen Erkran¬ 
kungen nnd Todesfälle an der Cholera vor: Im Gebiet der 
Don-Kosaken 14 (4), im Kuban-Gebiet 1 (0), im Gouvernement 
Eriwan 2 (0) und in der Stadt St. Petersburg mit den Vorstädten 
vom 14. bis zum 20. December — 121 (36) *). 

— Die ßin derpest herrscht in den Gebieten Semire* 
tscbensk, Akmolinsk, in den Gouvernements Baturn, Baku und 
EriwaD nnd im Küstengebiet (am Grossen Ocean). 

— An InfectionBkrankheiten erkrankten in St. 
Pe ter 8 b u r g in der W o c h e v o m 16. b is z u m 22. No¬ 
vember 600 Personen. Darunter an Typhns abdom. 48, Typh. 
exantta. 5, Febris recurrens 106, Pocken 9, Windpocken 
11, Masern 46, Scharlach 71, Diphtherie 98, Cholera 127, 
acnt. Mageu-Darmkatarrh 41, anderen Infectionskrankhei- 
ten 38. 

— Die Gesamtzahl der Kranken in den St. Pe¬ 
tersburger Stadthospitälern betrug in derselben 
Woche 11665. Darunter Typhus abdominalis 626, Typhns 
exantb. 12, Febris recurrens 493, Scharlach 227, 
Masern 44, Diphtherie 138, Pocken 16, Windpocken 7, 
Cholera 219, crnpöse Pnenmonie 94, Tnbercnlose 466, 
Inflnenzg 227, Erysipel 63, Keuchhusten 12, Lepra 1, Hant- 


*) Die eingeklammerten Zahlen beziehen sich Anf die Todes¬ 
fälle. 


krankheiten 55, Syphilis 500, venerische Krankheiten 399,acot« 
Erkrankungen 1702, chronische Krankheiten 1463, chirnrgisr.he 
Krankheiten 1399, Geisteskrankheiten 3250, gyoäcolo'iscb« 
Krankheiten 221, Krankheiten des Wochenbetts 40, verachiei 
andere Krankheiten 81. 

— Die G e s a m tz a h 1 der Todesfälle in St. p e . 
tersburg betrug in derselben Woche 690 -f 62 Tm- 
geborone -+- 47 Fälle von der vorigen Woche. Da- 
runter Typh : abd. 12, Febris recurrens 7, Pocken 2, Muern 11, 
Scharlach 25, Diphtherie 16, Keuchhusten 11, crnpöse p.ieu- 
raouie 23, katarrhalische Pneumonie 63, Erysipel 2, Influenz* 
6, Pyäraie nud Septicaeinie 6, Tuberculose der Lanzen 81, 
Tabercalose anderer Orgaae 19, Cholera 41. lla»ea- 
D irmkatarrh 26, andere Magen- uud Darraarkrankaiigeu 4), 
Alcoholismus 7, angeborene Schwäche 26, Marasmas senilis 
21, andere Todesursachen 239. 

— Nekrolog. 1) In Kreraentschng starb Dr. %. Gios- 
burg, geb. 1852, Arzt seit 1880. 2) ln Kiew starb der Land- 
scbaftsarzt, Dr. C. K u tsc hero w am Flecktyphus 3i Iq 
M oskau starb am 10. December Dr Ei. Freitag, geb. 1811. 
Arzt seit 1854. 4) Am 13. December starb in Moskau [>r. 
T. Bntjagiu. 5) In Archangelsk starb Dr. Jul Koi- 
m o s k i, geb. 1844, Arzt seit 1858. 6) Am 15. December narb 
in St. Pe te r s b a r g Dr. G. Carrick. Kr war im Jann 
1864 aus Schottland eingewaudert. batte in Sr. Petersbar; 
sein Arztexamen von neuem gemacht and erfreute sieb hier 
eines guten Rufes. Seit den 80-er Jahren beschäftigte er sich 
eingehend mit dem Stndinra der Wirkang des Kumys and 
1887 hatte er eine eigene Kumysheilanstaltin der Oreubanjer 
Steppe gegründet, die als Masteranstalt für später entstandest 
derartige Sanatorien diente. 


Nächste Sitzung: des Vereins St. Pe¬ 
ters!). Aerzte: Dienstag:,d. 13. Jan. 1009. 


Tagesordnung: v. Schrenck: Präsidialvortrag : öfter 
gynäcologische Koeliotomie. 

Berichte derSecretäre und des Caaiieren 

Wahlen. 

Beschlüsse betr. das bevorstehende 59- 
jähr. Jubiläum des Vereins. 

Beschlüsse über Anträge betr. Biblio 
thekarsgebalt und Revision des Statut* 


Entgegennahme der Mitglledsheiträge. 


Nächste Sitzung: des Deutschen Ärzt¬ 
lichen Vereins: Montag:, d. 19. Jan. 1909. 

Tagesordnung: Prof. 0. v. Petersen: Ueber Hefe- 
pilzerkranknngen der Hanl. 


Der Redaction sind folgende Bücher zur Besprechung zugegangen. 


M. Nonne. .Syphilis und Nervensystem. 2, Aufl. S. Karger- 
Berlin. 1909. 

J. Meller. Ophthalmie Surgery. The translation reviewed 

by W. L. P y 1 e. — P. Blaktistons Son & Co. Phila¬ 
delphia. 1908. 

K. B i r n b a n ra. Psychosen mit Wahnbildang und wahn- 

bafte Einbildungen bei Degenerierten. C. Marhold. 
Halle. 1908. 

A. Magnns-Levy. Das Coma diabetienm and seine Be¬ 
handlung. C. Marhold. Halle. 1909. 

G. Kolb. Vorschläge für die Ausgestaltung der Irren fiirsor ge. 
C. Marhold. Halle. 1908. 

A. Steyerthal. Was ist Hysterie ? C. Marhold. Halle. 1908. 


G. Rosen feld. Das Indicationegebiet des Alcobots bei der 
Behandlung innerer Krankheiten. C. Marhold. Hallt 
1908. 

G. Singer. Die atonische and die spastische Obstipation 
C. Marhold. Halle. 1909. 

R. Sommer. Klinik fiir psychische nnd nervSse Krass¬ 
heiten. III. Band, 2. und 3. Heft. C. Marhold. Halle. 1$# 

B. Naunyn- Notwendige Angaben für die Kostordnon; 
Diabetischer. G. Fischer. Jena. 1908. 

W. Uhthoff. Ueber das Sehen and über Sehstftrangea ia 
ihren Beziehungen znm Gehirn. G. Fischer. Jena. 1&& 

A. Winkler. Ueber die Behänd)ang der Syphilis- C. Kar- 
hold. Halle. 1908. 
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f ii (Rundschau för Psychiatrie, Neurologie u. experimentelle 
sychologie). 

Pbarmazewt (Pharmazeut). 

Praktitscheski Wratsch (Praktischer Arzt). 

Ruaski Wratsch (Russischer Arzt). 

Etusski chirurgitscheski archiw (Russisches Archiv für Chi¬ 
rurgie). 

Susski medizinski Westnik (Russische medizinische Zeit- 
schrift). 


Rusald shurnal koshnyeh i veneritsoheskich bolesnei (Journal 
für Haut- und venerische Krankheiten). 

Shurnal akuscherstwa i shenskich bolesnei (Journal für Ge» 
burtshllfe und Frauenkrankheiten). 

Shurnal obschtschestwa russklch wratschel w pamjat PirogoWa 
(Journal russischer Aerzte zum Andenken an Pirogoff). 

Shurnal rnsskawo obschtschestwa ochranenija narodnawo sdra- 
wija (Journal der Ges. zar Erhaltung der Volkswohlfahrt). 

Ssowremeunaja Medizina (Moderne Medizin). 

Ssowremennaja Therapija (Moderne Therapie). 

Westnik duschewnych bolesnei (Zeitschrift für Geisteskrank¬ 
heiten). 

Westnik oftalmologii (Zeitschrift für Ophthalmologie). 

Wojenoo-medizinski Shurnal. (Militär-Medizinisches Journal). 

Wratschebnaja gaseta (Aerzte-Zeitung). 

Wratschebny westnik (Zeitschritt för Aerzte). 


Medizinskoje Obosrenje (Medizinitebe Rundschau). 
. 1907. Heft 1—19. 


W. Horoscbko: «Multiple Neuritis und Baoterium coli 
commune». (Nr. I). 

Ans der mitgetellteu Krankengeschichte eines Falles von 
multipler Neuritis geht evident hervor, dass es sich nm eine 
Infektion mit Bacterinm coli commnne handelt Bei einer 
früher stattgehabten Resektion des linken Ovariums wurde 
lie Darmwand beim Vernähen des Amputitionsstumpfes mit- 
;efasst. Hierdnrch wurde eine Striktur des Darmes bedingt 
Durch KoproBtase wurde einerseits die Vitalität des Darm* 
jpitels verringert, anderseits wurde die Virnlenz der Bakterien 
srhöht Die Bakterien wanderten durch dm Darmwand und 
luf einem Wege, welcher in Gestalt eines entzündlich byper- 
temischen Streifens deutlich gekennzeichnet war, znr Blase. 
Die Blasenschleimhanc war entzündet, in der Blase fanden 
lieb Reinkulturen von Bacterium coli. Die Toxine des letzte¬ 
ren worden von der erkrankten Blasenschleimhanc, so folgert 
i., kontinniriieh resorbiert, vergifteten deu Organismus und 
lefen Veränderungen der parenchymatösen Organe und des 
Nervensystems hervor. Der Fall ist klinisch, pathologisch- 
natomisch und bakteriologisch ausführlich bearbeitet 

V. Sprimon: «Ueber die Dehnung der Wirbelsäole bei 
Nerveukrankheiteu». (Nr. 1). 

Den Sayer’schen Schwebeapparat wendet S. bei Tabes 
orsalis und bei Geschlechtsscnwäche an, doch hat er den 
Apparat modifiziert Er setzt den Pat. auf einen Schemel and 
rzielt eine dosierbare Zngwlrknng darch Gewichte, welche 
nittelst eines zweigarmigen Hebels auf den Sayer’sehen 
tügel einwirken. Bei Tabes dorsalis Hessen die Schmerzen 
ach. Bei Impotenz worden von 5 Fällen 2 gebessert 

u Murstoff: «Syphilitische Metrorrhagie». (Nr. 1). 

M. demonstriert an einer interessanten Krankengeschichte 
ie Syphilis als ein aetiologisehes Moment für die Metror- 
bagie, för welche häufig kein rechter Grnnd za finden ist. 
n diesem Falle verwandelte eine eingeleitete Merkurialbe- 
andlung eine abgemagerte, elende Kranke in kurzer Zeit iu 
ine blühende Frau. Ebenso wie bei Magenblntnngen aaf 
yptaiHtischer Grundlage, so handelt es sich nach M. bei der 
tetrorrhagie gleichfalls nm haemorrbagische Erosionen der 
fternaachletahant mit venöser Stauung, sowie nm gummöse 
nfiltrate und Ulzerationen. 

i. Pospeloff: «Ueber die Behandlung einiger Hauterkrau- 
knngen mit der B J e r’schen StauupgsUyperaemie». (Nr.. 1). 

Eine vorläafige Besprechung, welcher Mittediungen über 
inige Fälle folgen rollen. 


W. Predtelschenski: «Klinik der Lebersirrhosen und 
der Bant i’scheh Krankheit». (Nr. 2). 

P. bringt 6 Krankengeschichten von atrophischer Leber¬ 
zirrhose mit praevalierender Affektion der Milz, ln allen 
6 Fällen entspricht der Syptomkomplex dein vou Banti för 
eine Erkrankung sni geuerls aufgestellten Symptoinkoroplex. 
Ein Unterschied besteht allerdings in Bezug auf die Anam¬ 
nese : während Banti bei seinen Fällen jeden Hinweis auf 
vorliergegangene Lues oder Malaria ausschllesst, konnte bei 
P.’s Fällen ein mal Alkobolismus, 3 mal Syphilis, 1 mal kU* 
iaria und 1 mal eine Aatoiutoxikation vom Magen-Darin- 
traktus aas als Krankheitsursache nachgewiesen werden. 
Trotzdem ist P. zu der Ueberzeugnng gelangt, dass kein 
spezifischer Unterschied zwischen Morbus Banti und der 
atrophischen Leberzirrhose besteht and spricht die Annahme 
aus, dass in vielen Fällen von Morbus Banti Syphilis, AI- 
kobolismus oder Malaria nicht nachgewiesen werden konnten, 
während sie doch die Krankheit verursachten. Auf obiger 
Reflexion fussend, hält P. den Milztumor nicht für die Pri- 
märaffektion nnd ist der Ansicht, dass die Frage der Splenek* 
tomie mit grösserer Vorsicht zu behandeln sei. 

A. Wysozki: «Die Veränderungen im Blute bei septischen 
Erkrankungen». (Nr. 2). 

Eine Bearbeitung der Frage nach publizierten Arbeiten. 

S. Wermel: «Die Grundlagen der Lichtbehandlung der 
inneren Krankheiten». (Nr. 2). 

W. Muratoff: «Die Schilddrüse bei katatonischem Schwach¬ 
sinn». (Nr. 3). 

In Analogie mit 2 früher publizierten Fällen, hat M. wieder 
in 3 Fällen von Demeutia praecox bemerkenswerte pathologi¬ 
sche Veränderungen der Schilddrüse gefunden. 

A. Katschkatscheff: «Ein seltner Fall von epileptischer 
Anra». (Nr. 3). 

Nach K. geht jedem epileptischen Anfall eine Anra voraas, 
doch entgeht sie häufig der Beobachtung. Ein Fall mit psycho- 
intellektneller Anra wurde von Ferö 1897 mitgeteilt. K. 
beobachtete einen Fall, bei welchem eine Melodie, welche der 
Pat. vor IV» Jahren mit besonderem Wohlgefallen gehört 
batte, hallazinatoriscb einem epileptischen Aufall voranging. 
Diese Halluzination ging in der Folge jedem Anfall voraus. 

A. W e n e r: «Zur Frage der Pnbiotomie». (Nr. 3). 

Zwei mit gutem Erfolge ansgeföbrte Pubiotomieen. 

A. Rach m an off: «Vier Fälle von Kaiserschnitt mit ftttn* 
stigem Aasgang». (Nr. 3). 
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L. Swershewski: «Die Anwendung der neuen Anäslhe- 
tika-Alypln and Nowokain in der Rhinol aryngologie». 
(Nr. 3). 

Beiden Mitteln räumt S. vor dem Kokain den Vorzug ein. 

D. P1 e t n e ff: «Znr Frage der Arythmfe». (Nr. 4* - - 

W. Dewitzki: cUeber die Entstehung'der verschiedene!! 
Formen der chronischen Veränderungen der Herzklap¬ 
pen». (Nr. 4).. . 

Eine vorläufige Mitteilung Aber Untersuchungen an 70 
Fällen. 

A. Moros off: «Zar Frage der bakteriologischen Unter¬ 
suchung der Dipmherie». (Nr. 4). 

J. Ssarvtscheff: «Ueber die Behandlung der inkarzerier- 
ten Hernien». iNr. 4). 

G. Baradulln: «Der primäre Krebs der Gallenblase». 
(Nr. 4). 

4 Krankengeschichten. 

W. Eos an off: «Znr pathologischen Anatomie nnd Klinik 
der malignen Geschwülste der Nieren (speziell das Hy¬ 
pernephrom)». (Nr. 5). 

P. Herzen: «Ueber die remittierende Hydronephrose and 
die Urethro-pyelo-plastik». (Nr. 5). 

P. 8 mir n off: «Ein Fall von Situs viscerum inversus to- 
talis». (Nr. 5). 

A. Stange: «Ueber die Fälschung medizinischer Präparate». 
(Nr. 5). 

N. Daniloff: «Die Rolle der Fermente im Leben des Or¬ 
ganismus». (Nr. 5). 

N. M u ssato ff: «Vorzeitige Plazentarlösung während der 
Geburt». (Nr. 6). 

3 Fälle, von welchen 2 letal endigten. 

i. 

Th. Prawoss ad: «Ein Fall von Verknotung der Nabel¬ 
stränge bei Zwillingen». (Nr. 6). 

8. Nibamin: «Ein Fall von Erythraemie (Polyglobulia 
splenomegalica)». (Nr. 6). 

P. Gusse ff: «Kastration wegen Osteomalacie». (Nr. 7). 

Eine Krankengeschichte. 

M. Wirschubski: «Ein Fall von sporalischem Kretinis¬ 
mus (uiyxomatösem Infantilismus)». (Nr. 7). 

Th. Saizeff: «Zur Frage der Serumbehandlang des Schar¬ 
lachs». (Nr. 7). 

D. Pletn.eff: «Angina pectoris». (Nr. 8). 

Eine Antrittsvorlesung. 

W. Sagumenny: «Die Alkaleszenz der Exsudate und 
Transsudate». (Nr. 8). 

W. Bogoljabotf: «Zar Kasuistik der Resektion des 
Vagus bei Entfernung von Halsgeschwölsten». (Nr, b). 

W. Semblinoff: «Ueber Dermatomykosen*. (Nr. 8). 

S. hat in der Zeit von Juli bis August 1882 eine ganze 
Reihe von Kranken in seiner Ambulanz beobachtet, welche eine 
ungewöhnliche Bläscht-nbildung an den unteren Extremitäten 
aufwieseu. Wie es sich erwies, war es eine Dermatomykose, 
verursacht durch btichverleizungen mittels Schimmel tra¬ 
gender Stoppeln, während der Feldarbeit. 

A. Okinschewitsch: «Zur Frage der chirurgischen 
Behandlung der Perforatiousperitouitis bei Typhus abdo¬ 
minalis». (Nr. 9;. 

Acht Krankengeschichten. 0. ist der Meinung, dass die 
Perioratiousperitouuis als eine chirurgische Komplikation 
operiert werden uiasa und spricht sich für die Anlegung 
einer Kolflstel aus. 

P» E min et: «Spbygmographie und Tonometrle an gesunden 
Kindern von 6—15 Jahren». (Nr. 8). 


W. Iwanoff: «Ueber Implantation von Zellen maligner tfet- 
bildungen auf epithelialen Flächen». (Nr. 9). 

Zwei Krebsfälle hat I. pathologisch-anatomisch untersteht 
und dabei gefunden, dass bei der Implantation von Krebs¬ 
zellen auf gesunde Epithelflächen das Epithel nicht nur nicht 
infiziert wird, sondern auch keine Neignng an reaktiver 
Wucherung zeigt, und nicht in das Gewebe der Neubildung 
fibergeht. Im Gegenteil, indem die Krebszellen auf das 
Epithel als Fremdkörper wirken, bedingen sie Nekrose des¬ 
selben. Ein implantiertes Krebsepithel ist nicht im Stande 
ein normales Epithel r .u infizieren, im Sinne Leyden’i 
Wohl ist das Anwachsen von Tnmorelementen auf gesunden 
Gewebe möglich, doch wird das gesunde Gewebe nickt in¬ 
fiziert. 

E. Dobrosarkoff: «Die Serumtherapie bei Febris recur¬ 
rens». (Nr. 10). 

D. hat 77 Kranke mit Sernm behandelt and nimmt ur 
vergleichenden Berechnung noch 697 nicht behandelte Fälle 
hinzu. Darnach ergibt sich, dass die Sernmtherapie bei Fe¬ 
bris recurrens 1) die Zahl der Krankheitstage herabseist, 
2) meist dem Einsetzen des zweiten Anfalles vorbeugt, 3) in 
Fall eines zweiten Anfalles, doch die Apyrexie verlängert, 
4) den zweiten Anfall am 24 Standen verkürzt, 5) die lüa- 
figkeit des Auftretens von Exanthemen erhöht. 

J. Nosskoff: «Ein Fall von abgegrenzter tnberknlüier 
Perikarditis». (Nr. 10). 

A. Wirschubski: «Ein Fall von M o r v a n’scher Krank¬ 
heit». (Nr. 10). 

A. Schmirheld: «Ein Fall von Erythromelalgie». (Nr. 10) 

A. Uschakoff: «Ein Fall eines.primären Epitheliome der 
Fallopiscben Röhre». (Nr. 1U 

P. Pawloff: «Raprum salfaricam als Abortivmittel bei 
Ulcus molle*. (Nr. 11). 

P. bestätigt, auf Grund seiner Erfahrungen die Vorzüge 
der von S t e n z e 1 vorgeschlagenen Behandlangsweiee des 
Ulcos molle. 

G-Meschtscherski: «Zuc Behandlung der bösartigen 
Syphilis». (Nr. 11). 

27 Krankengeschichten von Fällen bösartiger Syphilis, 
welche nach der in der Moskauer Klinik unter Profewor 
A. Posspelow ausgearbeitetea Methode behandelt wurden. 
Dieses ist eine ArseujoJbebandlung, welche hauptsächlich die 
Widerstandskraft des Organismus gegen die Erkrankung 
zn heben bezweckt. 

L. Dmizenko: «Die neuen Diuretica». (Nr. 14). 

Kritik der neu im Handel erschienenen diaretisebeu Mittel 
D. hat die Erfahrung gemacht, dass keines der neaen Diure¬ 
tika das Theobromin und das Dinretin an Wirksamkeit 
übertrifft. 

Sassedateleff: «Ueber die Ligatur der Veua jugnlarii 
interna bei Thrombose des Sinus transversus». (Nr. 12). 

6 Krankengeschichten. 

W. Moltschanoff: «Zur Pathogenese der cerebralen He¬ 
miplegie nach Diphtherie iu Verbindung mit der Lehre 
von der dipbtentiauhen Thrombose des Herzens». (Nr. Hl- 

D. Orloff: «Die Aufgaben zur Sauiruag des Lebens der 
Fabrikarbeiter in geistiger Beziehung». (Nr. 12). 

M. Seuez: «Nene Anhaltspunkte zur Bestimmung des 
Spitzenstosses und der Mammillarliaie». (Nr. 13). 

N. Prosorowski: «Die Pubioto.nie>. (Nr. 13). 

A. Lewi tzki: «Einiges aas der Geschichte der Medizin ii 
Russland». (Nr. 13). 

M. Schtschegoleff: «Klinische and bakteriologi«*« 
Eigentümlichkeiten der Influenza der Frühjahrsperiode 
1906, nach Daten ans dem Hospital des Moskaaer Ge- 
fängnisses*. (Nr. 14). 

Eine recht ausführliche Arbeit, ist im Original nachmleeei 

W. Dnbrowin: «Aus dem Gebiet der Dentiatrie». (Nr.Hl 
ln durchaus anerkennender Weise gibt D. eine (Jebarsichi 
mit statistischen Daten über die Schädlichkeit der Zahl* 
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krankbejten für das Gedeihen des jugendlichen Organismus. 
D. befürwortet eine grössere Beachtung der Hygteine der 
Mnndböble. 

M. Dawydoff: «Ein kolossales Molluscum fibrosnm». (Neu¬ 
rofibromatose). (Nr. 14). 

W. Bogoljuboff: «Eine branchiogene Zyste des Halses». 
(Nr. 15). 

W. Rad neff: «Das gleichseitige Fixieren, Entwässern und 
hiernach das Einbetten hietiologischer Objekte in Zellol- 
dinlösung mit Aether nnd Alkohol und die Anwendung 
dieser Methode zur Erforschung des Nervensystems». 
(Nr. 16). 

D. Pletneff: «Ueber Venenpuls». (Nr. 15 u. 19). 

A. Ssabaroff: «Ein seltener Fall einer Staphylokokken¬ 
infektion». (Nh 16). 

Eine Krankengeschichte. Diese bietet ein eigentümliches 
Krankbeitsbild, wandernde Oedeme bei erhöhter Temperatur. 
Die bakteriologische Untersuchung der serösen Flüssigkeit 
aus dem Unterhautzellgewebe ergab Kulturen von Strepto¬ 
kokken. Anamnestisch war ein Ulcus des Nasenrachenraums 
festgestellt worden. 

J. Arkawin: «Periodisches Erbrechen bei Kindern». 
(Nr. 16). 

Eine Bearbeitung der einschlägigen Literatur. 

A, Oowssejeff: «Zwei Fälle von periodisch sich steigender 
Ophtalmoplegie (Ophtalmopiegie migraineuse)». (Nr. 16). 

Zwei Krankengeschichten. In einem Falle bestand eine 
Asymetrie des Gesichtes und der Extremitäten, beim andern 
war der Schädel unregelmässig mit einer dellenförmigen Ver¬ 
tiefung des Gewölbes. 

A. Ssuhoff: «Zur Klinik der traumatischen Epilepsie und 
Hysterie und ihrer Kombinationsformen». (Nr. 17). 

Zwei interessante Krankengeschichten. 

S. Bogroff und E. Marzinowski: «Zur Frage der 
Kulturen des Dncrey-Unn a'schen Streptobacillus». 
(Nr. 17). 

O. Liehareff: «Ein Fall von Kalkablagerung in der 
Haut, dem Unterhautzellgewebe und den Sehnenscheiden». 
(Nr. 17). 

M. Marmorstein: «Zur Lehre der akuten grippösen 
Aortitis». (Ein Fall von Aortitis mit einem Thrombus 
in der Arteria basilaris). (Nr. 18). 

4 Krankengeschichten. 

N. Starokotlizki: «Ein Fall von Hysterie, bei welcher 
Tollwut simuliert wurde». (Nr. 18). 

N. Kopyloff: «Ein Fall von Darmoklnsion durch das 

M e k e Tsche Divertikel». (Nr. 18). 

D. Pletneff: «Zur Kasuistik der Aortendivertikel. Ein 
Fall von gleichzeitigem Bestehen von Aneurysmen der 
Aorta thoracica und abdominalis» (Nr. 19). 

O. W o 1 1 k e: «Eine vergleichende Beurteilnng einiger Be¬ 
handlungsmethoden des Erysipels». (Nr. (19). 

N. Jak uni n: «Ein multipler Cysticercus des Gehirns». 
(Nr. 19). 

P. Gnssew: «Zur Frage der chirurgischen Behandlung der 

totalen Prolapse des Uterus». v Nr. 19). 

16 Krankengeschichten und eine Besprechung der Opera- 
tionsmethoden. 

MI c k w 11 z. 


Obosreuje pslchiatrii, nevrologii i eksperimentalnoi 
psichologii (Rundschau für Psychiatrie, Neurologie 
und experimentelle Psychologie. 1905. 

Nr. 7, 10—12. 

A. Saregradskl:«Pachymeningitisinternabaemorrhagica». 
(Nr. 7). 

Eine Krankengeschichte mit Sektionsbefnnd ohne mikro¬ 
skopische Untersuchung. Verlauf unter dem Bilde einer pro¬ 
gressiven Paralyse. Ein Haematom von 17,6 Cm. Länge, 8 Cm., 
Breite nnd 8 Cm. Dicke lag auf der rechten Hemisphäre. 
3 Photogramme illustrieren dieses. 

W. Bechtereff: «Ueber zwaugsmässiges Schwitzen der 
Hände». (Nr. 7). 

Zwei Krankengeschichten. Die eine Pat. war nenropatisch' 
und hysterisch, die andere neurasthenisch. Beim Zusammen¬ 
treffen mit bekannten Personen und bei der Notwendigkeit, 
sich durch Händedruck mit ihnen zu begrüssen, trat regel¬ 
mässig starkes Schwitzen der Handflächen ein, ohne dass 
die Kranken von einer Erregung oder einem besonderen 
Affekt befallen wurden. 

A. Ostankoff: «Ueber einige Eigentümlichkeiten des Ver¬ 
laufes der epileptischen Psychose». (Nr. 7). 

An 4 Krankengeschichten weist Verf. folgende Cbarakteri- 
stica nach: 1) Die Periodizität der akuten psychischen Aeu- 
ssernngen der Psychose, bei Frauen häufig mit den Menses 
zusammenfallend, zumal im Beginn u. während der Akme der 
Psychose. 2) Das Fehlen greifbarer Ursachen. 3) Die Stereo¬ 
typie der KiankheitsäU88ernngeu, mehr sich bessernd in ein¬ 
zelnen Serien von Anfällen. 4) Der Polymorphismus der Psy¬ 
chose (in den beschriebenen Fällen: kurze Bewusstseins ver¬ 
loste, Anfälle von Automatismus, melancholische nnd maoia* 
kalische Stimmungsänderungen, rasch vorübergehende 'lob- 
snobtsanfälle, paranoide Zustände, akute halluzinatorische 
Verwirrtheit). Nimmt man zu diesen vier Merkmalen die in 
jedem Falle vorhandene Bewnsstseinsalteration nnd Gedächt- 
niss8törong, so hat man in diesen sechs Eigentümlichkeiten 
des Verlaufes eine gute Basis für die Diagnose des Leidens, 
falls beim Pat. auch niemals typische Krampfanfälle des grand 
mal anfgetreten sind. Alle akuten Aenssernngen der Psychose 
werden gewöhnlich anf dem Boden des deutlich entwickelten 
epileptischen Charakters nnd der epileptischen Beschränktheit 
beobachtet. 

J. B e 11 z k i: «Znr Frage über die Aetiologie der Migräne». 
(Nr. 10). 

Krankengeschichte eines Arztes. Die Eigentümlichkeiten des 
Falles sind: 1) Das Gefühl des Vertanbens nnd Amelsenkrie- 
belns trat stets auf derselben Körperbälfte auf. 2) Sprach¬ 
störung trat ausschliesslich nur dann auf, wenn rechtsseitige 
Parästhesien beobachtet wurden. 3) Der Zustand des Ver- 
dannngstraktes verstärkte Gährnngsprozesse in ihm, Zufnbr 
von fetten Speisen und besonders intensiv der Tabaksgennss 
hatten Einfluss auf das Eintreten der Migräne. 4) Der An¬ 
fall wurde von einem Gefühl der Unruhe nnd Angst beglei¬ 
tet. Die der Migräne za Grunde liegenden Veränderungen 
der Hirnrindenzellen hängen nach Verfassers Meinung von 
Antointoxikationsprozessen ab. 

W. Bechtereff: «Ueber die Messung des Hiruvolumen. 
Mit einer Zeichnung». (Nr. 10). 

Verfasser kommt auf einen bereits 1892 von Ihm konstru¬ 
ierten nnd beschriebenen Apparat zurück, der ebenfalls auf 
der Messung der durch das Hirn verdrängten Wassermenge 
beruht. Ein Blechzylinder auf 3 Füssen mit Stellschrauben, 
mit zwei Abfinssschnauzen am oberen Bande, ans welchen 
das zn messende W&gserquantnm in zwei untergestellte gra¬ 
duierte Glaszylinder sich ergiesst. 

E. Erik so n: «Ein Fall, von alkoholischer polyneuritischer 
Psychose». (Nr. 10), 

Klinische Beobachtung 5 Tage lang bis r.nm Tode. Autop¬ 
sie. Ausführliche mikroskopische UnteiMubung. Ungeachtet 
des kurzdauernden Verlaufes sind die pathologisch anato¬ 
mischen Veränderungen recht intensive. Sie amfassen sowohl 
die Muskeln und peripheren Nerven, als auch das Rücken¬ 
mark nnd Hirn in verschiedenen Abschnitten. Die klinischen 
Erscheinungen (Erinnernngsfälschnng, Unfähigkeit, sich zeit¬ 
lich and örtlich zu orientieren, Verwirrtheit, Muskelatro- 

S ble an den unteren Extremitäten, Schmerzen im Verlaufe 
er grossen Nervenstämme, Störnngen der Sensibilität and 
Motilität, stürmische Erscheinungen von seiten des Schlnck- 
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akte«, de? Atmung ln der HeritätigkeH) finden ihren ob¬ 
jektive« Ausdruck in de» oben genannten intensiven Verän¬ 
derungen. 


W. Bechtereff: «Debet* klinische and pathologisch-anato¬ 
mische Eigentümlichkeiten der nervösen Form der Steifig¬ 
keit and der Ankylose der WirbelsÄnle, und über deren 
Behandlung». (Nr, 12). 

1802 and später hat Verf. in einer Reihe von Arbeiten eine 
besondere Erkranknngsform unter dem Namen «Steifigkeit 
der Wirbelsäule» beschrieben, deren Kardinalsymptome sind: 
1) Eine grössere oder geringere Unbeweglichkeit oder nnge- 
nfigende Beweglichkeit der ganzen Wirbelsäule oder eines 
bestimmten Teiles derselben bei Fehlen von ausgesprochener 
Schmerzhaftigkeit auf Beklopfen und Biegen. 2) Eine bogen¬ 
förmige Verkrümmung der Wirbelsäule nach hinten, vorzuga- 
weiseim oberen Dorsalteile, wobei der Kopf etwas nach vorn 
gerückt und gesenkt ist. 3) Paretischer Zustand der 
Muskeln des Rumpfes, des Halses, der Extremitäten, grössten¬ 
teils mit geringer Atrophie der Rücken- und Schulterblattmus¬ 
keln ohne dcgenerative Anzeichen. 4) Abschwächung der 
kostalen nad Ueberwiegen der abdominalen Atmung. 5) Abstum¬ 
pfung der Sensibilität, vorzugsweise im Verzweigungsge¬ 
biete der Hautzweige der dorsalen nnd unteren cervika- 
len, bisweilen auch der lumbalen Nerven. 6) Verschieden¬ 
artige, obgleich nicht immer gleich sieb äussernde, Ref- 
znngssymptome von seiten derselben Nerven in Form von 
Hyperästhesie, Parästhesien nnd Schmerzen im Rücken 
nnd in der Halsgegend, ebenso auch in den Extremi¬ 
täten nnd in der Wirbelsänle, in letzterer besonders bei 
langem Sitzen. Znr Zeit verfügt Verf. über oa. 35 reine Fälle 
von «Steifigkeit der Wirbelsäule» ans seinem Material nnd aus 
der Litteratnr. In allen bis zur Sektion verfolgten Fällen 
werde eine chronische Leptomeningitis, Degeneration der hin¬ 
teren Wnrzeln, sowie diese oder jene sekundäre Veränderun¬ 
gen im Rückenmark gefunden. An der Wirbelsäule selbst 
fehlte ein hyperplastischer Prozess in den Knochen und eine 
wirkliche Ankylose, dagegen war eine Atrophie der Knorpel, 
besonders in ihren vorderen Abschnitten, vorhanden, sowie 
eine Porosität und Rarefizierung der Wirbelknochen ohne 
wesentliche Veränderungen des Bandapparates. In den 
Fällen von ankylosierender Entzündnng nach dem Typus 
Strümpell-Marie erwiesen sich die Ligamenta flava der 
Wirbelsänle als von einem verknöchernden Prozesse ergriffen, 
wobei die Wirbel selbst und die Zwischenwirbelknorpel frei¬ 
bleiben; in gleicher Weise wird bei dieser Form eine Ver¬ 
knöcherung der Rippen wirbelgelenke beobachtet, was bei der 
vom Verf. beschriebenen «Steifigkeit» nicht vorkommt. End¬ 
lich vollenden die von Marie angaführten Exostosen des Sa¬ 
kralteiles der Wirbelsäule und der schon klinisch konstatier¬ 
bare ankylosierende Prozess der grossen Gelenke die Abtren¬ 
nung des pathologisch-anatomischen Bildes dieser Krankheits¬ 
form von der «Steifigkeit der Wirbelsäule». An therapeuti¬ 
schen Maassnahmen gegen die Steifigkeit kommen in Betracht: 
Bäder, Dehnung der Wirbelsänle, Derivantia auf die Wirbel¬ 
säule, Massage, langdauernder Jod-Gebrauch. Gegen die Reiz¬ 
symptome (Parästhesien, Schmerzen) helfen in erster Linie 
Morphium oder Heroin; weiterhin die Antinenralgica, Chloro- 
form und Spirituskompressen, Menthol- und Anästbesinsalbe, 
der Paquelin. Als resorbierende Mittel haben sich dem Verf. 
bewährt Bäder von 28-29« R., rein oder mit Salz, Dampf¬ 
bäder. feuchtwarme Wickelungen kompresses ächauffantes 
auf die Wirbelsäule, endlich Lichtbäder. — Von inneren 
Medikamenten sind die Jod-, Salicylpräparate und das 
Antipyrin, bisweilen mit einander kombiniert, zn berück¬ 
sichtigen. Einigen Erfolg'sah Verf. von der systematischen 
Dehnung der Wirbelsäule mittels des von ihm angegebenen 
Apparates, und vom Liegen auf einer glatten geneigten Un¬ 
terlage. Gegen die Muskelatrophien sind Massage und 
Elektrisierung indiziert. Die Therapie, der «ankylosierenden 
Entzündung qer Wirbelsäule und der grossen Extremitäten- 

S ^enke* verlangt dieselben resorbierenden und mechanischen 
aassnahmen. Speziell die passive Gymnastik der ergiffenen 
Gelenke gibt günstige Resultate nach vorheriger Anwen¬ 
dung von feuchten Kompressen und von Bädern. Ebenso kann 
mit grossem Nutzen die Dehnung der Wirbelsäule mit voran¬ 
gehenden bydropathiseken Prozeduren kombiniert werden. 


M I c h e 1 s o n. 


Russkf Shumal koshnych i werter ftsehOTkk* 
bolesnei (Russisches Journal för Haut- und Ge¬ 
schlechtskrankheiten). 1907 Nr. 8—9. 

A. Jordan: «Ein Fall von Keratoma palmare heredi- 
tarium». 

28-jähriger Pat. mit frischer Lues, sonst vollkommen ge¬ 
sund. Auf beiden Handtellern ausgedehute breite schwielige 
Verdickungen, die durch häufige Scbrnndenbilduog den Pat. 
belästigten nnd die Sensibilität der befallenen Körperteile 
stark beeinträchtigten. — Das Leiden war in der Familie seit 
der Urgrossmntter des Pat. erblich, doch waren nicht alle 
Familienmitglieder davon befallen. 

N. Dj a t s c h k o ff: «Znr Kasuistik der extrageoitaien har¬ 
ten Schanker». 

1 Fall von Schanker bei oder nach Panaritiuro, 1 Fall voa 
Schanker am Finger bei einem Kock, 1 Fall von Schanker an 
der Lippe nach Rauchen eines weg geworfenen Papiroaatammelt, 
eia Fall von Schanker auf dem Bauche. 

Weinberg: «Nene Abortivbehandlung der akuten Go¬ 
norrhoe». 

In der vorläufigen Mitteilung wird nur erwähnt, dass die 
Methode anf Anwendung von Temperaturen unter 18® besteht, 
bei welchen die Gonokokken rasch umkomroen sollen. (Es 
geht ans der Mitteilnng nicht hervor, anf welche Art und 
Weise die Temperaturen appliziert werden. Ref.). 

A. Lurje: «Ein Fall von Lepra tuberosa». 

Bei Behandlung mit Ol. Chaulmoogria scheinbare Bes¬ 
serung. 

W. Terebinski: «Die Reaktion von Wassermann, 
Bruck und N e i s s e r und vermittelst derselben erhal¬ 
tene Resultate». 

Keine eigenen Untersnchnngen. 

P. Lomowitzki: «Ein Fall von Diabetes insipidaa bei 
syphilitischer Basilarroeuingitis». 

Durch spezifische Behandlang vollkommen gehsilt. Die In¬ 
fektion des von einem mit Aptoholismps behafteten Vater 
stammenden Pat. war vor 3 Jabreu erfolgt. 


E. Botmann: «Spezielle psychische Beeinflussung bei Be¬ 
handlung der Impotenz». 

Verf. empfiehlt die Pat. neben einer allgemeinen Behand¬ 
lang über die Physiologie der Genitalien anfznklären. 

Wiehert. 


Russki Wratsch (Russischer Arzt). 

1907. Nr. 26-30. 

N. Tschigaeff: «Die Lage der Brostwarzen beim Manne 
und die Bedeutung der linken Mamillarlinie bei der Be¬ 
stimmung der Durchmesser der qneren Herzdämpfung» 
(Nr. 26). 

Bei der Annäherung der linken Grenze der Herzdämpfung 
zur linken Mamillarlinie ist mit grosser Wahrscheinlichkeit 
eine Herzvergrösserung anzunehmen. Um einen genaueren 
Ueberblick über die Grösse der qneren Herzdämpfung zu 
haben, muss man die genauen Maasseder absoluten und rela¬ 
tiven Grenzen in Zentimetern ansmessen. ln seltenen Fällen ist 
die linke Herzdämpfungsgrenze von der linken Mamillarlinie 
l 1 /*—2-2 1 /, Ct. entfernt bei fraglos vergrössertem und krankes 
Herzen; andererseits giebt es wieder ■ Fälle, in denen die 
linke Grenze die Mamillarlinie um Ct. überragt nnd 

zwar bei nicht vergrössertem Herzen, aber bei engem Brust¬ 
korb (rbacbitische Brnst) besonders der linken Hälfte. Die 
Durchmesser der absoluten Dämpfung sind in der Mehrzahl 
der normalen Herzen 6, 6'/*—7 Ct.; bei absoluter Dämpfung 
von 7 1 /» Ct. liegt eine Wahrscheinlichkeit, bei weiterer Zu¬ 
nahme eine zweifellose Vergrössernng der Durchmesser des 
Herzens vor. 

Die relative Dämpfung des Herzens beträgt bei gesunden 
Menschen 10—IO 1 /*—11 Ct.; angefangen mit ll 1 /* Ct. besteht 
schon der Verdacht auf Vergrössernng der Durchmesser. 



A. Gatebski: «Znr Frag:« Über die Methode der Behand¬ 
lung der Krankheiten des Lungengewebes mit Hülfe 
intratrachealer Etngiessnngen». (Kr. 26). 

Dl» Versiehe zeigen, dass das Lingengewebe verschieden 
reagiert, je »ach der Eigenschaft der eingeführten Flüssig* 
keit, der Konzentration n. s. w. 0). amygdalar dulcinm nnd 
physiologische Kochsalzlösung rufen selbst bei langdauernder 
Eingiessang nur geringgradige Veränderung des Lungen- 
gewebes hervor, ätzende Lösungen dagegen wie V» pCt. 
Pyoktanin* oder 1 pCt. doppelchromsaures Kali bedingen ka¬ 
tarrhalische Pneumonie. Die Lösungen von Eubalyptol und 
Menthol, welche bei Menschen angewandt wurden, bewirkten 
bei Tieren in derselben Dosis nnd in derselben Konzen¬ 
tration geringgradige Veränderungen des Lungengewebes, 
eii. en leichten Katarrh der Schleimhaut and Entwicklung von 
Granalationsgewebe in den intraalveolären Räumen. Die Ein- 
gieaanng von obigen Lösrngen bedingte in einigen Fällen 
Atelektase, in anderen Emphysem. 

W. Schamarin: «Znr Frage über die Praeservativinjek- 
tionen mit Scharlaehvakzhie von G. Gabritiohew- 
ski». (Nr. 26). 

Die Scharlachvakzine ist nnachädllch nnd wirksam nnd 
mnaa beim Anftreten der ersten Fälle von Scharlach vor- 
genommen werden. 'Wünschenswert sind wiederholte Injek¬ 
tionen, doch müssen sie aosgesetzt werden bei Fieber nnd 
Erkrankungen der Nieren. 

M. Linsehenko: «Die primäre Masernstomatitis. Stoma¬ 

titis morbilloaa desquamative primarla». (Nr. 26). 

Bel allen kranken Kindern muss eine sehr genaue Besich¬ 
tigung der Mundhöhle nnd des Gaumens vorgenommen werden, 
wobei die Schleimhaut der unteren Lippe und die Wangen, 
besonders aber der Mundwinkel besonders zn beachten sind. 
Es folgt eine detaillierte Beschreibung der Veränderungen 
der Mundschleimhaut. 

N. K1 o d i z k i: «Eine nene Methode der bakteriologischen 

Uitersnchnng des Blntes». (Nr. 27—29). 

L. Padlewski: «Ueber die Anwendung der Galle als 
Blntknltnr zur frühen Erkenntnis des Unterleibstyphns». 
(Nr. 27). 

Untersucht worden im Ganzen 119 Fälle von Typhös nnd 
27 andere Erkrankungen. Von den 119 Fällen erhielt P. in 
84 d. i. in 70,6 pCt. ans dem Blot Typhnaknlturen. Wenn 
man in Prozenten das Ergebnis wiedergeben soll, so war in der 
ersten Woche der Typhus, der sich in der Folge anoh kli¬ 
nisch als solcher erwies, ein positives Resultat in 924) pCt., 
in der 2. Woche in 72,4 pCt., in der 3. Woche in 66,6 pCt 
nnd in der 4. Woche ln 33,3 pOt, 

N. W esselowaory: «Znr Kasuistik der Ampntatio inter* 
scapulo-thoracica». (Nr. 27> 

Diese Operation wnrde nach der von 8apeshko modi¬ 
fizierten Berger’schen Methode aaageführt. Das Resultat 
war ein durchaus befriedigendes. Verfasser tritt warm für 
diese Modifikation ein. 

J. Kalaachnikoff: «Ueber die Anwesenheit von 
zylindrischem Flimmerepithel in der menschlichen Milz. 
(Zur Frage über die Entstehung der Geschwülste)». 
(Nr. 27). 

Bel der Untersuchung der Organe eines 38-iährigen Mannes, 
der an einer hämorrhagischen Form von Unterleibstyphns 
gestorben war, fand K. io der Milz eine Groppe von Zellen, 
welche genau dieselbe Straktnr haben wie im Larynx. In 
keinem Organ wnrde eine Geschwulst gefunden. 

W. Narb nt: «Ein Fall von Tetanie, geheilt durch Lum¬ 
balpunktion». (Nr. 27). 

Dieser Fall ist von grossem Interesse in Bezog anf die 
Therapie dieser Erkrankung. Alle Mittel Hessen im Stich, 
der Znstand wurde schlechter, die Anfälle wiederholten sich 
in. der ersten Zeit alle 2 Tage, darauf täglich. Die Lumbal* 
punktion, bei der ca. 60 Cbcm. entleert worden, hatte einen 
überraschenden Erfolg, das Allgemeinbefinden besserte sich, 
die Anfälle aistierten vollständig. 

A. Berdnikoff: «Streptococcus mucosns capaulatna nnd 
seine Grnppcnateilnng». (Nr. 27). 

A. Merz: «Die Angenkrankheiten fm Gr eisenalter». (Nr. 27). 

Im Greisenalter Ist der Prozentsatz der Angenkranken sehr hoch, 
gegen 16%. Hauptsächlich wiegen die Erkrankungen der tiefen 


Angenhtote vor denen der äusseren Bindehaut vor. Die byper* 
metropische Refraktion ist bedeutend häufiger, als die myo¬ 
pische nnd emmetropische (H — 85 pCt., M — 8 pCt and 
E—7 pCt.). Bei den Hypermetropen kann man keine Abhän¬ 
gigkeit der Sehschärfe von dem Grade der Hypermetropie 
konstatieren. Mit dem Alter nimmt die Sehschärfe ab nnd 
erreicht bei Menschen Ober 80 Jahre dnrcbschnittlich die 
Hälfte; Trübungen der Linse waren in 5 pCt. zn beobachten. 
Von verschiedenen Formen des Glaukoms war am meisten das 
gewöhnliche und zwar in 76,7 pCt. zn konstatieren, das chro¬ 
nisch entzündliche in 15,8 pCt. and das akute entzündliche in 
7,5 pCt. Der Prozent der Erblindeten ist ein sehr hoher, 
fast 5 pCt. Der Hauptgrund der Blindheit ist im Glaukom 
zu suchen 32,8 pCt., darauf kommet! die Katarrakte an die 
Reihe 18,6 pCt., darauf Erkrankungen des 8ehnervenapparats 
17,8 pCt., nnd Trachom 10 pCt. 


M. Zitowitscb: «Die Radikaloperatiooder Stirnhöhle nach 
Kilian». (Nr. 28). 

Die Operation wurde so aasgeführt, wie Verf. sie batte von 
Kilian machen sehen. Eine kleine Abweichung musste 
vorgenommeu werden, weil die Stirnhöhle sehr tief war und 
besonders aasgebildete Buchten zeigte ; die mittlere und die 
der Stirn waren ohne deutliche Scheidewand, die der Schläfe 
war sehr tief and mit der Angenhöhle durch einen engen 
Gang verbanden. Die vordere 'Wand wnrde nicht vollständig 
reseziert, sondern nor so viel, dass man leicht und beqnem 
die stark veränderte and verdickte Schleimhaut entfernen 
konnte. Die Gitterzellen waren sehr schlecht entwickelt. 
Der Nasenfortsatz war im inneren Angenwinkel sehr dick und 
blotete sehr stark, infolge dessen brauchte man znr Entfer¬ 
nung deaeelben viel Zeit. Die Wände wurde oberflächlich mit 
Seide vernäht. Die Operation dauerte 2 Stunden 20 Minuten. 


P. Meaernitzkl: «Ueber den Einfluss des Borshomm- 
acheo Wassers der Katharinenquelle auf den Purioum- 
satz bei gesunden Menschen». (Nr. 28). 

Bei einer Nahrang, arm an Purinkörpern, erhöht das Bor¬ 
shomer Wasser die Harnsäureausscheidung, ohne die Aus¬ 
scheidung der Xanthinbasen zu beeinflussen. Bei einer an 
Purinkörpern reichen Nahrung wird sowohl die Hamsäore- 
wie Xanthinbasenaasscheidung erhöht. Die Ausscheidung 
der Harnsäure wird sowohl exo- wie endogen erhöht, die der 
Xanthinbasen nnr exogen. 

J. Zitowitschr. «Der natürliche Magensaft und die,Re- 
saltate seiner Anwendung bei Schwindsüchtigen». 
(Nr. 28). 

Die Untersnchnngen ergaben, dass der natürliche Magen¬ 
saft vollständig die auf ihn gesetzten Hoffnungen rechtfer¬ 
tigt. Gleichzeitig mit dem Schwinden der unnormalen Er¬ 
scheinungen von Seiten der Magendarmtraktor stellt sich 
der Appetit ein, Fleischdiät wird gnt vertragen, nnd das 
Körpergewicht nimmt zu. Wichtig ist noch zu erwähnen, 
dass nach längerer oder kürzerer Zeit die nächtlichen Nacht- 
schweisse aufhören. 

W. Poteeuko: «2 Fälle von vermeintlichem Aneyrisma 
durch Sch ubb Verletzungen». (Nr. 28). 

M. Konopleff: «Zur Kasuistik der Entstehung des Lei 
stenbruches». (Nr. 28). 

D. Nikitin: «Streptokokkenvakzine als Praeservaiivmittel* 

bei Scbarlacb». (Nr. 29). 

Die Vakzineerkranknng ist ähnlich dem echten Scharlach. 
Die Impfangen sind unschädlich. Immunität wird nur nach 
wiederholten (2—3) Impfungen erreicht. Die Vakzination ver¬ 
ringert die Empfänglichkeit und gibt die Möglichkeit die 
Epidemie in den Dörfern zn verkürzen. In Betracht zn 
ziehen ist bei jeder Impfung die Körpertemperatur and der 
Zastond der Nieren. Diese Beobachtungen erstrecken sich 
anf ungefähr tausend Fälle mit einer Dauer von 1 Jahr. 

E. Bichmann: «Ueber den Mechanismus der Erweiterung 

des Magens». (Nr. 29). 

M. Lifschitz: «Material znr Frage über die Gallen¬ 
pigmente nnd ihre Bildungen». (Nr. 29). 

W. J a k i m o ff: «Zar Frage Über die Zersetzung des Ato- 
xyls». (Nr. 29). 

N. Proshanski: '«Znr Frage über den Einfluss des Kol- 

largol Credö anf das Herz and Gefässsystem der warm¬ 
blütigen Tiere». (Nr. 30). 
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Das Kollargol wirkt aof die bedeutenden Dosen (0,03 pro 
Kilo) noch günstig anf das Herz, was dis grössere Schnellig¬ 
keit and Amplitude der Kontiaxtionen anbetrifft. Anf das 
Venensystem des Herzens wirkt es Gefässverengernd, wobei 
bei gesättigter 5proz. Lösung beim isolierten Herzen zuweilen 
eine krampfartige Kontraktion der Gefüsse and sogar Herz¬ 
stillstand beobachtet wurde. Deshalb ist beim Gebrauch von 
Kollargol sehr das Spermin zu empfehlen, zur Neutralisation 
der krampferregenden Wirkung des ersteren. Kleine Doseu 
üben fast gar keinen Einfluss auf den Blntdrock aus; grosse 
bedingen ebenfalls keine pathologischen Veränderungen im 
Körper. 

N. Rodionoff: «Blei im Gefäss zur Präparation der 
laktob&zillin Sauermilch». (Nr. 30). 

D. Dorf: «Ein fibromatös veränderter Uterus mit erwei¬ 
terten Tuben und zystisch degenerierten Ovarien in einem 
Brachsack». (Nr. 30). 

In der rechtsseitigen kindskopfgrossen Inguinalhernie be¬ 
fand sich der Uterus nebst den veränderten Adnexen. Sa- 
pravagin&le Amputation. Heilung. 

A. Chris toff: «Ein Fall von Invagination des Dünn¬ 
darms, hervorgerufen durch Würmer». (Nr. 30). 

Fr. Mühlen. 


Westnik Oftalmologii. (Zeitschrift fUr Ophthalmologie). 
November—Dezember 1907. 

A. Lotin: «Ueber die Behandlung der Tränensackfistel 
durch Elektrolyse». 

Die zur Behandlung geeigneten Sonden können von der 
Firma S c b a p 1 y g i n in St. Petersburg bezogen werden. 
Die Sonde wird in die Fistel resp. in den stenosierten Teil 
des Tiänenkanals eingeführt und mit der Katode der Batterie 
verbunden. Das Endstück der Anode wird mit Watte um¬ 
wickelt, die mit Salzlösung angefeuchtet ist und in die Na¬ 
senöffnung der gleichen Seite hineingesteckt. 

Die Stromstärke soll allmählich bis 5 M. A. ansteigen und 
allmählich auf 0 herabgeführt werden. Die einzelne Sitzung 
dauert nicht länger als & Minuten. Krankengeschichten. 

K. 0 r 1 o ff: «Zur Pathologie der Träneuröhrchen». 

0. bringt die ausführliche Beschreibung zweier Fälle von 
Aktinomykosis. 

W. El eon s k aj a: «Ueber die Entwickelung des Amyloid». 
Zwei Fälle von amyloider Degeneration der Bindehaut. 

N. Burzeff: <1. Lipoma subconjunctivate oculi dextri. 
2. Sarcoma globocellulare subconjunctivale oculi dextri». 

Klinische und mikroskopische Beobachtung. 

E. Ble8 8lg: «Zur Aetiologie und allgemeinen Therapie 
des sogen, .entzündlichen“ Glaukoms». 

Confer. Nr. 34, 1907 dieser Wochenschrift. Ansser der lo¬ 
kalen Spezialbehandlung ist unbedingt auch gleichzeitig eine 
Allgemeinbebandlung dnrcbzuführen je nach den vorhandenen 
Indikationen: Lues, Gicht, Arteriosklerose, Rheuma, Nieren¬ 
leiden etc. 

P. Tschistakoff: «Kasuistische Mitteilungen aus der 
Augenklinik zu Tomsk». 

1. «Ueber Argyrosis Conjunctivae». Die mikroskopische 
Untersuchung zeigte das Epithel der Bindehaut intakt und 
ungefärbt. Unter dem Epithel liegt der Niederschlag wie ein 
regelmässiges feinkörniges Häutchen. Die tiefer liegenden 
elastischen Fasern erscheinen schwarz gefärbt, auf den Blut¬ 
gefässen lagert sich Silber ab, die Intima der Gefässe bleibt 
aber immer intakt. Rein mechanisch and auf dem Wege der 
Diffusion dringt das Silber ein. 

2. «Amyloide Degeneration der Lider». Drei Fälle. 

3 «Emphysem der Lider». Trauma durch das Horn ei¬ 
ner Kuh. 

4. «Angioro der Orbita». Die Geschwulst, von der Grösse 
eines Taubeneis, sass vorne unter dem unteren Lide und 
wurde durch einen Hantschnitt entfernt. Ein beträchtlicher 
Teil des Oibitalfettgewebes musste mit entfernt weiden. 
Glatte Heilung. 


5. «Blasenförmige Ansammlung von Flüssigkeit oster der 
Bindehaut des Augapfels». Knabe von 10 Jahren. Du Uak« 
Auge vor 4 Jahren aurcb Stich verletzt and erblindet. Aus¬ 
sen und oben um die Hornbant eine Blasengeschwnlst, wie 
ein Wurm anssebend. Die Operation förderte eine gleichartig» 
klare und wenig Blutkörperchen anfweisende Flüssigkeit Di* 
Blase kommunizierte mit einer Oeffnnng in der Lederinm 
Nabt. Glatte Heilung. 

6. «Eine Anomalie der Sehne des Rectus extern ns. Bei An¬ 
führung der Tenotomie fand sich eine Teilung der Sehae. 
Dicht vor der Gabelung soll die Sehne 8 Mm. breit gewe¬ 
sen sein. 

A. ßasutinski: «Zur Kasuistik der trMmfttiscfaen orbi¬ 
talen Lähmungen der Augenmuskeln». 

Stoss gegen einen Haken, der die Bindehaut nod Sehne 
des Rectns superior einriss und zugleich eine Ptreie des 
Obliqnns superior veranlasste. Ausführliche klinische Beob¬ 
achtung. 

Augenärztliche Gesellschaft zn Kiew. 

Sitzung am 25. Jannar 1905. 

A. Schimanowski stellt ein Mädchen von 16 Jshrto 
vor, welches an Scheidentripper litt, das i echte Auge infi¬ 
zierte nnd zar Zeit — nach zwei Monaten — ein typisches 
Trachom aof der Bindehaut dieses Aages zeigt. 

H. N e s 8 e: «Die Augenheilkunde nnd ihre Vertreter an d« 
Kiewer Universität». 

K- Rnmschewitsch: «Ein Fall von Tuberkulose der 
Aderhaat». 

Ausführlicher klinischer und mikroskopischer Befund. Mäd¬ 
chen von 10 Jahren. 

Sitzung am 5. März 1905. 

A. Schimanowski stellt vor: ein Mädchen von 11 Jah¬ 
ren, das an beiden Angen wegen Schichtstar operiert wurde: 
Diszi88io ohne nachfolgende lineare Extraktion. Resorption 
gut auf dem linken Ange, beiderseits aber Iritis. Ein Mid 
eben von 16 Jahren. Myopie von 16 D, primäre Extraktion 
der durchsichtigen Linse, Idealer Heilungsverlanf. Ein Mm 
von 24 a n. Myopie von 20 bis 24 D, primäre Extraktion der 
durch sichtigen Linse. Heilungsverlanf beiderseits normal. Ein 
Mann von 27 a. n., Myopie von 16—18 D, taubstumm, in- 
gleich Trachom im Narbenstadium. Diszlssio. Nach 5 Tagen 
Linearextraktion nnd Ausspülung der Kammer. Operation de» 
Nachstares zu erwarten. Mann von 28 &. n., Myopie von 
35 D (?). Extraktion der klaren Linse, guter Verlaut Die 
Vorstellung soll die primäre Extraktion empfehlen, wenn es 
sich um hochgradig Kurzsichtige handelt, deren Kurzsichtig* 
keit durch Entfernung der Linse herabgesetzt werden »oll 

H. N e e s e: Klinischer Bericht ond Demonstration von 
Praeparaten eines Falles aus der Kinderpraxis, wo es «wer 
felhaft erschien, ob eine bösartige Geschwulst oder Kntsw* 
dnngsprodnkte im Ange sassen. Die Sektion ergab ein Gliom. 

Sitzung am 11. April 1905. 

M.Koslowski stellt einen Mann vor dem wegen hoebgrt- 
diger Myopie beide Linsen entfernt worden. 

E. N e o 8 e: Einer alten Frau wnrde vor 6 Jahren aus der 
Brast ein Cysto-Sarcoma proliferanB entfernt. Darnach hr* 
kr an knng des Auges, Diagnose Tnmor intraocnlaris et GIm* 
coma secundare. Die Patientin ging wohl sofort sufdw 
Enukleation ein. Im Laufe längerer Zeit traten melintcn 
Remissionen ein, der Art, dass das Ange den Habitus atn- 
pbicus annahm. Dann trat wiederum Vergrösaerung nna 
Hartwerden des Auges anf. Nach der Enukleation fand sien 
im Bulbus ein alveoläres Sarkom der Aderbant mit nelnu- 
tischen Herden. 

A. Schimanowski spricht über Professor Chodis 
nnd seine Bedeutung für die vaterländische Angenbeilkunae. 

St. Petersburger Ophthalmologische 
Gesellschaft 

Sitzung am 19. Oktober 1903. 

D. P o p o ff demonstriert aus Persien mitgebraebte angen¬ 
ärztliche Instrumente. 
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K. Karnitzki demonstriert einen Pali von Koloboma 
N. optici. 

A. Wainstein demonstriert ejnen Fall von Retinitis 
proliferans, mikroskopische Praeparate der Keratitis phlyc¬ 
taenulosa. 

‘ J. F e 1 s e r verliest eine biograph isctae Skizze zum Ge- 
dftch tnis an Professor A d a m 8 k. 

Th. Germ&nn spricht zam Thema : Gefährdetes Sehver¬ 
mögen kann eine schwerwiegende Indikation znr Einleitung 
der Frühgebnrt oder eines Abortes sein. Confer, diese Wo¬ 
chenschrift Nr. 36, 1906. 

Tb. K n b 1 i: Ueber A 1 y p i n and Novocain. Beide 
können das Kokain nicht ersetzen. 

Sitzung am 2. November 1906. 

A. Newolina demonstriert 1. einen Patienten mit einem 
Oe8chwör am unteren Lide. Die Natur des Geschwüres ist 
zweifelhaft, da eine mikroskopische nnd bakterielle Unter¬ 
suchung fehlt. 2. Geschwulst des oberen Iides nebst Haut¬ 
fistel, nach einem Trauma entstanden. Verdacht anf Anwe¬ 
senheit eines Fremdkörpers in der Orbita. 

Tb. Germann stellt eine 26 Jahre alte Fran vor mit 
Katarakt anf dem linken Ange. Zwei Monate vor der~Gebnrt 
des ersten Kindes begann das Sehvermögen bedeutend zu 
sinken, zur Zeit stillt die Frau ihr Kind. Ein Zusammenhang 
zwischen Schwangerschaft und Kataraktbildung ist sicher 
anzunehmen. Germann verlangt Absetzung des^Kindes 
und warnt die Fran vor nochmaliger Schwangerschaft. 

Th. Knbli: Ueber die Behandlung von Augenerkran¬ 
kungen durch Blutstauung nach Bier. 

A. März: Ueber die Augenabteilang im Hospital des]ro- 
ten Kreuzes zu Irkutsk. 1904—1905. Die Gruppe der durch 
Granatsplitter nnd Kieingewehrprojektile an den Angen Ver¬ 
letzten ist nicht zahlreich. 

Sitznng am 30. November 1906. 

Demonstrationen: Kryptophtalraus ciatricens. Plastik des 
oberen und unteren Lides durch Hantlappen nach Tier sch. 
Um die Augenbrauen zu markieren ist die Haut tätoviert 
durch Stichelung und Touche. Messingpatronenhülse entfernt 
aus dem natürlich verlorenen Ange. Amyloidtumor der ßinde- 
hant bei Trachom. Id der Extraktionsnarbe eingeheilte Kap¬ 
selreste. 

A. Schidlowski: Ueber die Wirkung des Adonidin 
anf das Ange. 

. Das Adonidin kann als Anästbeticnm mit dem Kokain nicht 
konkurrieren. Um unter Adooidin zu operieren, müssen die 
fieizerscheinungen erst abgewartet werden! In fünf Minuten 
2 Tropfeu eiuer 2 pUt. Lösung geben nach 25 Minuten volle 
Anaesthesie, welche dann 3—4 Stunden anhält. Gleich nach 
der Einträufelung starke allgemeine Reizung, welche nach 
einer Staude schwindet. Darnach kauu man erst mit der 
Operation beginnen. 

Eine schätzbare Eigenschaft ist die schmerzstillende Wir¬ 
kung, was an Glaukomkrauken and bei Iritis and Irtdooyk- 
iitis erwiesen warde. 

A. Weinstein: Ein Fall von Orbitalcyste. Praeparate. 
Sitzung am 14. Dezember 1906. 

N. Nikanoroff: Ueber Isophysostigmin. 

Eb ist sehr viel haltbarer als Salicyl-Eserlnlösnng. Drei 
Tropfen einer */>• pOt. Lösung setzen den Augendrnck deut¬ 
lich herab and die Wirkung dauert länger au, als bei 1 pCt. 
Eaerinlösnng. Keinerlei Nebenwirkungen, keine Schmerzen. 

Sitzung am 25. Januar 1907. 

Demonstrationen: Cyste anf der Plica eemilonaris. Epithel- 
cyite der Bindehaut anf dem Augapfel zwiscuen Karuukel 
nnd Hornhantrand. Subkonjunkti val-Cyste, Myxom der Con- 
juactiva bolbi, Fibroma congenitum conjunctivae bnlbi et 
corneae, Horahautgeschwür ex inanitione bei eiuer Frau, 
welche znr Zeit das fünfte Kind von 6 Monaten säugt. Der 
Fall bildet eine Ergänzung znr Mitteilung German n’s 
Confer. Sitzung am 19. Oktober 1906. Epitheliom des un¬ 
teren Lides. 


Sitzang vom 15. Februar 1907. 

Demonstrationen: Germann hat ein Hornbautleukom in 
folgender Weise tätoviert: Zunächst wird mit der Trepan- 
krone ein scharfer schwarzer Kreis eingeschnitten and 
die Tasche an der inneren Seite der Trepankrone aufgetra- 
gen, darnach wird das vom schwarzen Kreise umschlossene 
Stück tätoviert durch Stichelung mit der Hohlnadel. Um 
nicht ausserhalb des Kreises za geraten, soll man einzelne 
Stiche machen nnd dazwischen mit Borlösung spülen. Der 
Gesammteffekt ist sehr gnt und gefällig. 

Ferner werden demonstriert: ein Fall von Lidplastik, eine 
Bildskizze kann eingesehen werden: Band 17, pag. 576. Der 
gestielte Lappen wurde zar Deckung benutzt. 

Kind von 8 Monaten mit zwei angeborenen Colobomspalten 
im oberen Lide des linken Anges. Eiu Fall von Partilysis des 
Levator palp. super, oc. dextr. n. ocnlomotorii. 

Praeparate eines typischen Dermoidtnmors vom oberen Lide. 

A. Lezenins spricht über hydrotherapeutische Behand¬ 
lung der Neuritis optica. In extenso deutsch erschienen im 
März-April-Heft der Kiin. Monatsblätter f. Angenbeilk. 1907. 

Sitzung vom 29. März 1907. 

Demonstrationen: Fall von Tnberkulosis der Lidbant, Binde¬ 
haut nnd Bornbant, zugleich Lupus an der Nase and Phthisis 
pulmonum. Eia Fall von Chorioretinitis congenita oder Rup- 
tura chorioideae nebst sekundären Veränderungen. Der Mann 
erhob wegen der Verletzung Entschädigungsansprüche. Die 
Mehrzahl der Anwesenden deutet den Befund als kongeni¬ 
talen Defekt Praeparate von Acarns folliculoram. Praeparate 
eines Anges, welches 7 Monate nach einer Verletzung dnrch 
Eisensplitter entfernt wurde wegen sympatischer Erkrankang 
des zweiten Anges. Es fand sich: eine kollossal entwickelte 
Stauungspapille, die Netzhaut ist durch eine organisierte 
Exsadatschicht abgehoben. 

P. Botscbkowski: Ueber die geographische Verbrei¬ 
tung des Trachoms in Russland. 

G. Kanzel: Ueber Angenverletzangen, beobachtet nnd 
behandelt, in der St Petersburger Augenbeilanstalt in den 
Jahren 1902—1901. Angeblich durch Eisen allein verletzt 397. 
Unter diesen 138 Augen mit nachgewiesenem Splitter, 126 Ma 
gelang es den Splitter mit dem Elektromagneten zu holenl 
Die Endresultate der Behandlung obiger 126 Angen ergaben- 
Totalverluste 35 mit erhaltenem Augapfel, aber blind 40, mit: 
einem Sehvermögen = V 1 ®» 6 Augen, mit Visus V«® bis •/«• 
26 Angen. mit Visus 5 />#— ,0 / 1# 19 Augen. Mit dem Hand¬ 
oder Sondiernngsmagneten and dem Riesenmagneten wurde 
operiert. 

Sitznng am 12. April 1907. 

Demonstration eines Falles von Retinitis proliferans. Ein 
zweiter Fall gehört vielleicht ebenfalls hierher, bietet aber 
im wesentlichen folgendes Bild: flache Netzbautablösung, 
Sparen alter Netzhautblatangen, weisse Stränge, nnd auf 
diesen zahlreiche, intensiv weiss and metallisch glänzende 
Niederschläge oder Bildungen, die Krystallen gleichen. 

0. Lewitzkaja: Bericht über die Tätigkeit angenärzt- 
licber Abkommandierungen nach Tobolsk, Tjumen in Sibirien, 
Pischpek, Kopal, Dijarkent and Werni im Gebiet Semiretsche 
der innerasiatischen Besitzungen. Ueberall überwiegt das 
Trachom. 

K. Kardo-Slsoeff: Ueber die Behandlung des Trachoms 
durch Radinmbestrahlung. Confer. Nr. 3 dieser Beilage. 

Genau nach den Angaben S e I e n k o w s k i’s verfahrend, 
hat Verf. 80 Patienten mit 114 Angen behandelt. Körniges 
Trachom aller Stadien, mit and ohne Infiltration des snbkon- 
jnnktivalen Gewebes mit and ohne Pannus kamen zur Be¬ 
handlung. Er ist mit den Resultaten sehr znfrieden. 

Sitznng am 3. Mai 1907. 

Demonstrationen: Bnpbthalmus and kolossale Hyperplasie 
des oberen Lides. Cholestearinkrystaile im Glaskörper. De¬ 
monstration von Präparaten eines snbkonjnnktivalen Lipomes 
and eines snbkonjnnktivalen Sarkoms. 

E. Heyking spricht als Gast über die Operation nach 
K r ö n 1 e i n. In der retrobulbären Chirurgie ist die Operation 
nach K. dnrch keine andere zu ersetzen nnd kann die Ope¬ 
ration auch ohne Schädigung zn diagnostischen Zwecken aus- 
geführt werden. 
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Jahressltznng am 4. Oktober 1907. 

ln Anlass des zehnjährigen Bestehens der Gesellschaft 
liefert der wissenschaftliche Sekretair Dr. Tiohemoloi- 
soff einen Rückblick nnd der Präsident Professor Ballar¬ 
min off spricht über die Gründung nnd Bntwickelnng des 
Vereines. 

In Anlass des zehnjährigen Bestehens der Gesellschaft 
werden Ehrenmitglieder ernannt. 

Den Präsidialvortrag hielt Th. Kubli über das Thema 
«Neue Wege in der Augenheilkunde*. Die praktisch wichtigen 
Resultate der Bakterienforschung nnd die Serambehandinng 
bildeten die Hauptpunkte dieses Vortrages der mit grossem 
Beifall aufgenommen wurde. 

G—n. 


Wojenno-Medizinski Shurnal. (Militär-medizinisches 
Journal). (Januar—Februar) 1907. 

L. B e r t’e n 8 o n : «Zur Frage der Reduktion des Alters der 
Militärpflichtigen von 81 auf 90 Jahren». (Nr. 1). 

Die Reduktion des Alters der Militärpflichtigen ist Im In¬ 
teresse des Sanitätszustandes der Armes nicht nur nicht 
wünschenswert, sondern sogar schädlich. 

E. Kamenski: «Ueber die Tätigkeit des Laboratoriums 
für den militär-medizinischen Bedarf». (Nr. 1). 

S. Logaschkin und M. Sabrodin: «Ueber den hohen 
Steinschnitt (62 Fälle) mit Anlegung der Blasennaht». 
(Nr. 1, 2, 3). 

Verf. besprechen die Resultate der Blasensteinoperalionen 
bei 62 Pat., von denen die meisten Kinder ans der Umge¬ 
gend waren. Den Vorzug verdiene das Raz u in of f s k i - 
sehe Verfahren, wobei durch ein und dieselbe Naht sowohl 
die Blase geschlossen als auch an die vordere Banchwand 
fixiert wird. Die Nähte lassen sich später entfernen. Die 
nach diesem Verfahren operierten 36 Fälle ergaben 2 Todes¬ 
fälle, die Operationsmethode mit versenkter Blasennaht 3 
Todesfälle. Die Verwendung des Verweilkatheters wird nicht 
gebilligt. 

N. Gravirowski: «Ueber die blutige Naht bei Quer- 
brüchen der Patella». (Nr. 1)- 

2 Fälle von Querbrüchen der Patella. Naht. Heilung. 

W. Tichomiroff: «Ueber die Bedingungen einer erfolg¬ 
reichen Untersuchung der Herzgeräusche». (Nr. 1). 

Eine kurze Anleitung für Anfänger. 

J. Kotowitsch: «Die physiologische und therapentische 
Wirkung des Elektrisieren» des Kopfes and die elek¬ 
trische Einschläferung». (Nr. 1). 

Verf. hat sowohl bei zerebraler Neurasthenie als anch bei 
anderen Formen von Herabsetzung der Gehirntätigkeit und 
sogar bei organischen Gebirserkranknngen den galvanischen 
Strom mit Erfolg angewaudt. 

L. P o d 1 e w s k i: «Ueber die Lage des Miiitärsanitätswe- 
sen b bei den Japanern während des Krieges 1901—1905». 
(Nr. i, 2, 4, 5). 

Verf. hat Gelegenheit gehabt im Lanfe mehrerer Monate 
in Japan verschiedene Quellen zwecks Ermittelung der Er¬ 
krankung»- and Mortalitätsziffern der japanischen Armee 
nnd Flotte zu benutzen and die Organisation des Sanitäts¬ 
wesens persönlich kennen zu lernen. Die Arbeit enthält eine 
ganze Reihe von Angaben, welche aus verschiedenen Gründen 
nicht an die Oeffentlichkeit kommen konnten. Indem wir 
Interessenten auf das Original verweisen, das in Heften er¬ 
schienen ist, möchten wir nur einige der, wie uns scheint, 
wichtigsten Stellen referieren. Als Beispiel für die militär¬ 
medizinische Organisation Russlands muss das überall in 
Japan streng durchgefährte Prinzip angesehen werden, wo¬ 
nach der Militärarzt nicht blos ein Berater, sondern auch 
ein faktischer Kontrolleur bei der Durchführung von Sani¬ 
täten Massregeln ist, was die Autorität des Arztes sehr 
stark hebt. Die sich widersprechenden Angaben über die 
Anzahl der Verwundeten und Kranken im Laufe des ganzen 
Krieges hat Verf. mit verschiedenen Quellenangaben konsta¬ 


tieren künnen nnd gibt die enorme Ziffer von f&U&S u. 

Das durchschnittliche Verhältnis der Gefallenen zu den Ver¬ 
wundeten beträgt 1:4. Die Hälfte sämtlicher Erkrankung , 
in der Armee verursachte das Beri-Beri mit einer Kriak- 
heltsziffer von ca. 112,000 bei einer Mortalität von SßßXi 
Merkwürdig ist das Verhalten der offiziellen japanischen Be¬ 
richte, die kein Wort über diese Krankheit fallen lassen. 

Mit der Einführung einer mehr stickstoffualLigen und ab¬ 
wechselnden Ration sank die Morbidität der Mannschaftei 
an Beri-Beri stark. In der Flotte sollen keine Beri-Beri-Br- 
krankungen vorgekommen sein, was seinen Grand in der 
Einhaitang der erst später in der Armee eiugeführten voll¬ 
werten Ration hat Es wurde zur Regel gemacht eines 
Beri-Beri Kranken so bald als möglich nach Japan za 
evakuieren, da erfahrangsmässig dann schnell mit dem Orte 
Wechsel Heiinng erfolgte. 

Interessant sind die Ausführungen des Autors über die 
deletäre Wirkung der Minen in der Flotte, die 6 pCt sämnu- 
licher Todesfälle ansmacht. 

Entschieden nachabmungswert ist die Organisation des 
Roten Kreuzes der Japaner, die mit dem Militärressort eis 
einheitliches Ganzes bildet und sich vorteilhaft von der Sach¬ 
lage inder russischen Armee abhebt, wo ein steter Wettbewerb 
zwischen diesen beiden Organisationen sich fühlbar machte 

T. Kijeffstschinski: «Ueber die supplementären Mül- 
täraanitätszüge». (Nr. 1). 

Kritik der supplementären aus Waarenwaggons etc. her« 
stellten Sanitätszüge and Vorschläge sar Abstellung der 
Missstände. 

S. Wladitschko: «Psychische Erkrankungen ii Port- 
Arthur während der Belagerung». (Nr. 1 o. 2). 

W. kommt zn folgenden Schlüssen: 

1) Während der Belagerung wurden In die psychiatrisch« 
Abteilag 39 Pat (Offiziere nud.Soldaten) aufgenommen, vudd 
anf die 62,000 starke Garnison bezieht (0,75°/«J. 

2 ) Während der Belagerung selbst kamen 20 Erkrankungen 
vor (0,387m). 

3) Bei allen Erkrankten bestanden Erscheinungen physi¬ 
scher and psychischer Degeneration. In der Anamnese w&rea 
Alkoholismus, Lues, ungünstige heriditäre Verhältnisse etc. 
vermerkt. 

4) Die vorherrschenden Psychosen waren: Amentia Mei¬ 
ner ti 7 Fälle, periodische Psychose 6 Fälle, nearasthenitehe 
and alkoholische Psychosen je 4 Fälle. 

J. Kasai: «Alypin in der Ophthalmologie»- (Nr. 1). 

K. warnt vor der Anwendung des Alyplns, das vor dea 
Kokain keine Vorteile haben soll. 

A. Pntschkowsky: «Lebendige Fremdkörper im Ohre». 

Therapie bezweckt 1) die Abtöt ang and Eetfersuag des 
Ineekts nnd 2) die Beseitigung der entzündlichen Erschei* 
noogen. Die Abtötuag der Insekten warde erfolgreich mit* 
tels 01. olivaram ansgeführt 

L. Bertenson: «Ueber die oligodynamische Wirksag des 
Kupfers». (Nr. 2). 

Sammelreferat 

L. Dagaeff: «Zur operativen Behandlung der Milzzyste». 
(Nr. 2). 

Mitteilung eines Falles einer haemorrbagischei MilwyiKi 
die durch eine zweizeitige Operation geheilt wurde. 

B. Schanfieff: «Zar Taberkalosebekämpfung in der 

Armee». (Nr. 2). 

Nach den offiziellen Jahresberichten beträgt die Sterblich¬ 
keit der Soldaten an der Tuberkulose 880 Maua, was 30 pCt. 
der Geeammtmortalität ausmacht Jährlich werdea dirch- 
schnittlich 2380 Mann als für den weiteren Militärdienst u- 
taaglich entlassen. Zusammen macht die Tuberkulose 34237 M 
Tote und Untaugliche aus. 

Klopfer. 


Herausgeber Dr. Rudolf Wanach. 


Bachdruckerei v. A. Wienecke, Katharinenk. Pr. 
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irurgija (Chirurgie). 

tskaja Medizina (Kinderheilkunde). 

hemessjatschnik uschnych, gortowych i nossowych bolesnei 
(Monatsschrift fflr Ohren-, Hals- und Nasenleiden), 
idizinskoje obosreiye (Medizinische Rundschau), 
adizinskija pribawlenija k morskomu sbofniku (Medizioische 
Beilagen zum Marine-Archiv). 

Iontologitsche8koje obosrenje (Odontologlsche Rundschau), 
oosrenje psichlatrii, newrologii i experimentalnoi psicholo- 

f ii (Rundschau fflr Psychiatrie, Neurologie u. experimentelle 
sychologie). 

harmazewt (Pharmazeut), 
raktitscheski Wratsch (Praktischer Arzt). 

Uisski Wratsch (Russischer Arzt). 

■nsski chirurgitscheski archiw (Russisches Archiv für Chi¬ 
rurgie). 

lusski roedizinski Westnik (Russische medizinische Zeit¬ 
schrift). 


Ru8ski shurnal koshnych i veneritscheskich bolesnei (Journal 
für Haut- und venerische Krankheiten). 

Shurnal akuscherstwa i shenskich bolesnei (Journal für Ge¬ 
burtshilfe und Frauenkrankheiten). 

Shnrnal obschtschestwa russkich wratschei w pamjat Pirogowa 
(Journal russischer Aerzte zum Andenken an Pirogow). 

Shurnal rnsskawo obschtscbestwa ochranenija narodnawo sdra- 
wija (Journal der Ges. zur Erhaltung der Volkswohlfahrt). 

Ssowremenmga Medizina (Moderne Medizin). 

Ssowremennaja Therapija (Moderne Therapie). 

Westnik duschewnych bolesnei (Zeitschrift fflr Geisteskrank¬ 
heiten). 

Westnik oftalmologii (Zeitschrift für Ophthalmologie). 

Wojenno-medizinski Shurnal. (Militär-Medizinisches Journal). 

Wratschebnaja gaseta (Aerzte-Zeitung). 

Wratschebny westnik (Zeitschrift für Aerzte). 


Shurnal akuscherstwa i shenskich bolesnei. 
(Journal für Geburtshilfe und Frauenkrankheiten) 
Nr. 12, 1907. 

G. Rein: «Nachruf an N. Strawinski». 

W. Oppel: «Ueber die Abhängigkeit der Salpingitis von 
Appendicitis*. 

0. teilt einen kasuistischen Fall mit, der ihm zur Schluss¬ 
folgerung Anlass gibt, dass die Tube sieb an der Bildung 
einer Periappendicitis beteiligen kann, wodurch eine Funktions- 
störrng derselben hervorgerufen werden kann. Ausserdem 
ist es möglich, dass ein Abszess des Appendix sich in die 
Tube entleeren und eine eitrige Salpingitis hervorrufen 
kann. 

L. Okintscbitz: «Ueber die Beziehungen zwischen Schild¬ 
drüse and Ovariam». 

An 27 Kaninchen wurden folgende Experimente gemacht: 
einer Grnppe wurden beide Eierstöcke und die Schilddrüse 
entfernt, einer anderen nnr letztere. Die erste Grnppe lebte 
länger nach der Operation (9 gegen 3 Wochen), woraus ge¬ 
folgert wird, dass die Schilddrüse das Pins der Ovariensekre¬ 
tion vernichtet. Die in jüugerem Lebensalter stehenden Ka¬ 
ninchen vertragen die Entfernung der Schilddrüse leichter, 
als ansgewachsene; ausserdem rnft eine solche einen Still¬ 
stand der Entwickelung oder sogar eine Atrophie der Ge¬ 
schlechtsorgane hervor. Die Entfernung der Ovarien war von 
keinem Einfluss auf die Struktur der Schilddrüse. 

P. Garfunkel: «Die Veränderungen der Tuben während 
Schwangerschaft bei Kaninchen». 

Das Resultat der Untersuchungen war: vermehrte Vasku¬ 
larisation, Hypertrophie und Hyperplasie der Muskel- und 
Epithelelemente. 

A- Wahrhaftig: «Elephantiasis labil minoris sinistrl». 

Eine 18-iährige Pat. bot einen über kindskopfgrossen Tu¬ 
mor dar, der von pastöser Konsistenz, höckerig war nnd von 


dem kleinen Labium ausging. Entfernung des Tumors. Die 
mikroskopische Untersuchung stellte die elephantiastische 
Natur des Tumors fest. 

D. Schtschetkin: «Ueber die Wertschätzung der russi¬ 
schen Perforatore und die Lokalisation der Perforations- 
Öffnung»- 

Von russischen Geburtshelfern haben Jastrebow, Fe- 
nomenow nnd Lasarewitscb besondere Perforatore 
angegeben. Verf. resnmlert seine Arbeit dahin, dass die ßoh- 
rerform vorznziehen sei. Das Perforatori am soll den Knochen 
in der Fttbrungslinie treffen (nicht die Nabt), bei Gesichtslage 
dnreb die Augenhöhle gehen, bei nachfolgendem Kopf durch 
die Schädelbasis durch den Mond, ausnahmsweise durch das 
Hinterhaupt. 

J. Ssudakow: «Ein Fall von Lithopädion». 

Sechs Jfhre, nachdem bei der Pat. eine 7-monatliche Ex¬ 
trauteringravidität konstatiert war, die wegen Weigerang 
der Pat., operativ behandelt zu werden, expebtativ behandelt 
wurde, stellte sich die Kranke vor mit einem kindskopf¬ 
grossen harten Tumor. Der Foetus war, wie es sich bei der 
Operation erwies, mit dem Netz^ verwachsen, in Adhaesionen 
eingebettet. Der Foetus war eingeknickt und zusammeuge- 
falten, in diesem Zustand 16 Ctm. lang, Gewicht 540 Gramm. 
Pat. genas. 

Th. Ssolowjew: «Ueber einen Fall von Oystoflbrom und 
die pathologisch-anatomischen Veränderungen im Gewebe 
der Uternsfibrome». 

Bei einer 47-iährigen Pat. wurde ein Cystom diagnostiziert, 
bei der Operation erwies sich dieses als ein vom Uternsge- 
webe ausgehender elastischer dünnwandiger Tumor. Dieser 
wurde punktiert nnd abgetragen. Die SackwandungeD ergaben 
bei der mikroskopischen Untersuchung die Struktur eines 
Fibroms, wobei es sich um eine myxomatöse Degeneration 
bandelte. 

M- Kleinmann: «Eine Blasanmole im myomatösen 
Uterus». 

Eine 40-jährige Pat. trat in stark anaemisebem Zustand 
ins Hospital ein. Der Cervikalteil geht in eine Geschwulst 
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Über, die sich im hiuteren Scheidengewölbe hart anfühlt, Ute¬ 
rus nicht zu fühlen, Anamnese unzuverlässig: Operation we¬ 
gen starker Blutung-. Man sah nach Eröffnung der Bauch¬ 
höhle einen Uterus, der eiuer viermonatlichen Gravidität ent¬ 
sprach, daneben einen klndskopfgrossen Tumor. Supravaginale 
Amputation, Genesung. Bei Besichtigung des Praeparales 
sah man, dass es sich um die Ansiedelung einer Blasenmole 
in einem myomatös degenerierten Uterus handelte. 

E. Lustwerk: «Ein Fall von Hemicephalie». 

L. K r i w 8 k i: «Bericht über die Verhandlungen der an den 
städtischen Gebärasylen angestellten Geburtshelfer». 

0. Prokowjewa: «Ueber einen Fall von Gesichtslage bei 
engem Beckens. 

L i n ge n. 


J. Rubert: «Ueber den Einfluss des Adrenalins auf den 

Augendruck». 

Ausschliessliche Beobachtungen an Menschenangsn. Drei¬ 
zehn Angen mit normalem Angendrnck, 21 Augen mit erhöh¬ 
ter Tension worden zur Beobachtung benutzt. Adrenalin Ta- 
kamine 1:1000 der Firma Par k e. Da vi s et Co. Die An- 
genspannnng wurde mit dem Tonometer M a k 1 a k o w’s ge¬ 
messen. Die praktisch wichtigen Resultate dieser Arbeit sind: 
4-5 Tropfen Adrenalin 1 :10C0 in den Biudehautsack ge¬ 
tränte^ setzen den Druck zunächst herab, dann steigt er 
wiederum nnd fällt dann abermals. Bei Glaukomaugen soll 
mau mit dem Gebrauch des Adrenalins vorsichtig sein, auch 
wenn zngleich Eserin gegeben wird. 

L. Blumenthal: «Zur Operation der Cataraota congeuita 
totalis». 

Ein schlecht, genährtes, schwaches und an heftiger Bron¬ 
chitis leidendes Kind von elf Monaten. Auf dem rechten Auge 
Diszissio ohne sichtlichen Erfolg. Links wird linear extra¬ 
hiert, wobei die Linsenmassen zum Teil fest nnd bröckelig 
anstreten. Hornhautnekrose längs des Schnittes, Pupiliarab- 
schluss, Exophthalmus infolge des Auftretens eines retrobul- 
bäreu Abszesses. Temp. 39,3. Durchbruch des Abszesses. Eine 
in der Bildung begriffene Kerektasie geht hiernach zurück. 
Der Allgemeinzustand des Kindes hätte wohl besser den Auf¬ 
schub der Operation veranlassen sollen. Wahrscheinlich hat 
eine Pneuraokokkeninfektion den Misserfolg veranlasst. 

K. Lepin: «Ein Cysticercus im Glaskörper». 

fiin 52 Jahre alter Mann. Mit Erfolg operiert. 


Odessaer Ophthalmologische Gesellschaft. 


Bericht über das 4. Jahr vom November 1906 bis Oktober 
1907, 8 Sitzungen. 20 Demonstrationen. Vorträge: W. Fi- 
I a t o w : Ueber Zytotoxine und Antozytotoxine und deren Wir¬ 
kung aof das Auge. A. Jüdin zur Zyklodialyse nach 
Heine. Er hat zwei Glaukoinaugen ohne Erfolg operiert. 

S. Golowin: Ueber Cysten des Siebbeiues, die in die Au¬ 
genhöhle Übergriffen. Sechs Fälle nebst Krankengeschichten 
and Operationsverlauf. 

A. Slatschewski: Ein Fall von Behr schnell sich ent¬ 
wickelnder Sehnervenatrophie nach Kopttrauma. Höchstwahr¬ 
scheinlich Basisfraktur. 

S. L e w i t z k i und J. Jakubski: Neuritis bei Cerebro- 
spinalmeningitiB. 

L. L e w i t z k i: «Bitemporale Hemianopsie bei Erkrankung 
des Sinns sphenoidalis. 


Moskauer Gesellschaft der A ogeuärzu 

Sitzaug am 27. Februar 1907. 

Demonstration. 

P. Galli: Ein Fall vorübergehender Blindheit, vermiß 
durch Fiscbgift. 

N. Prawosud: Ueber die operative Behandlung & 
Brüche des Orbitalfettes. Spalten in der Fascia tarsoorbi: , 
veranlassen die Brüche. 

Derselbe: Ein Fall von Diphtherie der ßindehant am oWr». 
Lide, lokal begrenzt. Löfflersche Stäbchen, SerambehanijU 
Heilung. 

Sitzung am 27. März 1907. 

Demonstrationen. 

W. Stracbow: Ein Fall von Tamor an der Korn- 
skleralgrenze — vielleicht Lenkosarkoma. 

A. Strnkow: Bäuerin von 20 Jahren, beiderseits plöuh' 
erblindet unter dem Bilde des sogenannten Glankoma foli. 
nans (G r a e f e). 

S. Lojetschnikow: Ein doppelseitiger Fall von ki- 
nltls proliferans. 

Sitzung am 17. April 1907. 

A. Natanson: 1. Epithelioma papillare conjanetiv* 
bulbi. 2. Hyperplasie der Bindehaut auf dem Augapfel. 

S. Smirno w: Ein Fall von Psendogliom. Mikroskopisd- 
Prae parate. 

A. Nalanson: Praeparate von Mjliarkuötchen aas it 
Bindehaut einer Syphilitischen. Amyloide Degeneration Je 
Bindehaut. 

G—D. 


Wojenno-Medizinski Shurnal. (Militär-m idizinisches 
Journal). Februar—Juni incl. 1907. 


S. Troizki: «Ueber die Malariaerkraukungen des Migei 
darmtraktus und ihre Bedeutung». (Nr. 2). 

T. fasst die bei der Malaria auftretenden Knoktionsstöran 
gen des Magendarmtraktus als ein Symptom der gestör:-' 
Lebertätigkeit nnd nicht als eine Lokalisation der Malariaaj: 

J. Gr i m ra and P. Lasarewitsch: «Die Sänitätsübnnge: 
im Felde in der französischen Armee». (Nr. 2 u. 3>. 


W. Demltsch: «Das vierte kombinierte Hospital t 
Charbin». (Nr. 2, 3, 4). 

Rechenschaftsbericht eines Hospitals, das im Rücken 

Armee ausschliesslich venerisch Kranke aufnahm. 

S. Mark: «Zur Pathologie des Herzens bei Verlagernu? de-’ 
Eingeweide». (Nr. 3 u. 4). 

2 eigene Fälle. 

D. G 11 n 8 k j: «Neue Fakta zar Physiologie des Gehirn« 
(Nr. 3). 

Zur Lehre von den Reflexen. 

F. G a d s i a t z k i : «Ueber den Einfluss der Infektionskiau'- 
beiten auf die Entwickelung der Nerven- und psychisch 
Erkrankungen». (Nr. 3 u. 41. 

Nichts Neues. 


Westnik Oftalmologli, (Zeitschrift fUr Ophthalmologie). 
Januar—Februar 1908. 
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W. Ti c h o in i r o w: «Zur Frage über eine Verminderung 
der aus dem Dienst als unfähig Entlassenen». (Nr. 3). 


Th. Dombrowski: «Zur Reorganisation der militärischen 
Sanitätsordnong». (Nr. 3). 


J. Rapczewski: «Gutachten über den Bericht der Kom 
mission über die Ansfindigmachang der besten Desinfek- 
tionsmetboden für Schafspelze». (Nr. 3—6). 

Praktisch leicht durchführbar und zuverlässig ist die Form¬ 
aldehyddesinfektion. 


M. Z i t o w i t s ch : «Die Radikaloperation des Warzenfort¬ 
satzes, die Operation der Nasenscheidewand und die Ent¬ 
fernung der Gehörknochen». (Nr. 3). 

Eindrücke des an deutschen Kliniken Gesehenen. 


G. Al brecht: «Zur Frage über die Röntgenoskopie und 
Röntgenographie bei durch Schussverletzungen hervor- 
gernrenen Knochenbiüchen». (Nr. 3). 

Kritik einer von A. Kablukow veröffentlichten Arbeit, 
wo letzterer die Ansicht ausspricht, dass das Mantelge¬ 
schoss die Diaphyse eines Röhrenknochens durchboreu resp. 
verletzen kann ohne einen Bruch hervorzurufen. 


K. Bergmann: «Bericht über die operative Tätigkeit der 
chirurgischen Abteilungen des St Petersburger Nikolai- 
Militärhospitals für die Jahre 1900-1906». (Nr. 4-7). 


P. Gubarew: «Zur Frage über die künstlichen Ingninal- 
hernien». (Nr. 4). 

Beschreibung 2 Fälle. 

G. Masurow: «Ueber die notwendigen Veränderungen im 
SanitätsOain nnd dem Train eines abgeteilten Bataillons». 
fNr. 4). 


A. Putschkowski: «Zur Kasuistik des harten Schan¬ 
kers der Mundhöhle». (Nr. 4). 

6 Fälle. 


J. Bai per n: «Zur Diagnostik und Therapie der Urethritis 
posterior». (Nr. 4). 

Während der Normalharn auch bei längerem Stehen klar 
und ohne Sediment bleibt, bildet sieb bei der Urethritis po¬ 
sterior spätestens V—1 Stunde nach dem Harnlassen ein 
mehr oder weniger bedeutendes Sediment, das aus Schleim und 
Leukozyten besteht, ln dem sich gewöhnlich Gonokkoken 
nachweisen lassen. 


G. Gurewitsch: «Ueber die Degeneration und Nekrose 
des Leberparenchyms bei Lebersyphilis». (Nr. 5—7). 

Anatomisch-pathologische Abhandlung. 

A. Zazkin: «Ein Fall einer einseitigen nicht vollständigen 
Entwickelung des M. pectoralis major». (Nr. 5). 

Mit 2 Photographien. 

N. Davydow: «Mehrere Schnssverletzungen auf nahe 
Entfernungen mit dem 3 Linies-Mantelgeschoss». (Nr. 5). 


S. Logaschkin: «Zur Frage der Infektiosität der Lepra». 
(Nr. 5 u. 6j. 

Beschreibung 3 im Uralkosakenheerhospital beobachteter 
Leprafälle, die die Infektiosität und Heredität dieser Krank¬ 
heit betonen sollen. 


S. Krotkow: «Znr Frage über die prophylaktische Chi¬ 
ninwirkung in Malariagegenden». (Nr. 5 u. 6). 

Verf. bat im Sommer 1906 prophylaktische Chiningaben 
ä 0,5 Chinin mur. alle 6 Tage den Mannschaften eine» in 
Poti (Kaukasus) stehenden Bataillons verabfolgt und hat 
däbej eine Verminderung der Malariafälle um die Hälfte 


beobachtet. K. steht für die Einführung der Malariaprophy¬ 
laxe in das Sanitätsreglement der Armee- 


J. Violin: «Ueber die Verbindung des Verbandplatzes der 
ersten Gefechtslinie mit seinen Truppenteilen». (Nr. 5). 


J. Sasiaparel: «In der ersten Gefechtslinie». (Nr. 5). 

Der Verbandplatz soll der Position möglichst nahe, doch 
ausserhalb der Schusssphäre liegen und nicht allein die erste 
chirurgische Etappe sondern auch ein Platz der Nahrangs- 
verteilnng sein. Der Antagonismus zwischen «Rothem Kreuz» 
nnd Armeeinstitutionen muss aufgehoben werden. 

A. Lawrentjew: «Ueber den Einfluss der orangegelben 
(M ed wedew’schen) Brillen auf die Schiessresultate der 
verschiedenen Waffen». (Nr. 5). 

Die orangegelben Brillen verbessern die Scbiessresultate bei 
grossen Entfernungen der Ziele nnd scheinen, namentlich 
bei trübem Wetter, auch die Resultate bei näbergelegenen 
Zielen zn erhöhen. 


N. P a w 1 o w : «Vorzüge nnd wünschenswerte Ergänzungen 
in Bezug auf die zu prüfenden Augenkranken nach dem 
neuen Reglement». (Nr. 5 u. 6). 

R. Tahl: «Ueber eine neoe Aufbewahrungsmethode von 
Gummigegenständen». (Nr. 6). 

Statt der bisher nach dem Sanitätsreglement üblichen Auf¬ 
bewahrung von Gummigegenständen in 2 pCt. Phenollösnng 
schlägt Verf. eine nene dnreh 15-jährige Beobachtungen ge- 

f irüfte trockene Methode vor, wobei die betreffenden Sachen 
n einem gut verschlossenen Gefäss, welches Ammonium car- 
bonicum enthält, aufgehoben werden. Das Prinzip besteht 
in der langsamen Spaltung der Ammoniakgase. 


J. Malis: «Behandlung der Osteomyelitis von Röhren¬ 
knochen mit dem Schede’schen Blutschorf». (Nr. 6). 

M. betont an der Hand einiger eigener Fälle die Vorzüge 
dieser Methode. 


N. Mich&ilow: «Zur Frage über die Feldausrüstung». 
(Nr. 6 u. 7). 

Vorschläge zur Verbesserung der Ausrüstung. 

M. Schaikewitsch: «Znr Frage über die psychischen Er¬ 
krankungen im Heere in Verbindung mit dem rassisch- 
japanischen Kriege». (Nr. 6—9).- 

Im Original nachzaleseu. 

Klopfer. 


Wratschebnaja Gazeta (Aerzte-Zeitung.) 

Nr. 29—49, 1907. 

K. Jaznta: «Zar Anatomie der Kontrakturen». (Nr. 29). 

Autor nahm vor Präparation der Leiche eine Dupuy- 
tren’sche Kontraktur an, überzeugte sich aber am Präparat, 
dass es sich um eine Narbenkontraktur und Verwachsangen 
der Sehne des M. digitor. profnndns handelte. Der Chirurg 
müsste in einem solchen Falle ans der Anamnese versnoben 
Aufschlüsse zu erlangen, ob es sich z. B. um eine trauma¬ 
tische Läsion oder Lues bandelt, nrn danach die Therapie zu 
wählen. 


J. Dmitrenko: «Subphrenischer Abszess als Folge eines 
Pankreasneoplasma». (Nr. 29 n. 30). 

Es ist eine grosse Seltenheit, dass ein Neoplasraa des Pan¬ 
kreas einen subphrenischen Abszess hervorruft. Das Neo- 
plasma von sehr bedeutender Grösse, verursachte in vorlie- 
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Rendem Falle merkwürdiger Weise weder Magendarmstö- 
rongen noch DrnckeTscheinnngeii von benachbarten Or¬ 
ganen (Magen nnd Plexus coeliacus). Die anaranestischen 
and subjektiven Hinweise auf den Sitz der Erkrankungen war 
ganz unbestimmt, während der subphrenische Abszess sich 
deutlich dokumentierte. Es handelte sich um einen 80-jäh¬ 
rigen Arbeiter, der am 2. Juli in Behandlung trat und am 
11. Dezember 1906 starb. Die Sektion zeigte erst die wahre 
Ursache des Leidens. 


J. Dobrowolski: «Salzsaures Kokain als ein Mittel, das 
die Zersetzung des Eserins in wässrigen Lösungen resp. 
das Botwerdeu desselben verhindert». (Nr. 20). 

Je 1 pCt. Lösungen beider Alkaloide, gemischt, halten sich 
monatelang unverändert. 


S. Mirot worzew: «Zur Technik der vollständigen ein¬ 
seitigen Exklusion des Dickdarmes». (Nr. 31). 

Durch Experimente am Hnnde konnte Antor gleich Sil¬ 
be r m a r k und D ö m e n y die Wirksamkeit der von M o - 
setig-Morrhof empfohlenen Methode zum Abschluss des 
abführenden Darmastes nach Enteroanasthomose bestätigen. 

K. Lenghof: «Ein sehr seltener Fall von Vena portae- 
thrombose». (Nr. 32, 33, 34, 35, 36, 37). 

Aus seinem Fall und 45 in der Literatur beschriebenen Fällen 
zieht L. folgende Schlüsse: 1) Die Frage ist noch wenig ge¬ 
klärt. 2) Die Diagnose sehr schwierig, sie wurde nur in 7 
von den 45 Fällen gestellt, es kommen häufig Abweichaugen 
vom typischen Bilde vor. 3) Die Therapie, ausser in den 
Fällen syphilitischen Ursprungs, ist ganz Hilflos- Die von 
Talma vorgeschlagene Operation ist nur in 2 Fällen, obgleich 
ohne Erfolg versucht worden, doch als einziges Mittel anzu¬ 
wenden. 


A. WladytBchenski: «Ein Fall von Katarakta, her¬ 
vorgerufen durch Blitzschlag.» (Nr. 32). 

Im Anschluss an einen heftigen Kugelblitz, der mehrere 
neben ihm stehende Personen tödtete und ihm selbst die Be¬ 
sinnung raubte, erblindete der 13-jähr. Knabe K. einige Zeit 
nachher. Bei der Untersuchung fand sich eine weiche Kata¬ 
rakta beiderseits. Autor scbliesst sich der Theorie von 
Lingich an, der die ultra-violetten Strahlen dafür verant¬ 
wortlich macht. 


N. Stachowski: «Die Metallnaht und die Ligatur». 
(Nr. 33). 

S. tritt für ihre Anwendung nicht nur bei HautBähten, son¬ 
dern auch in der Tiefe, wie J e a n n e 1 sie vorschlägt, ein. 

L. ßapiport: «Einige Modifikationen der üblichen Behand¬ 
lungsmethoden des chronischen Trippers beim Manne». 
(Nr. 33). 

Einige technische Abänderungen der allbekannten Methoden. 


E. Hindes: «Meningitis und Lumbalpunktion nach 
Q u i n e k e». (Nr. 31 u. 33). 

Autor hat die Punktion in mehr wie 30 Fällen ausgeführt, 
kein mal schlechte Folgen beobachtet. Er empfiehlt sie 
unbedingt zur Sicherung der Diagnose und auch als thera- 

S eutische Massnahme. Häufig erfolgt allgemeine Besserung, 
lachlass des Erbrechens, Temperaturabfall, Verminderung der 
Nackensteifigkeit, besouders in mehr chronischen Fällen. 


A. Poletajew: «Zur Kasuistik des rekurrenten und hä¬ 
morrhagischen Scharlachs». (Nr. 34). 

8 Fälle von Scarlatina, von denen sich die ersten durch 
nichts anszeichnen. Der 7. Fall war durch einen Rückfall 
interessant, der mit einer Nephritis konzentriert war. Im 
Fall 8 traten im Verlaufe der Krankheit Nasen- nnd Ohren¬ 
blutungen, Blutbrechen, blutiger Urin und Stuhl auf, was 
selten zur Beobachtung kommt. 


M. Rubel: «Der Kampf mit dem Staub in den Wohnungen». 
(Nr. 34). 

Beschreibung von Apparaten, Atom, VacuumCleauer etc. 


S. Snchanow: «Ueber psychische Störungen im Zusam¬ 
menhang mit dem rufeisch-japanischen Kriege». (Nr. 35). 

Verf. beobachtete in dem Hospital für geisteskranke 
Krieger in Moskau 126 Kranke, darunter einige Offiziere, die 
übrigen einfache Soldaten, die fast alle im fernen Osten er¬ 
krankt waren. Er kommt zum Schlüsse, dass zwar keine 
neuen Formen von Psychose durch den Krieg hervorgernfen 
wurden, dass der Krieg aber bei prädisponierten Leuten die 
sonst vielleicht nie erkrankt wären die Ursache zum Aus¬ 
brache einer Psychose wurde und diese in sehr schwerer nnd 
rägnauter Form auftrat. Im Vordergründe Standes Er- 
rankuugen depressiv-melancholischer Form. Bei anderen 
Leuten bei denen eine psychische Erkrankung bereits im 
Keime bestand, kam diese schneller zu voller Entwickelung 
(Dementia praecox, Paralysis progressiva). 


W. Hein atz: «Ueber die Radinmbehandlung der krebsigen 
Neubildaugen». (Nr. 36). 

An der Hand von 19 von ihm beobachteten Fällen kommt 
der Verf. zum Schluss, dass mit dem Radium in Fällen, die 
dem Chirurgen nicht zugänglich sind, eine Besserung uad 
oberflächliche Verheilung und somit Verlängerung des Lebens 
erzielt werden kann. Nur iu Ausnahmefällen kommt ea zu 
voller Heilung. 


S. Bormann: Parasitäre Erkrankungen der behaarten 
Kopfhaut und die Röntgenbehandlung derselben». (Nr. 36). 

Autor hai die Einteilung Sabourand's angenommen nnd 
in den ihm zur Verfügung stehenden Fällen mikroskopisch 
nnd zura Teil ln Kulturen als richtig nachweiseti können. 
1) Microsporia (teigne tondante ä petiles spores, Microsporen 
A n d o n i n i and andere) 2) Megaiosporia t. t. ä grasses 
spores. 3) Trichophytri. 4) Favus. Bei allen Formen ist the¬ 
rapeutisch mit ausgezeichnetem Erfolge die Röntgenisation 
anwendbar. 


A. Tscherbak: Graphische Untersuchungen der Vibra- 
tiooserscheinnngen. Funktioneller und organischer Klonns 
bei Tieren. (Nr. 37 u. 38). 

Der Vibrationsklonus bei Tieren zeigt die charakteristischen 
Erscheinungen des funktionellen Klonus, der Vollständig 
übereinstimmt iu den Symptomen mit dein hysterischen Klonns 
beim Menschen. Funktionellen Klonns, desgleichen hysteri¬ 
schen Typus lässt sich bei Tieren hervorrufen durch anhal¬ 
tende Muskelspannung, aber auch durch leichte experimentelle 
Erschütterung des Rückenmarkes. Der «organische» Klonns 
beim Meerschweinchen unterscheidet sich scharf durch den 
Charakter der Kurve von dem funktionellen, zeigt dabei aber 
volle Uebereinstimmung mit dem «organischen» Klonns beim 
Menschen. Die graphische Untersuchung der Vibratlonser- 
scbeinnngen bestätigt ibven funktioneilen Charakter und ihre 
nahe Analogie mit den Symptomen der funktionellen Erkran¬ 
kungen des Nervensysteraes. 


W. Boschowski: «Die klinische Beurteilung der Blat- 
drncksschwankangen». (Nr. 37 u. 38). 

Die Beobachtungen ergeben folgendes: 1) Wenn man eine 
Reihe von sphygmomanometrischen Ziffern von ein und dem¬ 
selben Individuum besitzt, aufgenommen unter möglichst 
identischen Bedingungen, so kann man daraus erkennen, 
ob das Herz oder die Peripherie hauptsächlich oder aus¬ 
schliesslich die Ursache der Schwankungen ist. Daraus er¬ 
gibt sich die Therapie. 2) Bei Vergleich der Beobachtungen 
an verschiedenen Kranken können wir mit grosser Wahr¬ 
scheinlichkeit darüber urteilen, welcher Teil des Zirkulatious- 
apparates in Unordnung geraten ist und nicht regelmässig 
funktioniert. 3) Bei Beobachtung am Sphygmomanometer 
des Einflusses, den das eine oaer andere änssere Agens 
oder die Knrraethode auf den Blutdruck hat, können wir leicht 
entscheiden, ob es aufs Herz oder die Gefässe wirkt oder auf 
beide in gleicher Weise. 4) Es wird vielleicht mit syste¬ 
matischen sphygmomanometrischen Beobachtungen gelingen 
aus den sog. Herzkrankheiten die auszuseheiden, die eigent¬ 
lich nur auf Erkrankungen des peripheren Gefässsystems 
zurückzuführen sind. 


N. Bagoras: «Ueber primären Krebs der Clitoris». 
(Nr. 39 u. 40). 

Beschreibung von zwei selbstbeobachteten Fällen und Zu¬ 
sammenstellungen aus der Literatur. In den eisteren han¬ 
delte es sich um eine Frau von 80 und eine zweite von 
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61 Jahren. lt!s ergibt sich, dass auch bei frühzeitiger Ope¬ 
ration Rezidive häufig sind. Das Auftreten des Clitoriskrebses ist 
am häufigsten im 50.—60. Lebensjahre. 

N. Chochrjakow: «Üeber den Milzbrand in der Mand¬ 
schurei». (Nr. 39 u. 40). 

Seine Beobachtungen hat Autor in einem für Infektions¬ 
krankheiten bestimmten Hospital an der Bahn südlich von 
Charbin angestellt. Es kamen im Ganzen 210 Fälle zur 
Beobachtung vom Oktober 1905 bis zum März 1906 also nach 
Schluss der kriegerischen Aktionen. Den Höhepunkt er¬ 
reichte der Zugang an Kranken im November mit 150 Mann. 
Die Ursache des Entstehens der Krankheit gaben in 154 
Fällen die aus dem Gouvernement Perm und Wjatka stam¬ 
menden Halbpelze ab, in 13 Fällen die Papacha (Fellmütze), 
die aus Fellen milzkranker Tiere hergestellt und garnickt 
oder schlecht desinfiziert worden waren Die Mortalität war 
eine sehr geringe, 13 Patienten = 6,19 pCt. gegen 35—40pCt. 
im europäischen Russland in Friedenszeiten. Der Gmnd ist 
wohl darin zu sehen, dass die Kranken früh in Behandlung 
kamen und die Diagnose besser gestellt wurde. Der Sitz des 
Geschwüres war in 22 Fällen die Stirngegend, in 5 die Schläfe, 
in 3 das untere Augenlid, in 3 der innere Augenwinkel, in 
42 die Wangen, in 32 das Kinn, 1 mal die Unterlippe, in 37 
die Uhterkiefergegend, in 51 Fällen der Hals, in 4 Fällender 
Nacken, in 4 Fällen die Brustregion, in 5 Fällen die oberen 
Extremitäten, nnd je 1 mal der Rücken- und die untere Extremi¬ 
täten. In 5 Fällen fanden sich multiple Karbnnkcl. An 
Komplikationen nnd Nachkrankheiten war die intestinale 
Form die schwerste. Sonst wurden noch beobachtet Ery¬ 
theme, Herpes, Furunkulose, verschiedene Anästhesien, Neu- 
ralgieen, rheum. Schmerzen, gangränöser Zerfall der nmge¬ 
benden Teile war nicht selten, heilte per granulationem. In 
13 Fällen trat eine intestinale Mykose hinzu, 5 dieser Pa¬ 
tienten starben. Im Blute Hessen sich häufig bei dieser Kom¬ 
plikation Milzbrandbazillen nachweisen. Sie trat meist in der 
ersteu Krankheitswoche, seltener in der 2. doch einmal selbst 
in der 4. Woche auf. Der Tod erfolgt unter schweren Hirn- 
erscheinungeu oder im Kollaps. Die Therapie bestand in ener¬ 
gischem Ausbrennen der Karbunkel mit dem Paquelin und 
in Injektionen von 5 pCt. Karbolsänrelösnugeu. 

M. A rinkin: «Ein Beitrag znm Studium der Vibrionen¬ 
endotoxine», (Nr. 39 u. 40.) 

Ans seinen Experimenten zieht Verf. folgende Schlüsse: 

I) Der Naskin'Bche Vibrio produziert gleich dem Tetanus¬ 
bazillus. Strepto- und Staphylokokkus und anderen ein spezi¬ 
fisches Haemolysin. 2) Die widerstandsfähigsten roten Blut¬ 
körperchen sind die des Frosches, Menschen, der Taube. 3) Bei 
der ErhöhnDg der Virnlenz der Bazillenkultnren des Vibrio 
bleiben seine haemolytischen Eigenschaften unverändert. 
4) Die Agarknlturen besitzen überhaupt keine haemolytischen 
Eigenschaften, wenn sie mit 10 Kbcm. 0,85 pCt. Salzlösung 
gewaschen nnd mit Toluol getödtet wird. 6) Dagegen ist 
eine eintägige mit 10 Kbcm. Bouillon gewaschene und mit 
Tolnol abgetödtete Agarkultur viel stärker kaemolytisch als 
eine 12-tägige Bouillonknltur. 6) Starke Basen zerstören so¬ 
fort das Haemolysin. 7) Erwärmen auf 56° während einer 
halben Stunde vernichtet das Vibriolysin. 8) Filtrieren 
schwächt bedeutend die haemolytische Kraft des Vibriolysins 
ab. Der N-sche Vibrio wirkt nicht nur septisch, sondern 
auch toxisch. 10) Injektionen von Vibriolysin enthaltenden 
Kulturen rufen die Bildnrg von Antihäinolyslueu hervor. 

II) Die Antigene der Praezipiilue und Agglutinins werden 
bei 70° nicht zerstört. 

P. Borissow: «Ueber die chemische Zusammensetzung 
der Kujalnitzki-Quelle nnd ihre eventnclle balneolo- 
gisclie Bedeutung». (Nr 40). 

Da Befürchtungen laut geworden sind, dass der sehr heil¬ 
kräftige Kuj alnitzki - Liman (Lagune) bei Odessa aus¬ 
trocknen könnte, so hat der Autor die gleichnamige Quelle 
untersucht, ob sie eventuell einen Ersatz bieten könute. Die 
Quelle ergieBst im Jahre 12,5 Millionen Eimer in die Laguue. 
Die Temperatur beträgt 17,8° C., spez. Gewicht 1,0096, Ge¬ 
frierpunkt 0,665. Wichtigste Bestandteile: Schwefel 2,56 
Lim. 4,0), Calcium 3,6 (L. 3,16), Magnesia 5,7 (14,2), Jod 
0,00075 (17,7 mal mehr als im L.), Chlornatrium 7,42 L. 10,9). 
Die K.-Quelle steht iu allem der Kreuzuacher Elisabeth- 
Quelle sehr nahe. 

A. Benderski: «Bergabäteigen als Behandlungssystem». 
(Nr. 40^ 

Beim Bergabstoigen kommt neben der Beinmuskulatur die 
Unterleibsmuskulatur zur Anwendung, Autor schlägt deshalb 


vor diese Methode bei ätonisctaeu Magen-Darmleiden änzd- 
wenden. 

Dozent A. Nowikow: «Indikationen zu chirurgischen 
Eingriffen bei Missbildungen der inneren weiblichen Ge¬ 
nitalien». (Nr. 41 n. 42\ 

* I 

Beschreibung mehrerer Fälle von Atresie und Aplftsle der 
Vagina resp. Gebärmutter, sowie von Uterus s. Vagina 
duplex, die einen operativen Eingriff erforderten. 


8. Goroditschtsch: «Die gegenwärtigen Behandlungs¬ 
methoden der Incontinentia urioae essentialis». (Nr. 41). 

N. Portnjagin. «Ueber Schntzimpfaugen bei Scharlach 
mit der Vaccine von G a b r i c 8 c h e w s k i». (Nr. 41). 

Der Antor kommt zum Schlnss, dass die Impfung ohne. 
Frage einen Schutz gegen Erkrankung an Scarlatlna ge¬ 
währt. 


N. M i c h a i 1 o w : «Ueber das klinische Stadium der Ge¬ 
schwülste». (Nr. 42 u. 44). 

M. weist darauf hin, dass bei Verdacht bösartiger Neu¬ 
bildungen auf allgemeine Veränderungen des Organismus ge¬ 
fahndet werden muss and wir überhaupt darauf mehr achten 
müssen. Es ist liingewiesen worden, dass von Bedeutung 
siud: harn saure Diathesc; erhöhter Säuregehalt- des Blotes 
nnd Arteriosklerose; starker Alkohol and Fleischgenuss and 
Aehnliches. 


I). Orlow: «Ueber die Tätigkeit der an der Gesellschaft rns- 
sicher Aerzte zn Moskan bestehenden Kommission zur 
Bekämpfung der Kindersterblichkeit». (Nr. 42). 

Sie besteht vorerst im Studium der Ursachen und der Höhe 
der Mortalität. 


J. Scbabad: «Ueber den Einfluss des Phosphors anf den 
Kalkstoffwecbsel bei rhachitiscben und gesunden Kindern». 
(Nr. 43). 

Schlussfolgerungen: 1) Der P. in therapeutischen Dosen 
hat bei gesnnden Kindern keinen Einfinss auf den Calcium- 
Umsatz, bei kranken Kindern dagegen vermehrt er die Auf¬ 
nahme. 2) Die Vermehrung des Calciumansatzes geschieht 
du ich verstärkte Aufnahme nnd verringerte Ausscheidung 
mit Urin und im Kot. 3) D(e Wirknng des P. beginnt sehr" 
bald nach Beginn einer Kar and hält nach Anfhören noch 
lange bis gegeu 27* Monate an. 

4) Die Wirknng des P. anf rhachitische Knochen ist spezi-, 
fisch, ihre mineralische Zusammensetzung wird annähernd 
normal. 

N- L n n i n: «Ueber die Langerha n’scben Inseln ip Pan¬ 
kreas und deren Beziehungen zum Diabetes». (Nr. 43). 

Autor ist entgegen Hansemann der Ansicht, dais 
bisher keine genügenden Grünle gegen die Hypothese des 
Einflusses der Inseln auf den Diabetes vorgebracht werdeti 
können und schiiesst sich voll Sauerbe ck an. 


D. Gorocbow: «Osteoplastische Operation bei der sakralen 
Form der Spina bifida». (Nr. 41 n. 42). 

Deckung des Defektes im Knochen mit einer gestielten 
Periost-Knochenscheibe, die dem Os ilenm entnommen wurde, 
etwas nach vorne und oberhalb lag, nicht dem Os saerntn- 
Gnter Effekt. 


A. W o s k r es se n 8k i: «Zur Kasuistik der Stieltorslon 
bei Ovarialzysteu». (Nr. 41). 

Unverheiratete Patientin von 34 Jahren trat ins Hospital 
mit Klagen über einen Tumor uud Schmerzen im Leibe. Die. 
Geschwulst machte sich mit 7 Jahren bemerkbar. Bei der' 
Operation stellte sich ein grosses parovariales Kystom heraus, 
das ausschliesslich durch neugebildete, vom Omentum aus¬ 
gehende Gefässe ernährt wurde. Die Drehung war nach 
rechts erfolgt. 
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W. Blocher: «Zar Pathologie der Lymphdrüsenentzöndan- 
gen bei Scharlach*. (Nr. 43). 

Antor hat 6 Fälle blitzartiger Scarlatioa uutersucht and 
fand: 1) Im Blote fanden eich sehr selten Streptokokken d. h. 
nur 1 mal. 2) Die lymphatischen Knoten erwiesen sich meist 
erst nach 3 mal 24 Stunden mit Streptokokken infiziert. 
3) Nekrotische Herde fanden sich in allen 6 Fällen. 4) Koa¬ 
gulationsnekrose hängt von der Krankheitsdauer and der 
Gegenwart von Streptokokken ab,. die gewöhnlichen nekro¬ 
tischen Herde entstehen ohne direkte Beeinflussung und Ge¬ 
genwart von Streptokokken. 


J. Jastrochembski: «Das Münzenklirren und seine 
diagnostische Bedeutung bei Pleuritis*. (Nr. 43). 

Zar Diagnose und besonders- Differentfafdiagnose der Pleu¬ 
ritis ist von P i t r e 8 in Bordeaux 1883 bereits der sog. csigne 
du son» angegeben and von verschiedenen Antoren nachge- 
ncfift werden, jedoch noch wenig in die Praxis gedrungen. 
Die Methode besteht darin, dass ein Assistent vorne oder hin¬ 
ten mit einer Münze auf eine an die Haat der Brnst oder des 
Kückens fest angedrückten Münze klopft, während der Un¬ 
tersacher auf der entgegengesetzten Seite perkntiert. Hierbei 
hört man den fortgeleiteten Schall bei plenritischen Ergüssen 
deutlich, scharf and metallisch, sonst dampf, nicht metallisch. 
Autor fand in 24 von 28 Fällen das Münzenklirren mehr 
oder weniger deutlich ausgesprochen nnd gab er in mehreren 
Fällen wertvolle Aufschlüsse. Bei abgesackten Pleuritiden 
ist es häufig nicht verbanden,, wodurch die negativen Ergeb¬ 
nisse zu erklären. 


P. Mesernitzki: «Ueber Oxydasen im wachsenden Orga¬ 
nismus». 

Folgende analytische Daten ergaben sich Verf. ans seinen 
Untersuchungen: 1) In Foeten von Meerschweinchen steigt 
die oxydierende Kraft mit dem Alter, erreicht das Maximum 
bei neugeborenen Tieren. 2) Nach der Geburt und während 
der Laktation sinkt die oxydierende Kraft der jungen Orga¬ 
nismen. 3) Die Vermehrung und Verminderung des Eisens in 
den Geweben geht paralell mit ihrer oxydierenden Kraft. 
4) In einem frischen Hühnerei und in Htihnerembryonen ist 
die Oxydationsfähigkeit fast gleich; ebenso die Quantität des 
Fe. 5) Das Wachstum der Oxydationsfähigkeit bei Embryonen 
hängt vom Zufluss oxydierender Elemente vom mütterlichen 
Organismus ab. 6) Wenn die Oxydalionsfähigkeit = x, die 
Quantität Fe = y gesetzt wird, so ist x = der Funktion, 
aber y = der beständigen Oxydationsfähigkeit bei der Ent- 
wickelnng des Organismus. 


M. Arinkin and G. Belonowski: «Ueber die Methodik 
znr Anstellung von Versuchen mit Opsoninen». (Nr. 44). 

Vorläufige Mitteilung aus dem Laboratorium Professor 
W r i g h t’s in London, dem Urheber der Theorie der Opso¬ 
nine. Beschreibnng der Technik. 


N. K n s c h e w : «Aktinomykose der Lunge». (Nr. 44). 

Kasuistische Mitteilung. Anlor hat bereits früher 1 Fall 
beschrieben jetzt zwei weitere. 


A. B1 n h m i «Znr Frage über den Wert der Ophthalmoreak¬ 
tion auf Tuberkulose». (Nr. 44). 

Fand bei seinen Versuchen an 10 Persouen, dass lokale 
Augenerkrankungen (Trachom etc.) eine positive Reaktion mit 
Tuberkulin-Te s t vortäoschen können bei Abwesenheit von 
*Tt»berkalose innerer Organe oder der Augen. 


J. Gerbsmaun: «Pyramidon bei Epidydimitis gon. and 
Santyl bei Urethritis». (Nr. 44). 

G. emptieblt beide Mittel warm in den angegebenen Fällen. 


HerausgeberDr. Rudolf Wanach. 


A. Mykertschjanz: «Ueber die Gravidität in rodin^ 
tären Uterushoru. nebst Beschreibung dreier Fnu 
(Nr. 45, 46, 47). 

Y. Benderski: «Zur Ausführung der allgemeinen 
sage» (Nr. 45). 

Nichts Berneikenswertes. 


N. Gnsterin: «Ueber Dampfdesinfektion im Dort». (Nr.ß 

Beschreibnng eines einfachen Apparates nach Jan» 
B n i v i d. 

P. H e 11 a t: «Speichelverlast als Krankheitsursache*. (Nr.4» 
47, 48, 4Ö). 

Besehreibnng einer grösseren Anzahl voo Fälle«. Es fragt 
sieh nur, ob die vom Aator als Folge des SpeiehelT&riaiitj 
angenommenen Erscheinungen nicht vielmehr eine Folge be¬ 
stehender Neurasthenie, Hysterie etc. waren nnd der Speich»! 
Verlust zum Teil auch hiermit im Zusammenhang stand. 


J. Bick: «Zur Kasuistik der Meningitis acuta gonorrhoica) 
(Nr. 46). 

Fall eines 38-jährigen Bauern mit subabnter Gonorrhoe, 
der an Meningitis starb. Im Eiter an den Meningen, m 
Herzblut nnd Urethralsekret wurden typisehe Gonokokken nach¬ 
gewiesen. 

S. Grigolow: «Znr Frage über wiederholte Händewasciwnf 
bei Operationen». (Nr. 47). 

Das angetrocknete Blut an den Fingern des Operateur« ist 
bakterienreich. 

M. Arinkin nnd G. Belonowski: «Ueber Methode« 
der Darstellung opsonogener Vaccinen nach dem Verfci 
ren von Prof. W right». (Nr. 47). 

Eine Fortsetzung der Mitteilang aas dem Laboratorium 
von Prof. W. in London. 


A. Nowikow: «Znr Lehre von der extrauterinen Schwan¬ 
gerschaft». (Nr. 48, 49). 

Die extranterine Gravidität ist als eine Folge von Erkran¬ 
kungen der Geschlechtsorgane aufzufassen, deshalb auch di» 
grosse Mortalität bei Operationen. Aut. spricht sieb entschie¬ 
den gegen die Untersuchung in Narkose ans, da man leicht 
durch starken Druck innere Verletzungen hervorrufen kam 


J. Schabad: «Ein Apparat znm Auffangen von Harn and 
Kot der Kinder*. (Nr. 48, 49). 

Beschreibung verschiedener Vorrichtungen nnd eines vom 
Antor erfundenen aas Glas und schliesslich eines einfachen 
aus Gmnml, den jedermann selbst herstellen kann. 


A. Zastrow: «Ueber eine neue Beinprothese nach Amputa¬ 
tionen des Oberschenkels». (Nr. 49). 

Beschreibung mit Abbildungen. Das Tuber ischii dient als 
Stützpunkt. 

W. Schiele 


Buchdruckerei v- A. Wienecke, Katharinenb. Pr•#*** 
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N. Schtschegolew: «Zar chirurgischen Behandlung des 
Echinokokkus der Lungen». (Nr. 7). 

Verfasser beschreibt einen von ihm glöcklicb operierten 
Fall. Relativ seltene Lokalisation im linken Oberlappen. Es 
bandelte sich aosserdem nm einen primären Echinokokkus der 
Lnngen. 

J. Koslowski: «Zar Lehre von den Erkrankungen der 
Milz; ein Fall von sogenannter Banti’scher Krankheit». 
(Nr. 7-14). 

Verf. beschreibt einen Fall von Bant i’scher Krankbeit, 
den er hier im Marienhospital beobachtet hat. Anknöpfend 
an seinen Fall bespricht er die verschiedenen Ansichten in 
wieweit Lues, Malarie, Tuberknlose bei dieser Erkrankung 
eine Rolle spielen and föhrt verschiedene Krankengeschichten 
anderer-Aerzte an. 

S. Bogrow: «Ein Fall von ungewöhnlicher Lokalisation 
des Primäraffektes bei Syphilis». (Nr. 7). 

Verfasser beschreibt einen Fall von Primäraffekt im Mast¬ 
darm 8 cm. oberhalb der Analöffnnng. 

D. Schbankow: «Professor Wjatscheslaw A w - 
ksentjewitsch Manasseln». (Nr. 8). 

Eine begeisterte Schilderung des Lebens und Schaffens die¬ 
ses Manues. 

G. K u 1 e s c b a: «Zur Frage der Hospitals pflege Typbns- 
kranker, zugleich mit einer Beschreibung der nenesten 
Uotersucbnngsmethoden der Dejektionen solcher Kran¬ 
ker». (Nr. 8-18). 

Der Verfasser giebt eine sehr genaue Erläuterung der ver¬ 
schiedenen bakteriologischen Untersachungsmethoden. Er be¬ 
schreibt die Herstellung von geeigneten Nährböden wie z. B.: 
Drigalski, Endo etc. Er bat 411 Untersuchungen ausge¬ 
führt und bei 128 Fällen dieser Typbus-Rekonvaleszenteu, Ba¬ 
zillen gefunden. Hinweis anf die dringende Notwendigkeit 
einer Reorganisation der Verpflegung der Typhns-Rekonva- 
laszenten besonders in den städtischen Hospitälern. 

K. Schulz: «Ueber die Behandlung der Fissuren des Anns». 
(Nr. 10). 

, Verfasser bat bei 49 Fällen eine Heilung erzielt bei An¬ 
wendung von Kali permangan. conceotr. mit welchem er die 
Fissuren bepinselt. Es ist dies eine Methode, die Lewis im 


«Medical News» 1903 veröffentlicht hat. — Schulz empfiehlt 
diese Behandlung anfs Wärmste. 

W. Predtetschenski: «Ueber das Haemometer des 
Prof. Sahli». (Nr. 11), 

Verfasser weist darauf hin, dass bei längerem Liegen sich 
die Farbe der Kontrollflöasigkeit verändert, was zu Fehlern 
tn der Bestimmung des ^-Verhältnisses führen kauu. 

F. Bj a 1 ok n r: «Elin Fall von Scharlach kompliziert dnrch 
einen infektiösen ikterns, die sogenannte Weii’sche 
Krankheit». (Nr. 12). 

Verfasser berichtet Ober einen solchen Fall, der glücklich 
verlief. Ueberhanpt verschlimmere ein Ikterns bei Schar¬ 
lach die Prognose nicht. 

S. Zipkin: «Ein Fall von Behandlung der Leberzirrhose 
mit Keratin». (Nr. 14). 

Verfasser schildert einen Fall von Leberzirrhose mit star¬ 
kem Aszites bei welchem dnrch Keratin eiue bedeutende Bes¬ 
serung erzielt wurde. Im Laufe eines Jahres hat die Pa¬ 
tientin 4800 Tabletten Keratin (E. Merck, Darmstadt) ge¬ 
nommen. 

L. L e t k i n: «Zar Behandlung der Bubonen mittels Staunngs- 
hyper&mie (nach B i e r)». (Nr. 14, 15). 

Verfasser hat 41 Fälle mit Erfolg nach B i e r behandelt 
and rät weitere Erfahrung auf diesem Gebiet zu sammeln. 

A. Krjukow: «Zar Lehre von der Leukämie». (Nr. 15—19). 

Verfasser giebt eine eingehende Uebersicht über die Auf¬ 
fassung der verschiedenen Autoren was diese Krankheit be¬ 
trifft and beschreibt einen eigenen Fall, der ein grosses In¬ 
teresse beansprucht. 

W. Dagilaiski: «Zur Aetiologie und Therapie der Dak- 
ryozystoblennorrhoe». (Nr. 15—17). 

Verfasser gelangt anf Grund seiner Untersuchungen zu 
folgenden Schlüssen : 

1) Jeder Fall dieser Krankheit mnss rhinologisch unter¬ 
sucht werden. 

2) Es ist unbedingt nötig, dass ein - Augenarzt mit der 
Rhiuologie vertraut sei. 

3) Notwendig ist die Klassifikation der Dakryozystoblen- 
norrhoe nach ätiologischen Momenten. 

4) Die schablonenhafte Behandlung eines jeden Falles von 
Blennorrhoe des Tränensackes mittels Sondierung muss ver¬ 
lassen werden. 

5) Die Exstirpation des Tränensackes in toto sollte häu¬ 
figer ansgeführt werden, sei es zwecks Therapie, sei es zur 
Diagnose der Krankheiten der tr&nenableiteDden Wege. 
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W. M a r k n § s o m «Beobnchtnngen bei Impfungen mit Schar¬ 
lach-Vaccine». (Nr- J.6, 110- 

Verfasser berichtet Aber interessante Versnche mit Vaccine. 
Br meint das letzte Wort Aber die Wirksamkeit der Vaccine 
werde erst die Zukunft sprechen können. 

D. Shbankow: «Einiges über den Hanger». (Nr. 18—511). 

H. Vieth: «Pharmakologische Untersuchungen über die 
Wirkung der balsamischen Mittel». (Nr. 18, 19). 

M. Zan ssailow and E. Telitschenko: «Ein verbes¬ 
sertes Apparat znr Desinfektion mit Formalin». (Nr. 19). 

Kurze Beschreibung dieses Apparates mit Beigabe eiuer 
Abbildung. 

.8. Ssuchanow: «Lieber die maniakalisch - depressive 
Psychose». (Nr. 20, 21). 

Verfasser giebt eine kurze Uebersicht über diese Form der 
Psychosen. 

S. Hof man: «Znr Pathologie und Therapie des Plattfasses». 
(Nr. 20, 22, 23). 

Verfasser beschreibt die verschiedenen Formen dieser Er¬ 
krankung and giobt eine anschauliche Erklärung znr Anfer¬ 
tigung von Prothesen, die nach seinen Angaben besonders 
leicht und billig hergestellt werden können. 

L. Casper: «Ueber die Anwendung und Ausführung der 
Asepsis in der Urologie». (Nr. 21). 

Verfasser weist auf die Wichtigkeit der Asepsis in der 
Urologie hin. Was besonders den Katheterismus betrifft so 
gilt es die Instrumente zu sterilisieren, zweitens dieselben 
steril zn erhalten und sie steril in die Blase einzuführen. — 
Verfasser empfiehlt nun einen von ihm angegebenen Apparat, 
der diesen 8 Anforderungen entspricht. Es folgt eine Be¬ 
schreibung des Apparates- Sodann bespricht Verfasser die 
verschiedenen Mittel, um die Katheter zum Eiuführen genü¬ 
gend schlüpfrig zn machen. Er empfiehlt auf Grund vieler 
versuche und anderweitiger eigener Erfahrung das «Kathe¬ 
terpurin». — Katheterpnriu besteht aus Glyzerin, Wasser 
and Tragacaath; dazu setzt Verfasser Hydrarg. ozycyauat. 
im Verhältnis von 1 zn 500 hinzu. 


M. Senetz: «Lehrreiche Fälle aus der Praxis». (Nr. 22). 

Verfasser berichtet, ohne näher auf dieselben einzngeken, 
Über 10 verschiedene Krankheitsfälle, die er beobachtet hat. 

L. Dmitrenko: «Die Bedeutung der Herz- und Blutge- 
fässmittel bei der kronplsen Pneumonie». (Nr. 23—29). 

Der Verfasser bespricht die Literatur sehr eingehend und 
kommt auf Grund der verschiedensten, wie auch seiner ei¬ 
genen Beobachtungen za folgenden Schlüssen: 

Es giebt keine Spezifica gegen die kroupöse Pneumonie 
und als solche kommen die Herzmittel keinenfalls in Be¬ 
tracht. Jedenfalls sollte nie ein Herzmittel in grossen 
Dosen verordnet werden. Die methodische Therapie mit Herz¬ 
mitteln ist auf nichts basiert. Eher noch sind Herzmittel von 
Bedentung, als solche Arzneien, welche das Gefässsystem be¬ 
einflussen. Da die Störung der normalen Herztätigkeit ge¬ 
wöhnlich nur teilweise der Ursache eines Exitus letalis ist, 
so hat die Verabfolgnng von Herzmitteln nur eine Kom¬ 
ponente einer symptomatischen Therapie zu sein. 

J. Selenkowski: «Ueber die bakterizide Wirkung des 
neuen Silberpräparates «Sopbol» im Vergleich mit der¬ 
selben Wirkung des Protargol». (Nr- 24, 35). 

Verfasser kommt auf Grand einer Reihe von Versuchsserien 
zur Ueberzeugung, dass das Protargol dem Sophol vorzu¬ 
ziehen sei. 

L. 


Russki Shuraal koshnych i weneritscheskich bota* 
fiel (Russisches iourngi für Hast- und feschledfe- 
krankheiten). Jahrg. VH, 1907, Nr. 10—12. 
Jahrg. Vill. 1908, Nr. 1. 

P. Unna (Hamburg): «Rosacea». 

Historisch-kritischer Ueberblick. 

A. Schtscherbakow: «Ein Fall von Hirnsyphilis». 
Nichts Bemerkenswertes. 

A. Schtscherbakow: «Beschreibung eines Monstrums». 

Kind syphilitischer Eltern. Die Knocbeu des Schädeldaches 
unter einander nicht verwachsen. Verkrüppelung sämmtlicbsr 
Extremitäten. 

E. Frank (Berlin): «Ueber Arrbovin». 

Auf Grund bakteriologischer Versuche von Piorkowski 
u. A. wird das Mittel als wertvolle Unterstützung neben der 
Lokalbebandluug empfohlen. 

J. Selenew: «Angina trichomycetica, eine syphilitische 
Ganmenaffektion vortänschend». 

2 Fälle. In beiden wurde ein kettenbildendes Stäbchen alt 
Erreger nacbgewiesen. 

A. Pospelow: «Die diagnostische Bedeutung des Tuber¬ 
kulins». 

In 5 Fällen von Hauttnberkuiose war die Reaktion deutlich 
positiv, besonders bei Pat. mit ulzeröser Tuberkulose der 
Nase, bei allen aichttnberkulösen Fällen bleibt die Reak¬ 
tion aus. 

J. Selenew und W. K u d i s c h: «Die diagnostische Be- 
deutnng von «T e s t-Tuberkulin» und «Tuberkulose-Dia- 
gno8tikura Höchst». 

Verff. kommen za folgenden Schlüssen: 

1) In der Ophthalmoreaktion sowohl mit T e s t-TuberknUo 
als auch mit Tuberkulose-Diagnosrikum hat man ein schnel¬ 
les, bequemes und genaues Mittel zur Diagnose tuberkulöser 
Affektionen der Haut, Knochen nud inneren Organe. 

2} Tuberkulose-Diagnostikam Höchst giebt eine stärkere 
nud genauere Ophthalmoreaktion als Test-Tuberkalin. 

3) Letzteres verlangt häufig eine Wiederholung des Ver¬ 
suches. 

4) Für die Augen probe sind leichte KonjooktivitJden keine 
Kontraindikation; in den Fällen der Verff. vorlief die Reak¬ 
tion bei solchen Pat. in keiner Wuiso stürmischer wie bei 
Gesunden. 

5) Bei Hantleiden worden positive Resultats erhalten bei 
Lupus pernio, Lupus vulg-, Prurigo, Tuberculos. verrucosa 
cutis, Lupus erythematod., Ekzema chron., Pityriasis versi- 
onlor, Lepra. Negative Resultate bei Lupus-Lnes, Lmpts 
erythematodes. 

6) Kachexie des Pat. wirkt ungünstig anf das Zustande¬ 
kommen der Reaktion, doch kann sie auch eintreten. 

7) Tuberkulöse Knochenaffektioneu geben positives Re¬ 
sultat. 

8) Tuberkulose innerer Organe giebt auch iu Fällen gerin¬ 
ger objektiver Symptome positives Resultat. 

9) Auch die Hautreaktioo wird bei Anwendung der Tuber- 
kalose-Diagnostik um Höchst schärfer erhalten. 

10) Tuberkulose innerer Organe muss notwendig ausge¬ 
schlossen werden, wenn es sich um Bestimmung der tuber¬ 
kulösen Natur eiuer fraglichen Affektion an Auge, Ohr, Haut 
u. 8. w. handelt. 

N. Rudnitzki: «Ein Fall von syphilitischer Bronchitis». 

46-jährige Pat. mit negativer Anamnese. 2 Aborte, mskrwe 
Kinder früh verstorben. Periostale Verdickung einer Tibia als 
Nebeubefand. Hauptsächliche Klagen: häufiger Hasten, Nachts 
besonders starke Anfälle von Atemnot. Direktive Btom obUja- 
erscheinuugeu gering. Spntimuntersaehang negativ. Sehr 
schnelle Heilnng unter spezifischer kombinierter Behandlung. 

J. Miropolski: «Ein Fall von langer Iukubationsperiode 
bei akutem Tripper». 

Bei einem Pat., der im oberen Teile der Urethra einen 
blinden Gang hatte, trat der Ausfluss erst 19 Tage nach 
dem infizierenden Koitus auf. Verf. ist der Meinung, dass die 
Gonokokken anfangs im Blindsack sassen und späterhin erst 
in die Urethra gelangten. 






V 


Moroiuw: «Benigne sarkelde Neubildungen der Haut, 
Typus Bo eck». 

Hitteilnng eines Falles. 

. Jewdoklmow: «Bin Fall von Lepra taberosa, ohne 
Erfolg mit Atoxyl behandelt». 

MeHChtacherskl: «Atoxyl bei kondylomatöser Sy¬ 
philis». 

(Wird fortgesetzt). 

. Schtscberbakow: «Bin Fall von Impotenz wegen 
Enthaltung vom Koitus ans 8yphilidophobie». 

Betrifft einen Sexaal-Neurastheniker. 

Wiehert. 


Shurnal akuscherstwa i shenskich bolesnei. 
(Journal für Geburtshilfe und Gynaekologle). 

Nr. 1-4, 1908. 

Skrobanski: «Ueber Osteomalacie und die in Buss¬ 
land beobachteten Fällen >. (Nr. I u. 2). 

Der Fall von S. ist der fünfzigste in Russland beschriebene 
Dieser betraf eine 42-jährige Frau, die sechs Mal geboren 
aat. Die letzte Geburt verlief normal, bald darauf stellten 
zieh Schmerzen in den Knochen ein, die Gehfähigkeit war 
reduziert, so dass Pat. drei Jahre nach der Gebart nur anf 
Krücken gehen konnte und von da an nur lag. Das Skelett 
war auffallend verändert, der Brustkorb oben eingefallen, die 
Wirbelsäulen verbogen, das linke Bein verkürzt, grosse Drnck- 
empflndlichkelt beider nnteren Extremitäten. Pat. starb nach 
kurzem Anfenthalt im Hospital an Asphyxie. Bei der Sektion 
fand man eine auffallende Erweichung der Wirbelknochen 
und Oberschenkel, Fraktur des linken Oberschenkels, das 
Becken war asymetrisch, das Promontorium eingekeilt, das 
Kreuzbein verbogen, die Darchmeeeer verengt. An den in¬ 
neren Organen lagen keineVeränderungen vor. Bei der mikros¬ 
kopischen Untersuchung der Ovarien fand man reichlich hyaline 
Schollen, an den Gefässen keine besonderen Verändernngen and 
Schwund der Primordialfollikel. An der Schilddrüse fand man 
entzündliche Prozesse im Bindegewebe. S. referiert über die 49 in 
Russland beschriebenen Osteomalaclefälle und die im einzel¬ 
nen Fall angewandt« Therapie. Unter 49 hatten 3 nicht ge¬ 
boren. 

D. Schirschoff: «Cnrettage bei Endometritis post partum». 

(Nr. I u. 2). 

S c h. ist Anhänger der Curpttage bei Endometritis post 
partum, solange keine Allgemeininfektiou hinzugekommen. 
Verf. hat 84 Fälle, davon 80 im Gebäraayl, beobachtet, ln 
alles, mit Ausnahme eines Falles, trat Genesnag ein. Die 
Cnrettage wurde mit einem breiten halbstampfen Löffel vor- 
genommes, die Gebärmutter mit 8% Karbollösnng ausgespttlt 
und eine Lösung von Jod und 95% Spiritus zn gleichen Thei- 
len Injiziert Die Operation wurde angewandt in Fällen, wo 
Eihantreste, Gerinsel oder Plazentarreste zurückgeblieben 
waren in der Absicht einer allgemeinen Infektion zn- 
vorzukommen, alsdann in Fällen von «bazillärer» Infek¬ 
tion, auch wenn es sich am keine Rentention handelte. 
Bei Endometritis septica eurettiert Sch., wenn andere Be¬ 
handlungsmethoden sich als erfolglos erweisen. Der Effekt 
war am besten, wenn die Curettage drei Tage nach dar ersten 
Temperaturerhöhung vorgenommen worde. 

Oft wnrde Temperaturanstieg nach dem Eingriff beobachtet, 
andere Komplikationen wnrden nicht gesehen. Sch. rühmt 
•ein Verfahren. 

J. Mlchnowski: «Gebart von Fünflingen>. (Nr. 1). 

Eine 30-jäbrige Drittgebärende im Gouvernement Poltawa 
hatte einen Leibesumfang von 111, Herztöne hörte man an 
mehreren Stellen. Die Gebart dauerte 21 Stunden, im l.anfe 
von l’/i Ständen worden fünf Kinder, 3 Knaben nnd 2 Mäd¬ 
chen geberen, alle spontan, nur Extraktion des letzten Kindes 
•m Steias. Die Länge der Kinder betrug 88, 99, 42, 41, 88 
Otm., das Gewicht 1700, 1800, 2900, 2060, 1780. Alle fünf Kin¬ 
der wurden lebend geboren. Es gab 4 Plazenten. Naehge- 
bnrtsperiode normal. 

W. Potejenko: «Sectio caesarea wegen Vaginalstriktur». 

(Nr. 1). 

Eins Gebärende trat mit Weben ein, io dar Vagina stiess 
Bin auf eine ringförmige, unnachgiebige Narbe für 2 Finger 


durchgängig, die Narbe wurde trotz starker Wehen nicht di- 
latiert, weshalb P- den Kaiserschnitt mit Sterilisierung aoe- 
fübrte. Das Kind wurde lebend extrahiert, die Mutter fieberte 
nach der Operation, genas aber. 

F. Bukojemski: «Ueber Eierstocksterralome». (Nr. 1 n. 8). 

Bei der Operation einer 55-jährigen Pat. fand man in der 
Bauchhöhle eine kindskopfgrosse Geschwulst von elastischer 
Konsistenz, mit den Därmen verwachsen, ausserdem fanden 
eich zwei subseröse Knoten anf der Gebärmutter. Eptfernnng 
dieser sowie der Geschwulst. Dies# wies, wie die mikrosko¬ 
pische Untersuchung zeigte, hyalines Knorpelgewebe, embryo¬ 
nales Bindegewebe, Drüsen, glatte Muskelfasern etc. anf. Dazwi¬ 
schen ist das Bild eines Rnndzellensarkoms zn sehen. 

8. Llssowskaja u. R Krym: «Zar Kasuistik der Eier- 
Stocksembryo n»e». (Nr. 1). 

Bei einer 28-jährigen Pat. ragte eine apfelgrosBe bläuliche 
Geschwulst ans dem Anus hervor. Die Konsistenz war elas¬ 
tisch, höher im Rektnm hinauf härter, der Sphinkter umfasste 
fest die Geschwulst. 

Rechts vom Uterus fühlte man eine faustgrosse höckerige 
Geschwulst Nach Dilatation des Sphinkters gelang es zu 
konstatieren, dass von der äusseren Geschwulst zwei Stränge 
zn einer höher gelegenen Geschwulst, führen. Zwecks Efnt- 
fernnng des Tumors wurde ein Längsschnitt, hinter dem Anna 
geführt, das Steissbein reseziert, der Sphinkter inzidiert, 
das Rektnm gleichfalls Über der Geschwulst, inzidiert, 
diese am Stiel unterbunden and heranegeholt Das Rektnm 
wurde nicht genäht, sondern drainiert. Nach einiger Zeit 
wnrde zwecks Naht des Sphinkters eine Perineoplastik ge¬ 
macht Bei der mikroskopischen Untersuchung fand man 
Hautgebildc mit Haaren nnd Drüsen, Nervenfasern, einen 
Zahn, Muskelgewebe, Knochen, epitheliale Gebilde — also 
Elemente des Ekto-Meso-Entoderms. Pat. genas. 

J. Kalabin: «Ueber die Behandlang Inoperabler Uterns- 
karzinome mit Azeton». (Nr. 2). 

K. hat die von Gel 1 h o r n proponierte Behandlungsme¬ 
thode nachgeprüft und iat mit dem Resultat sehr zufrieden. 

G. Loginow: «Ein Fall frischer Vernähnng einer Rlasen- 

•cheidenffstel nach der Gebort». (Nr. 2). 

Enges Becken, Zange vergebers, Perforation, Endometritis 
post partum nnd Parametritis, am 11. Tage nach der Ge¬ 
bart Bildnng einer piasenflstel, 29 Tage nach Konstatierung 
dieser Naht der Fistel mit Seide, vollkommene Heilung. 

M. Kleinmann: «Bericht über die Tätigkeit der gynaeko- 
logischen Abteilung des jüdischen Hospitals in Kiew». 
(Nr. 2). 

S. Cholraogorow: «Therapie beim engen Becken». (Nr.3n.4). 

Ch. unterscheidet drei Grade von engem Becken: f'onjn- 
gata 9,5—8,5: 8,4—7,0; 6,9—5,5 bei plattem Becken. Bei einer 
Conj. von 0,5-&5 bei plattem Becken kamen unter 135 Erst¬ 
gebärenden 120 spontan nieder, 15 auf operativem Wege; von 
136 Kindern kamen 6 todte Kinder, die mazerierten nnd vor 
der Gebnrt abgestorbenen nicht gerechnet. 2 Mütter starben. 
Von 261 Mehrgebärenden wnrden 235 Kinder spontan geboren, 3 
Mütter Btarben. unter den 264 geborenen Kindern war die 
Sterblichkeit 3,7% (Perforationen etc. nicht gerechnet). Bel 
der Verengerung zweiten Grades gebaren nnter 28 Erstge¬ 
bärenden 19 spontan, 2 starben; von Kindern gingen 10,6% 
nnter. Von 44 Mehrgebärenden kamen 26 spontan nieder, 
18 wnrden operativ entbanden, darnnter 8 Perforationen. 1 
Matter starb. Die Kindersterblichkeit betrag 17*/,. Bei der 
Verengerung dritten Grades wurden keine Erstgebärenden be¬ 
obachtet nnd nur 2 Mehrgebärende, beide Male wurde per¬ 
foriert. Bei allgemein verengtem Becken rechnet Ch. die 
Conj. von 10,0—9.0; 8,9—7,5 nnd 7,4—5,5. 

Bei der Verengerung ersten Grades worden 138 Erstge¬ 
bärende beobachtet, von denen 125 spontan niederkamen, die 
Kindersterblichkeit betrng 3,6%, zwei Mütter starben. Mehr- 

S ebärende gab es 216 mit 201 spontanen Niederkunft, 3 To- 
esfällen nnd einer Kindermertalität von 1,8*/, (perforierte 
nicht gerechnet). 

N. Fenomenow: «Ueber den Pfannenstierseben 
Schnitt». (Nr. 4). 

Verf. hat 23 Fälle nach Pfannenstiel operiert npd 
Ist mit dieser Bchnittführnng sehr zufrieden. 

N. Nejelow: «Kastration bei der grande hysterie». (Nr. 4> 

Eine 42-jährige Patientin, die 5 mal geboren hatte, litt an 
der letzten Zeit erfolgten tägliche Anfälle. Die Ovarien Uepsen 
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•Ich als vergrössert dnrchföhlen. Pat. drang auf die operative 
Entfernung der Ovarien, wozu sich N. entschloss. Die Ovarien 
waren vergrössert, hart, worden beiderseits entfernt. Seit dem 
Tage der Operation erfolgte kein Anfall mehr, Pat. schrieb 14 Mo¬ 
nate nach der Operation zufrieden über ihren Gesandheits- u. 
Nervenzustand. 

W. Bokadorow: «Zar Kasuistik der rituellen Verstümme¬ 
lung von Mftdcheu>. (Nr. 4). 

Ein 6-jährlges Mädchen, das von ihrer Mutter in ein Kinder¬ 
hospital eingeliefert wurde, bot folgendes Bild: die äusseren 
Geschlechtsteile waren geschwollen, die Ränder der grossen 
Labien blutunterlaufen, die untere Fläche des linken Labium 
maj. gleichsam abgescbnitten, die Kleinen Labien, nnd die 
Clitorls fehlten, das Hymen war nicht beschädigt. Das Kind 
erkrankte im Hospital an Masern and starb nach 6 Wochen, 
die äusseren Genitalien wurden aasgeschnitten: Clitoris and 
Praepatiam fehlten, das rechte Labium min. war andeutungs¬ 
weise vorhanden, das linke fehlte, auf den beiden grossen 
Labien Narben, welche den Introitus enger machten. Es han¬ 
delte sich hier um eine rituelle Verstümmelung, welche eine 
Sekte «Skopzen» ausführt. Diese Sekte ist 1757 in Russland 
zuerst aufgetreten, von Sseliwanow orgauisiert worden. 

W. Orlow: «Uterusruptur während der Geburt*. (Nr. 4). 

Eine 8 para wurde nach erfolgter Uterusruptnr nach lan¬ 
ger Fahrt in die Klinik gebracht. 0. fand einen grossen Riss 
auf der Vorderfläcbe der Gebärmutter, amputierte diese. Pat. 
genas. Nach der Formation des Kindskopfes wurde vermu¬ 
tet, dass es sich um eine Gesichtslage gehandelt hat. 

J. Wernitz: «Drei ungewöhnliche Fälle von Extrauterin¬ 
gravidität». (Nr. 4). 

In einem Fall batte Pat. sich zwecks Fruohtabtreibung 
mehrere Oeffuungen im Scheidengewebe gemacht, beim hin¬ 
teren Scheidenschniit zwecks Eiterentleerung abundante Blu¬ 
tung, der Pat. erlag. Bei der Sektion erwies es sich, dass 
sich die Gravidität intraligamentär entwickelt hatte. Beim 
•weiten Fall länscbte eine Schwangerschaft im Nebenborn 
des Uterus eine extrauterine vor. Beim dritten Fall handelte 
es sich nm eine wiederholte Extrauteringravidität. Die Dia¬ 
gnose machte grosse Schwierigkeiten, Es wurde das hintere 
Scheidengewölbe inzidiert, wobei Eiter entleert wnrde, es er¬ 
wies sich, dass die Eiböhle mit zersetztem Inhalt eröffnet 
und eine Darmpartie gangränös war, eine Darmschlinge, wel¬ 
che für einen Strang gehalten wurde, wurde laediert. Nach 
Eröffnung der Bauchhöhle von obeu zeigte es sich, dass der 
Fruchtsack zersetzt war, einen 57»-monatlichen zersetzten 
Foetus enthielt and allseitig verwachsen war, die Piacenta 
sass auf den Därmen. Tamponade, Darmfistel, Tod nach 
etwa 6 Wochen. 

Li n ge n. 


Westnik Oftalmologii. (Zeitschrift für Ophthalmologie). 
März—April 1908 

K. J u d i n: «Ueber die Cyklodialyse». 

Eine klinische und experimentelle Studie. Hnndeaugen, an 
denen die Operation ausgefübrt wurde, zeigen eine beträcht¬ 
liche Herabsetzung des Angendruckes; die Verminderung 
des Druckes hält aber nar bis in die vierte Woche an. Der 
' Druck wurde mit dem Tonometer von M a k 1 a k o w gemes¬ 
sen. Von 26 operierten Augen wurden 15 seziert und mi¬ 
kroskopisch untersucht. Die operative Verletzung heilt voll¬ 
kommen aus. Eine Verbindung zwischen Angenkammer und 
Chorioidealraam hinterbleibi nicht. Bei der Bekämpfung des 
Glaukoms dürfte die Operation Heines die Iridektomie nicht 
. verdrängen können. 

B. A klm an: «Ueber die Behandlung des Krebses durch 
Radium». 

Sieben Fälle von Hautkrebs an den Lidern. Zwei davon 
auch mikroskopisch untersucht. Im Laufe von zwei Jahren 
sechs Rezidive und nur ein Fall war um die Zeit noch an¬ 
scheinend gesund. Die Behandlung dauerte bis zu drei Mo¬ 
naten. 

R. Katz*. «Die Tenonitis und ihre Behandlung». 

K. empfiehlt warme Kompressen mit Sublimat 1:5000. 

W. Popow: «Persische Instrumente für Augenoperationen». 
ZWei 'Tafeln. 


K. Frost: «Die operative Entfernung dea Pannus trsch» 
matosns». 

Der Pannus wird, wenn er dick genug ist, einfach Bit 
Messer und Scheere entfernt. 

P. Tscbistjakow: «Bericht über die aogenärztliche Ko¬ 
lonne in Mamadiscbsk (Gouv. Kasan) in den Jahren 1906. 
1906, 1907». 

Im Ganzen 7 Monate mit 5519 Patienten. Blinde 317. Trs- 
chomkranke 44 pCt. 

S. Otschapowski: «Bericht über die Tätigkeit der As- 
genabteilnng der Gesellschaft des roten Kreazes in Pji- 
tigorsk, 1907». 

Kranke 1743. Trachomkranke 18,5 pCt. Genauer berichtet wird 
über einen Fall von pulsierendem Exophthalmus nach Trauaa. 
Wahrscheinlich arterio-venöses Aneurysma. Bei Narbenektro- 
pium empfiehlt er den Defekt durch freie HautstAcke, die dem 
Oberarm (Krause) entnommen werden, zu decken. Unheil 
bar Blinde 75. 


A. Tschemolosow: «Bericht über die Tätigkeit der ao- 
genärztliohen Abteilang in Semenowka, Gouv. Teeher- 
nigow 1907». 

Kranke in l 1 /* Monaten 2629, Trachom 30 pCt. 

G—n. 


Wratschebnaja Gazeta (Aerzte-Zeitung.) 
1907 Nr. 50—52 und 1908 Nr. I—10. 


A. Schatzki: «Ein Fall von Splenektomie infolge ein« 
Lymphangioms der Milz*. (Nr. 50). 

Lymphangiome der Milz sind äasserst selten beschrieben 
worden. Die Patientin war eine junge Bäuerin von 18 Jahres, 
die mit Klagen über Herzklopfen und eine Geschwulst im Ui- 
terleibe in die gynäkologische Klinik des Prof. Gu barew 
in Moskaa eiotrat. Eltern und Geschwister gesund. Pat. be¬ 
merkte die Geschwulst l 1 /* Jahre vor Eintritt in die Klinik 
In der Milzgegend grosser harter Tamor von glatter Ober¬ 
fläche, bei Druck keine Schraerzempfindung. Ausserdem wir 
eine bedeutende Partie der linken Lunge gedämpft. Im Urin 
V 4 % Eiweiss, Haemoglobingehalt des Blutes 75%, rote Blat- 
körperchen 4 Millionen, weisse 20 Tausend. Die Operation 
bestätigte die Diagnose eines Milztumors. verlief ohne. Kompli¬ 
kationen, nur die Dämpfung über der linken Lunge blieb be¬ 
stehen, die hlnzugezogenen Therapenten nahmen einen Lun- 
gentumor an. Die mikroskopische Untersuchung zeigte eis 
Lymphangiom. Pat. verliess die Klinik in gutem Zustand*. 
Die Geschwulst wog 5100 Gramm, war 35 Cm. lang, 22 0«. 
breit nnd 17 Cm. dick. Die Blutnntersnchung 4 Monate nach 
der Splenektomie ergab 95% Haemoglobin, 4.880,000 rote. 
9970 weisse Blutkörperchen. 

S- Gogitidze: «Zur Diagnose der exsudativen Formen dsr 
Pleuritis. Die diagnostische Bedeutung des Hantödesi 
an der kranken Brustseite». (Nr. 50—51). 

In 11 vom Verf. beschriebenen Fällen von exsudativer Plea- 
ritis bei Kindern Hess sich auch ein entzündliches Oedem du 
Unterbautzellgewebes der entsprechenden Seite nach weises 
und zwar in 3 Fällen ganz im Beginn des Leidens. Die 
Grösse des pleuritischen Exsudates spielt hierbei keine Rolle, 
ebensowenig der Umstand, ob ein seröser Erguss oder eis 
Empyem vorliegt. Im Ganzen ist die Erscheinung selten. 

A. Schtscher bakow «Zur Kasuistik der spontanen Mitf- 
ruptur». (Nr. 50). 

Ein Bäcker von 37 Jahren gab an, dass er unlängst aa 
einer fieberhaften Krankheit gelitten habe (wohl Typhus abdo¬ 
minalis), seit einigen Tagen stark huste und während eines 
Hustenanfalls das Gefühl im Leibe gehabt hätte, es sei etwas 
gerissen. Moribund trat er ins Hospital ein and starb 2 Stun¬ 
den später. Die Sektion ergab einen vollen Querriss der Milz, 
starke Blutung in der Bauchböhle. 

L. Rosenfeldt: «Ueber Ophthalmoreaktion auf Toberka- 
lose». (Nr. 50). 

Auf Grund vop 100 Untersachangen im Odessaer jüdischen 
Krankenhause kommt Verf. zu folgenden Schlüssen: 1) die 
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Reaktion ist einfach und angefährlich, 2) giebt früh ein Re* 
aultat, 3) ist fast immer positiv, wenn sich mit anderen 
Mitteln Tnberknlose nachweisen lässt, 4) bei Kindern genügt 
Va # / 0 bei Erwachsenen 1% Lösungen von Alt-Tnberkulin- 
Höchst oder T e s t-Tuberkulin-C a 1 m e 11 e, 5) bei schwer.nud 
lange an Tuberkulose Leidenden mnss die Lösung stärker sein. 

6) bei an Tuberkulose Sterbenden ist die Reaktion negativ, 

7) es dürfen keine Augenkraiikheiten vorliegen. 

M. Rogow: «Torsion des Collum Uteri in einem Falle von 
Fibromyom». (Nr. 51). 

Die Torsionen der Gebärmutter bei Myomen sind änsserst 
selten, ln vorliegendem Falle handelte es sich um eine 47-jäh¬ 
rige Virgo, die vor 13. Jahren den Beginn des Wachsiams 
eines Unterleibstumors bemerkt hatte. Vor etwa einem Jahr 
hatte sie einen starken Kolikanfall gehabt, derartige Anfälle 
wiederholten sich seitdem. Das Allgememzustand der Krankeu 
bietet nichts Anonunles. Der Leibesumfang beträgt Hl 1 /, Cm., 
der Tumor fühlt sich hart an, ist etwa kindskoptgross, der 
Leib sehr empfindlich. Der Tumor liess sich vom Uterus nicht 
abgrenzen. Bei der Operation erwies es sich, dass der Mutter¬ 
mund nur durch wenig Bindegewebe noch mit dem Corpus 
uteri im Zusammenhang stand in Folge der Axendrohung des 
Corpus uteri und des Myoms, das vom ihm ausging. Entfernung 
des Tumors nebst Uterus und Ovarien. Hetlnng per primam. 

(3. Brühl: «Prognose und Therapie der progressiven Ge¬ 
hörabnahme.» (Nr. 52). 

Zusammenfassende Uebersicht. 


A. Sholontkowski: «Ueber die Anwendung des Collai- 
gols per os». (Nr. 52). 

In Fällen, wo die ander eu Anwendungsmethoden nicht be¬ 
quem, empfielt Autor Collargol als Mixtnr (*/»—1°/ 0 ) 
wenden, von der stündlich 1 Esslöffel verabfolgt wird, bis 
sich der Erfolg zeigt. Zu achten ist auf die Verfärbung der 
Mundschleimhaut, die die Krankeu bisweilen erschreckt. 

A. Kerner: «Die Resultate der B i e rischen Methode bei 
aknten nnd chronischen entzündlichen Prozessen». (Nr. 52). 

K. zeigt an der Hand von 7 Krankengeschichten die vorzüg¬ 
lichen Resultate der Methode. 

W. M y s c b: «Zur Kasuistik der operativen Eingriffe bei Cbo- 
lelithiasis und ihren Folgezustftnden». (Nr. 1—3). 

Ein operativer Eingriff ist nicht zu empfehlen in deu Fällen, 
die N a u n y u als sog. «reguläre» Cholelithiasis beschrieben 
hat d h. Gallen8teinkoiiken ohne stärkere entzündliche Er¬ 
scheinungen, es sei denn, der Patient selbst wünsche sich 
gegen Rezidive zu sichern. Opeiieit werdeu mnss, wenn die 
Cholecystitis sehr stark ausgesprochen ist und Anzeicheu 
von Seiten des Bauchfelles oder von Sepsis vorliegen. Ferner, 
wenn in den Inter wallen zwischen deu einzelnen Kolikanfälleu 
Schmerzhaftigkeit der Gallenblase besteht, die auf schwerere 
destruktive Prozesse in den betreffenden Geweben hinweist. 
Die genannten schweren Erscheinungen können durch Ein¬ 
klemmungen der Steine im Duct. Choledochus etc. hervorge- 
rufen werden. Der operative Eingriff soll nach Möglichkeit 
radikal sein, es sollen Steinnester entfernt, die Möglichkeit 
von Steinbildungen verhindert und der Entwicklung des 
infektiösen Katarrhes der Gallengänge vorgebeugt werden. 

A. Püssep: «Ueber Gebnrtslfthmungen». (Nr. 1). 

Kind von 1 a 11 m mit. voller Paialyse der oberen Extre¬ 
mitäten und Atrophie einiger Muskeln. In den Gebieten des 
N. radialis nnd musculo-cutanens bedeutende Herabsetzung 
der Empfindlichkeit. Die Gebnrt des Kindes war schwierig 
gewesen, es war Kunsthilfe angewandt worden. 

A. Schkarin: «Basedo w’sche Krankheit im frühen Kin- 
' desalter». Nr. (I u. 2). 

Sch. führt die 5 bisher beobachteten Fälle genauer aus nnd 
schildert einen von ihm selbst beobachteten Fall bei einem Kinde 
von 4V, Jahren. Das kleine Mädchen war das 3-te Kind ihrer 
Eltern. Die Mutter hatte an Kropf gelitten, war sonst ge¬ 
sund. Der Vater ist Alkoholiker. Die ersten Lebensjahre hin¬ 
durch war das Kind vollkommen gesund, doch im 4. Lebens¬ 
jahre nachdem sie die Windpocken, Masern und Diphtherie über¬ 
standen, machten sich bedeutende Veränderungen im Allge¬ 
meinbefinden bemerkbar und auch Hervortreten der Augen. 
Besonders auffallend war neben starker ßeschlennigung 
(120-130) eine Arythmie des Pulses. 


A. K o r o w i n: «Zur Methodik des Studiums des individuellen 
AlkoholiBiuus». (Nr. 2). * 

K. weist auf die falsche Auffassung hin, dass Alkohol in kleinen 
Mengeu gut für die Gesundheit sei nnd auf die Wichtigkeit, die 
dem Alkoholismus bei der Entstehung vieler Leiden beson¬ 
ders der des Nervensystems, zukommt. Um ein richtiges 
Bild über die Schädlichkeit und die Rolle des Alkohols zu 
gewinnen, muss man den Alkoholisrous systematisch studieren 
und dazu will Aut. in vorliegendem Aufsatz aoregeu. 

A. Eberlin: «Zur Diagnose nnd Behandlung der Gravidi- 
tas extranteriua. (Nr. 3, 4). 

Aus den Beobachtungen ergeben sich folgende Schlüsse: 
1) Die Anwesenzeit der Kegeln schiiesst eine extrauterine 
Gravidität nn regressiven Stadium nicht aus. 2) Plötzliche 
Anämie und Abdomiualchok müssen bei Frauen immer an 
Platzeu des Sackes einer Extrauteringravidität denkeu 
lassen. 3) Die Zeichen der Anämie nnd Peritonalreizuug ge¬ 
nügen auch ohne innere Untersuchung zur Stellung der Dia¬ 
gnose. 4) Im subakuten Studium weisen häufige Blutungen, 
allgemeine Schwäche und Anämie, geringe Schmerzhaftigkeit 
und wenig erhöhte T° auf extrauterine Gravidität hiu. 
5) Im akuten Siadiam muss die Laparotomie mit Vernähnng 
ohne Drainage, G) im subakuton Stadium Laparotomie mit 
Drainage ausgeführt werden. 

L. Buchstab und M. C 1t u w i n: Znr Klinik der Zwerch- 

felllähraungen». (Nr. 3). 

ln 2 Fällen konnten die Autoren feststellen, dass bei Zwerch- 
fellläbmungen das 0 h m’sche Symptom ein tym pan irischer 
Schall über den unteren Lungenparrien und am Rippenbogen 
von ausschlaggebender diagnostischer Bedeutung ist. 

P. Haller: «Die schwimmenden Baracken beim Kampf ge¬ 
gen die Cholera». (Nr. 3). 

H. spricht sich energisch gegen die schwimmenden Bara¬ 
cken aus. 

A. Blum: «Ueber deu Skorbut in der russischen Armee». (Nr. 81 

B. weist auf die Abwesenheit des Skorbutes 1m Korps der 
Grenzwache hin, das etwa 40,000 Mann stark ist. Die Ursache 
des Skorbut in der Armee sieht er in der Gegenwart vieler 
schwächlicher Leute. 

M. Subbotin: «Der gegeuwärtige Stand der Frage der 

aseptischen Wundbehandlung überhaupt und besonders 
die Möglichkeit der Durchführung der Aseptik auf dem 
Kriegsschauplatz». (Nr. 4). 

Nach Angabe vieler Aerzte, die den letzten rassisch-japa¬ 
nischen Krieg mitgemacht haben, sind die antiseptischen Ver- 
bandsiofte and Verbände ohne Nutzen und schützen nicht 
vor eventueller Infektion. Io Zukunft muss daher asepti¬ 
sches Material angewandt und die Aseptik auch im Kriege 
durchgeführt werdeu. 


N. Petro w: «Weitere Ergebnisse der embryonalen Impf- 
versuche im Zusammenhang mit der Frage Uber die Ent¬ 
stehung der Geschwülste». (Nr. 5). 

Vorläufige Mitteilung über weitere Versuche, die die bisher 
vom Autor gemachten Mitteilungen auf dem C. russischen 
Chirurgenkongress bestätigen. Die durch Impfuug erzeugten 
Tumoren wurden in einem Falle 13'/a Monate, in einem zwei¬ 
ten 10 Mouate Zeit gelasseu, um ihre Lebensfähigkeit zu be¬ 
weisen. Die Stücke embrynalen Gewebes von Meerschweinchen 
werden in die Nieren nud Hoden erwachsener Tiere derselben 
Spezies überimpft. Ein zweites neues Faktum, das Autor beob¬ 
achten konnte, war das, dass übergeimpfte Teile sich zum 
Teil in uichtdifferenziertem Zustande inmitten sich differenzie¬ 
renden Gewebes längere Zeit erhielten. Als drittes neues Er¬ 
gebnis sah Autor die Entwicklung von kleinen tumorähnli¬ 
chen Knötchen nicht in dem Organ, iu das das Embryonal¬ 
gewebe überimpft war, sondern in der Leber. 

I. G 1 u s k i n : «Die Intubation bei Diphtherie (K r u p p). (Nr. 5). 

Nichts Bemerkenswertes. 


K. Leg k o w: Ueber die Anwendung von Spülungen mit 
physiologischer Kochsalzlösung bei Sero- und Pyopueumo- 
thorax. (Nr. 1, 2 u. 5). 

Als Vorzüge der Methode führt L. an die leichte und schmerz¬ 
lose Ausführbarkeit nnd die guten Resultate, indem meist 
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hach einigen Spülungen das Empyem lesp. Seiopneumotlio- 
rax schwand. Nach jeder Spülung stellt sich eine leichte T"- 
sieigernng ein. 


N. Klimow: «Ein Fall von multipler Sklerose in Kindes- 
alter». (Nr. 0). 

Die Patientin ist ein Mädchen von 8 Jahren, das seinem 
Alter entsprechend ausgebildet war. Eltern und mehrere Ge¬ 
schwister gesund. Die Krankheit begann vor einem Jahr. 


B. Rutschinski: «Zur Frage über die multiplen Fibrome. 

(Nr. 6). 

Die Moribund ius Hospital tretende 75 Jahre alle Frau 
starb bald. Bei der Sektion fanden sich neben dem bei Leb¬ 
zeiten diagnostizierten Karzinom der Lungen zahlroinhe Fib¬ 
rome in- dem grossen Netz, Brustdrüsen, Uterus, (ei ner Cysten 
der Ovarien, Hydralpiux. 


A. Jakimow nnd N. Kohl: «Ueber Infektion der Hühner 
durch das Trypauosoraa Ronget». (Nr. 7). 

Hühner können bisweilen infiziert werden mit Trypanosoma, 
doch genesen sie immer. 


Stud. Samjatin: «Zur Kasuistik der karzinomatösen Ge¬ 
schwülste der Extremitäten». (Nr. 7). 

Die Geschwülste sind verbältuismässig gutartig, daher soll 
man bei der Operation nicht unnütz zu viel entfernen. Als 
ätiologische Ursache scheint das Trauma eine Rolle zu spielen. 


F. Awtokratow: «Zur Frage über die diagnostische Be¬ 
deutung des Tuberkulin-Test». (Nr. 7, 9). 

A. tritt: für allgemeine Anwendung dieser sehr beque¬ 
men und wertvollen Probe auf Tuberkulose ein, die er in vie¬ 
len Fällen erprobt hat. 


A. Reschetnikow: Ueber die Murmeltierpest». (Nr. 7). 

Autor findet, dass vieles dafür spreche, dass die Krankheit 
eine gaoz verschiedene von gewöhnlicher Bubonenpest sei. 
Dafür spreche vieles, so z. B. die Entstehung in der abgele¬ 
genen Steppe, die Nichtübertragbarkeit auf audere Tiere, das 
endemische Auftreten bei Uebertragnng auf Menscheu und 
die Weiterverbreitung durch Kontagion. Ferner auch die 
enorme Sterblichkeit der ergriffenen Menschen, nämlich 100°/ o . 


J. Finkeistein: «Zur Aetiologie der Orientbeule». (Nr. 7) 

Autor beobachtete, dass die Krankheit hauptsächlich in 
heissen Wüstengegenden entsteht, eudemisch vorkomrat, in 
bestimmten Monaten, auf unbedeckten Körperstellen entsteht, 
sich nicht überi topfen lässt. Daraus muss man schliessen, dass 
der Urbeber des Leidens ein Insekt, wahrscheinlich ein flügel¬ 
loses vielleicht spinnenähnliches sein muss. 


P. Eminet: «Die Resultate der Physiotherapie nach Be¬ 
obachtungen in älielesnowodsk». (Saison 19CK>). 

Die physikalischen Heilmethoden angewandt in Shelesno- 
wodsk ergaben folgende Resultate: Die Athemmassage ohne 
Athemgymnastik war nicht genügend; eine Vereinigung bei¬ 
der giebt die besten Resultate; Bergsteigen war von sehr 
gutem Einfluss auf Vermehrung der Lungenkapazität; der 
Aufenthalt in der strahlenden Sonnenhitze auf den Höben 
hat einen anregenden Einfluss und erhöht die Widerstands¬ 
kraft der Gewebe, obgleich, im Anfänge besonders, starke 
allgemeine Ermüdung eintritt. In manchen Fällen bei sehr 
schwächlichen Individuen zeigte sich der Erfolg der Kur erst i 
nachher zu Hause. 


I. Ignatowski: «Ueber Bädereinrichtungen in Kranken- 
hansabteilungen für lnfektionskranke ln der Provinz».(Nr$. 

Beschreibung einer Einrichtung nebst kleiner Skizze. 

B. Drobny: «Ueber Fremdkörper in der Urethra». (Nr. 9). 

Fall eines 24-jährigen Mädchens, das eine grobe Nähnadel 
mit Faden in die Urethra hatte gleiten lassen beim Versuch 
in der Umgebung der Mündung «zu kratzen, da es juckte». 


E. B a b k i o a: «Znr Kasuistik der Angioneurosen. Ein Fall 
von Akroasphyxie bei einem 14-jährigen Mädchen».(Nr.9) 

Die 14-jährige Patientin war seit einem Jahr krank; es be¬ 
stand Schwellung und blaurote Verfärbung der Hände uad 
Unterarme; allgemeine Entwickelung nicht dein*Alter entspre- 
auchchend; nervöse .Störungen, besonders an den Händen. Bes¬ 
serung unter Neivinis und Elektrisation. 


1. Sneg i re w: «Weitere Beobachtungen über die Anwendung 
von Blutegeln in der gynäkologischen Praxis» (Nr. 9j. 

S. sah vielfache Erfolge bei Anwendung von Blntegein bei 
Amennorhoe nnd anderen Menstruationsstörungen, führt meh¬ 
rere Krankengeschichten ans. 


S. Waisenberg: «Ein neues Abführmittel — Purgen*. 

W. empfiehlt Purgen mehr auf Grund theoretischer als 
praktischer Erwägungen, die einzige Krankengeschichte die 
er anfflhrt, ist die seiner 4-jährigen Tochter. 


A. Schkarin: «Zur Frage über den Stoffwechsel^ bei 
Ichtyosis». (Nr. 10). 

Autor nahm 2 Stoffwechsel untersuch ungen bei Kindern, die 
au JchtyoRis litten, vor nnd konnte in einem Fall, bei eiaem. 
8-jährigen Kinde Retention von S. nachweisen, im zweiten Falle, 
bei einem unter scbwetelarmer Nahrung (Milch) gehaltenen 
7-jährigen Kiude, war keine S.- Retention vorhanden. 


L. Ein iäs: «Zur Kasuistik der reflektorischen Störnnges 
bei adenoiden Wucherungen». (Nr. 10). 

E. führt 10 Fälle aus seiner Praxis genauer ans, ans denen 
und anderen nicht beschriebenen er folgende Schlüsse zieht: 
1) ausser adenoiden Vegetationen muss eine nervöse Prädis- 
posilion vorhanden sein, wenn reflektorische Störungen erfol¬ 
gen, 2) die reflektorischen Störungen trotzen oft aller Thera¬ 
pie, wenn sie sich nur gegen sie und nicht das verursachende 
Moment richtet, 3) nervöses Schnncken vergeht nicht immer 
gleich nach der Adenotomie, diese ist in solchen Fällen je¬ 
doch immer indiziert, 4) an chronischer Appendizitis Leidende 
sollen auf Adenoide unteisucht und in positiven Fällen, von 
diesen befreit werden. 5) allgemeine Schwäche soll nicht als 
Kontraindikation gegen die Adenotomie gelten, da die Ade¬ 
nome häufig die Ursache der Schwäche sind. 


A. Tscherbakow: «Ein Fall von religiös-politischer Pa¬ 
ranoia». (Nr. 10). 

Typischer Fall bei einem 27-jährigen Kosaken. Die revolu¬ 
tionäre Bewegung in Russland ruft viele nervöse Erkrankon- 
gen hervor, die jedoch selten so schwer und typisch verlaufen. 

N. Baranow’: «Das Lactobacilllu Prof. Metschni kows 
bei typhösen Durchfällen». (Nr. 10). 

B. fand in einer Reihe von Fälle, dass dos Lactobacilln in 
Dosen von 0,5 3 mal täglich eingegeben sehr günstig <tie 
typhösen Diarrhoen beinflusst. 

W. S ch i eie. 


S. Ssuchanow: «Ueber die finnländischen Badeorte 1. Ny- ] 
stolt und Punkaharju». (Nr. 8). 

Beschreibung der Landschaft und der örtlichen Lebens- und 
Kurbedingungeu. Autor äussert Bich äusserst anerkennend 
und hebt besonders die grossen landschaftlichen Reize Punka? 
harjus mit seinem trockenen Sandboden und dem schönen 
Fichtenwalde hervor. j 


Herausgeber Dr. Rudolf Wan ach. 


Buchdruckerei v. A. Wienecke, Katharinenh. Pr. Ji25. 
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Westnik dnschewnych bolesnei (Zeitschrift filr Geisteskrank¬ 
heiten). 

Westnik oftalmologii (Zeitschrift für Ophthalmologie). 

Wojenno-medizinski shurnal. (Militär-Medizinisches Journal). 

Wratachebnaja gaseta (Aerzte-Zeitung). 

Wratscbebny westnik (Zeitschrift für Aerzte). 


Obosrenje psichiatrii, nevrologii i eksperimentalnoi 
psichologii (Rundschau für Psychiatrie, Neurologie 
und experimentelle Psychologie. 1906, Nr. 1—6. 

S. Jaroschewski: «Materialien zur Frage über neu¬ 
ropsychische Massenerkrankungen.» (Nr. 1). 

11 Krankengeschichten aus der Revolutionszeit (Dezember 
1905) in Ssamara; sie betreffen 10 Frauen und nur einen Manu 
im Alter von 12—18 Jahren. Die meisten Kranken gehörten 
der lernenden und zwar noch grünen Jugend an. Die Krank¬ 
heitsformen sind sehr mannigfach, von relativ leichter Hysterie 
bis zu schwerer halluzinatorischer und maniakalischer Geistes¬ 
störung. Alle Patienten waren haltlose vulnerable Individuen, 
welche durch eine allgemeine Ursache, die politischen Ereig¬ 
nisse, aus dem Gleichgewicht gebracht waren. Diejenigen, 
welche aktiven Anteil au jenen genommen hatten, erkrankten 
in schwerer Weise. Beherzigenswert sind die Schlusssätze 
des Verfassers: «Mir erschien stets das Streben unserer rali- 
kalen Parteien, die lernende Jugend auf ihre Seite zu ziehen 
und hauptsächlich sie aktiv zu machen, unsympathisch, un¬ 
gerecht und sogar grausam. In keinem wirklich kulturellen 
Lande wird dies beobachtet. Nur bei uns in Russland be¬ 
schäftigen sich Studenten und in der Türkei Loftas mit aktiver 
Politik. Dies hat freilich seine Ursachen, aber dadurch wird 
es nicht besser. Ebenso zweifellos ist es, dass diese Jugond 
ihr Teil Natzen im Kampfe für die Befreiungsbewegung 
bringt. Macht mau jedoch ein einfaches Rechenexempel wie¬ 
viel junge Leben diese geringfügigen Körnchen gekostet 
haben, welche unter Theilnahme der lernenden Jugend der 
reaktionären Regierung abgekämpft worden sind, so gerät 
man in Entsetzen. Unwillkürlich erhebt sich der Vorwurf 
gegen die, welche so teuer für diese Körnchen zahlen. Aber 
mich erfüllt geradezu Zorn, wenn in die Politik die grüne 
Jugend, Kinder, Halbwiichslinge, Gymnasiasten und Gym- 
nasistinnen hineingezogen wird. Das ist nicht nur unbedacht, 
sondern geradezu verbrecherisch. Und nach meiner Ansicht 
ist es Aufgabe der Aerzte, insbesondere der Psychiater, un¬ 
aufhörlich der Gesellschaft zu zeigen, welchen unheilbaren 
Schaden, welches kolossale Unglück ihr diejenigen zufugen, 
welche, wenngleich wegen idealer Ziele wegen des Allge¬ 
meinwohles die Kinder losreisseu aus der für ihr regelrechtes 
Wachsen und Gedeihen notwendigen friedlichen Umgebung 
und sie in den scheusslichen Rachen des gefrässigen Tieres, 
geuanut Politik, werfen». 


W. Bechterew: «Ueber Lokalisation der motorischen 
Apraxie.» (Nr. 1). 

Krankengeschichte eines Paralytikers mit dem Symptom 
der motorischen Apraxie (Liepman n) d. h. eines Zustaudes, 
wo bei Fehlen von Lähmungserscheinungen das Ziel einer 
Handlung verfehlt wird und sie durch einen anderen moto¬ 
rischen Akt ersetzt oder gar nicht ausgeführt wird. Die Au¬ 
topsie und mikroskopische Untersuchung ergab eine streng 
begrenzte Herdläsion in Form einer lokalen atrophischen 
Sklerose in der. Gegend der hinteren Zentral- und der Supra- 
marginalwindang. Abgesehen von den allgemeinen Erschei¬ 
nungen der progressiven Paralyse, welche in der Vorgefunde¬ 
nen Meningoencephalitis chronica diffusa ihr anatomisches 
Substrat hatten, bilden die klinisch ausgesprochenen Heerd- 
läsionen das Hauptinteresse, nämlicb die aphasischen Stö¬ 
rungen, die epileptiformen Anfälle mit Krämpfen in der rechten 
Körperhälfte uni die Apraxie der rechten Hand. Die Patho¬ 
genese der Reizsymptome ergiebt sich aus der Existenz der 
entzündlichen Läsion in der nächsten Nachbarschaft der mo¬ 
torischen Rindenzentren. Die aphasische Störung war eine 
transkortikale (Worttaubheit, amnestische Erscheinungen, 
theilweise Paraphasie und Agraphie) und ist erklärt durch 
die Läsion der sabkortikalen Verbindungen zwischen Gehörs- 
Zentrum der Sprache und den anderen psychischen Zeutren, 
wie anch zu den Bewegungszentren der Hand. Die Apraxie 
ist das notwendige Resultat der lokalen Rindenläsion im 
vorderen Teil des Gyrus supramarginalis und im mittleren 
und teilweise ira oberen Abschnitte der hinteren Zentral¬ 
windung. Weil nur ein einziger streng lokalisierter Herd 
vorliegt im Gegensatz znm L i e p m a n n’schen Falle, wo 
mehrere Heerde vorhanden waren, fühlt sich Bechterew 
berechtigt die Erscheinungen der Apraxie in enge Beziehung 
zar Läsion der hinteren Zentralwindung und des angrenzenden 
Teiles der Bupramarginaiwindung za setzen. 


W. Tschagowez: «Ueber die hemmende Wirkung des 
unterbrochenen galvanischen ^Stromes auf das Zentral¬ 
nervensystem». (Nr. 1). 

1902 veröffentlichte L e d u c seine diesbezüglichen Unter¬ 
suchungen. Er liess einen unterbrochenen Strom von 3—30 Volt 
und 150—200 Unterbrechungen in der Sekunde nad 2—10 
Milliampere durch den Körper fliessen, und zwar aufsteigend 
(Kathode auf dem Kopfe, Anode auf dem Kreuze) und er¬ 
zielte an seinen Versuchstieren echten Schlaf mit Erhalten¬ 
bleiben der Reiiexe, normaler Herztätigkeit und Athmuug. 
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Am Menschen erreichte Leduc mit 3Ö—35 Volt nnd Milli¬ 
ampere folgendes: Nach kurzdauernder Empfindung von 
Stichen im Kopfe trat sehr rasch ein Zustand von Starrheit 
ein mit Verlust des Spraclivermögens nnd der willkürlichen 
Bewegungen und totaler Unempfindlichkeit gegen äussere 
Reize; als die Versuchsperson die Fähigkeit verlor sich der 
Umgebung verständlich zu machen, wurde der Strom ausge¬ 
schaltet, worauf sofort Alles zur Norm zurückkehrte, ohne 
die geringsten subjektiven oder objektiven Folgen zu hinter¬ 
lassen. Verfasser hat die Versuche au Tieren (Fröschen nnd 
Warmblütern) wiederholt und kommt zu folgendem Resuroö: 
Die Wirkung der Kathode auf dem Kopfe ruft nach kurz- 
danernder Erregung sehr schnell einen Zustand der lokalen 
Depression (oder nach W e d e n s k i der Pai abiose) im grössten 
Theile der Gehirnrindenoberfläche hervor. Das Resultat hier¬ 
von wird einerseits eine Depiession der Psyche, eine Läh¬ 
mung der willkürlichen Bewegungen, andrerseits eine Er¬ 
höhung der reflektorischen Erregbarkeit sein. Je stärker der 
Strom, desto stärker die Hemmung, und auf ein desto grösseres 
Gebiet des Hirnes erstreckt sich diese, sodass bis zn einer 
gewissen Grenze die Erhöhung der teflektorischen Erreg¬ 
barkeit der Stärke des Stromes parallel gehen muss; sobald 
letztere diese bestimmte Grenze überschreitet, so treten allge¬ 
meine Krämpfe ein in Folge davon, dass die Reizung sich nicht 
mehr auf den Ort der Applikation der Kathode beschränkt, 
sondern alle Zentren, welche in der Strombahn liegen, ergreift. 
Die voransgeschickte Entfernung eiues Teiles des Hirns ändert 
nichts am allgemeinen Charakter der Erscheinung, da auch 
in diesem Falle die Hemmung, hervorgerufen im höher ge¬ 
legenen Teile von den zurückgelassenen, äquivalent ist der 
künstlichen Ausschaltung oder Entfernuug dieses Teiles und 
deshalb nach dem allgemeinen Gesetz eine Erhöhung der 
reflektorischen Erregbarkeit ln den tiefer gelegenen Abschnitten 
des Hirns hervorrufeu muss. Die weitere Ausarbeitung der 
Le du eschen Beobachtung verspricht in Zukunft äusserst 
interessante Resultate zu geben, sowohl in rein physischer, 
als auch vielleicht in klinischer Beziehung, da sich hierbei die 
Möglichkeit ergiebt, auf diese Weise bestimmte Abschnitte 
des Zentralnervensystems sozusagen zeitweilig zu entfernen 
oder auszuschallen auf rein physiologischem Wege und bei 
vollkommener, wie es scheint, funktioneller Intaktheit der 
anderen. 

J. Belizki: • Ueber den Einfluss dos Rindeuzentrums der 
Speichelabsondetung auf die reflektorische Arbeit der 
Speicheldrüsen.» (Nr. 1). 

Experimentelle Untersuchungen au Hunden. Dieselben 
weisen darauf hin, dass Gehörs- und Gesichtsempfindungen 
auf die sekretorische Funktion der Speicheldrüsen durch Ver¬ 
mittelung des höheren Riudenzentrums für die Speichelabsou- 
derung wirken. Geruchsreize können gleich den Geschmacks- 
reizeu auf die Funktion der Speicheldrüsen wirken vermöge 
des Reflexes, der seine Existenz den niederen im Hirnstamme 
gelegenen Zentren verdaukt, unter Umgehung der höheren 
Kindenzeutreu. 

P. Nikolski: «Weisser Dermographismus auf roter Haut.' 
(Nr. 1). 

Versuche an 15 Hautkrauken (Pityriasis rubra, Dermatitis 
exfoliativa, Psoriasis exfoliativa, Ekzema universale ,Erythema 
exsudativum universale, Erythema scarlatiniforme). ln der 
zweiten Krankheilsperiode, in welcher solche Patienten meist 
dem Arzte erst zu Gesicht kommen, konstatiert mau au den¬ 
selben : 1) verstärkte Tätigkeit der Vasokonstriktoren 2) kleine 
Arterien und 3) Stauung in den erweiterten Kapillaren. Die 
Beobachtung des Kraukheitsveriaufes ergiebt den genannten 
Erscheinungen entsprechende Tatsachen: nach Maassgabe 
dessen, wie der weisse Dermographismus abnimmt und 
schwindet, indem er zuerst iii die gemischte, später die normale 
Getassreaktiou übergeht, nimmt allmählich die Röte der Haut 
ab und schwindet aisdauu. Es ist natürlich auzunehmen, dass 
üei der Wiederherstellung der normalen Gefässreaktiou d. h. 
bei Wiederherstellung der nonualeu Wechselbeziehung zwischen 
den antagonistischen Gefassuerveu auch das normale Lumen 
der Arterien wiedernergesielli wird. Dabei wird in das Kapil- 
iaruetz die gewöhnliche Baitmeuge getriebeu. Uuter dieser 
Bedingung erholt sicn die ß.uuirkulauon in den Kapillaren 
und allmählich kenreu die gedehnten Kapillaren zu ihrem 
normalen Umtaug zurück, was zur Abnahme und zum Schwin¬ 
den der Röte funrt, und ebenso der Infiltration und der Schup¬ 
pung. Interessant ist der Umstand, dass von den Heilmitteln 
diejenigen den besten Ei folg gebeu, welche Erweiterung der 
Gctasse bewirken, wie warme Bäder, salipyrio, Salicylsäure. 
Die ve. änderte Tätigkeit der Gefässuerve.i und ihrer Zentreu 
bei den beacinieoe .eu Kraukheiteu erscheint nicht als iso¬ 
lierte Eikraukuug nur bestimmter Teile des Nervensystems, 
sondern wird nicht selten von auderen Nervenstörungen be¬ 


gleitet, wie Empfindlichkeit der sympatischeo Ganglien. 
Schmerzhaftigkeit der Nervenstämme, Pulsbeschleuoigung tw 
gesundem Herzen, Verstärkung der Sehnenreflexe bis za® 
Auftreten von Fussklonus. ln einigen Fällen konnte Verüuser 
die Abschwächung und das Schwinden der oben genannten 
Krankbeitserscheinungen beobachten zusammen mit dem Ab 
klingen des Hautleidens und dem Schwinden des weissen 
Dermographismus. Die bei deu obengenannten Hantkrask- 
lieiten identische Gefässreaktion der Haut kanu anf die nah* 
Verwandschaft dieser Hautkrankheiten hinweisen, als Affek¬ 
tionen, welche zu ihrer Basis eine Veränderung der Tätig¬ 
keit der Gefässnerven nnd -Zentren haben. 

A. Malze w: «Ueber die Dezentralisation der psychiatri¬ 
schen Hilfeleistung im Allgemeinen nnd für das Polta- 
wasche Gouvernement im Besonderen». (Nr. 2). 

Das zentrale psychiatrische Gonvernementshospital kana 
nicht gleichmässig and in genügender Weise der Bevölke¬ 
rung eines ganzen Gouvernements mit psychiatrischer Hilfe 
dienen, es kann nur Bedeutung für die n&chstgelegenen 
Kreise haben. Die psychiatrische Hilfe muss der Bevölkerung 
näher gebracht werden dnrch Errichtung von Rayonkranken- 
häusern. Fürs Erste wäre Für das Poltawasche Gouvernement 
eine Anstalt für 100—120 akute Kranke für die nordwestliche 
Hälfte des Gebiets erwünscht, und zwar in der Mitte dieser 
Gegend an einer Krenzungsstation der Eisenbahn. An Areal 
wären 20—25 Dessjatinen uöiig und anf demselben darehaos 
die Möglichkeit, viel gutes Wasser zu erlaugen, zu fordern. 
Jedes It&yonkraukenhaus muss nur akate Kranke anfnebmes, 
etwa auf 3 maligem Wechsel ira Jahre berechnet. Chronische 
Kranke müssen aus den Rayonanstalten in die zentrale 
psychiatrische Kolonie übergeführt werden, wie eine solche 
schon in der Nähe der Stadt Poltawa besteht. Letztere 
besitzt aber zn wenig Land, um auf lange den An¬ 
sprüchen zu genügen. Um zur Zeit ihre Ueberfüllnng zn ver¬ 
meiden, können geeignete Kranke in die Kreis- and Dorfasyle 
und Armenhäuser, auch in Familieupflege mit einer Snbsidie 
von der Semstwo abgeliefert werden. Auf eine Umfrage des 
Verfassers bei 31 Leitern von psychiatrischen l«andscbäfts- 
anstalten erhielt er von 21 Antwort, wobei sich 15 als warme 
Anhänger, 2 als Gegner der Heilzentralisation ansapracbeo, 
4 unbestimmt antworteten, ln nur 8 Landschaft«Verwaltungen 
fänden die Aerzte Entgegenkommen für ihre diesbezüglichen 
Anschauungen und Wünsche- 

W. Bechterew: «Ueber eine eigenartige anf dem Boden 
einer chronischen Affektien ues Geruchsorgans sich ent¬ 
wickelnde Psychose (Parosmophrenia)». (Nr. 2t. 

Mehrere Krankengeschichten. Verf. kommt znm Resultat, 
dass die Eutstehnug der Krankheit zu seinen Fällen bei Vor¬ 
handensein erblicher Belastung ihren Grund bat im chronischen 
Katarrh der Riechspbäre, welcher zur Eutwickelnng der 
Parosmie und echter Gerachshalluzinationen führt mit konse¬ 
kutiven Wahnideen, sowie Illusionen und Halluzinationen 
im Gebiet anderer Binuesorgane, des Gesichts, Gehörs, der 
Berühriing8empfindung. Der Prozess beginnt mit der Affektion 
des peripheren Sinnesorgans, welche bei Vorhandensein einer 
erblichen oder erworbenen Labilität des Nervensystems znr 
Entwickelung von Illusionen und Halluzina ionen führt- Diese 
beschränken sich anfaugs auf das Gebiet des affizierten Organs, 
erzeugen Wahuideen, welche sich unter dem Einfluss der llln- 
sioneu und mitunter auch Halluzinationen von seiten andrer 
Sinnesorgane, besonders deB Gesichts, noch mehr festigen. 
Die Entstehung der Krankheit fiel in manchen Fällen mit dem 
Beginn von Darmstörungen, die Gasabgang verursachten oder 
mit anderen lokalen Krankbeilszuständen zusammen. Die be¬ 
schriebene Psychose bat mit der chrouischeu Paranoia einige 
verwandte Züge, unterscheidet sich jedoch von letzterer we¬ 
sentlich dadurch, dass sie ihren Gruud in der Affektion des 
Geruchsorgans hat, stets mit Halluzinationen in diesem Organ 
beginnt, uie ein Verfolgungswahn sich ausbildet, das Selbst¬ 
gefühl uie eia gehobenes ist, im Gegenteil die Kranken sich 
deprimiert, gleichsam erniedrigt fühlen, der Grössenwahn voll¬ 
kommen teiilt. Der Verlauf war immer ein chronischer, ge¬ 
wöhnlich über mehrere Jahre sich erstreckender. Die Pro¬ 
gnose ist zweifelhaft, besouders in weit entwickelten Fällen 
Die Therapie hat ausser allgemeinen Maassaahmeu, welche 
auf die Beruhigung des Nervensystems hinzielet, die Erkran¬ 
kung der Riecbspnäre zu berücksichtigen, von deren günstiger 
Beeinflussung auch die Heilung der Psychose abhängt, in 
eluern Fall erwies sich die Suggestion als nützlich. 

E. Radin: «Hysterische Skoliose infolge einseitiger Kon¬ 
traktur der ßückenmuskulatur». (Nr. 2). 

Patientin, 45 a. n., Schneiderin, leidet seit 1883 an Paranoia 
hysterica periodioa, seit 18‘J4 au Kontraktur des linken M. 
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quadratus lnmborum und M. erector trunci, welche seit 1905 
eine ausgesprochene Skoliosis dorsalis dextra herbeigeführt 
hat. Bis Mai 1906 hatte sich unter sonstiger geringer Besse¬ 
rung eine kompensierende Skoliosis lumbalis sinistra ange¬ 
schlossen. 


L. P u s s e p ! «Der Einfluss des Tabaksrauches nnd des Niko¬ 

tins auf die zerebrale Blutzirkulation». (Nr. 2 nnd 4). 

Versuche an 6 Hunden ergaben folgende Resultate: Der 
Tabaksrauch wirkt weniger intensiv als das Nikotin, was sich 
vielleicht durch den schnellen Uebergang des letzteren ins 
Blut erklärt Beide wirken auf die zentrale Blutzirkulation 
in bedeutendem Maasse ein. Sie rufen im Anfang eine erhöhte 
Erregbarkeit und Hyperämie des Gehirns hervor, welche von 
einer Depression und Anämie desselben gefolgt werden. Die 
experimentellen Beobachtungen stimmen mit den klinischen 
fast völlig überein. Pulsbeschleunignng, Rötung, dann Bleich¬ 
werden des Gesichts, eine ganze Reihe von Symptomen des 
erhöhten intrakraniellen Druckes (Schwindel, Uebelkeit, Er¬ 
brechen, Krämpfe). 

M. Dobrotworski und W. Bechterew: «Ueber Ehe¬ 
scheidung wegen Geisteskrankheit». (Nr. 3). 

Wiedergabe eines Berichtes beider Autoren an den Medizi¬ 
nalrat vom 28. März 1906. Das Resumö lautet: 1) Die Ein¬ 
führung eines Ehescheidungsgesetzes wegen Geisteskrankheit 
eines der Ehegatten erscheint nicht nur zeitgemäss, sondern 
notwendig. 2) Das Recht zur Einleitung des Ehescheidungs- 
Verfahrens wegen Geisteskrankheit muss ausschliesslich dem 
geistesgesunden Ehegatten resp. Gattin zustehen, unter der 
Bedingung, dass die Geisteskrankheit beim anderen Gatten 
nicht weniger als drei Jahre besteht, uud dass die Krankheit 
laut Urteil von spezialistischen Experten bereits deutliche 
Zeichen der Uubeilbarkeit aufweist, ö ) Periodische und zirku¬ 
läre Psychosen können als gesetzlicher Grund für die Schei¬ 
dung dienen iu jenen Fällen, wo nach Ablauf von fünf Jahren 
des Bestehens der Krankheit der gegebene Fall bereits eine 
wiederholte Erkrankung an Geistesstörung aufweist, und er 
von den Experten für unheilbar und bereits von Anzeichen 
der psychischen Schwäche begleitet erklärt wird. 4) Die Ent¬ 
scheidung über die Ehescheidung wird getroffen vom Gericht 
unter Teilnahme von nicht weniger als drei sachverständigen 
Psychiatern. 5) Die Fragen über die Versorgung der Kinder 
geschiedener Gatten, ihre Erbrechte, die Bestimmung der 
Rechte der geschiedenen geisteskranken Gatten auf Fürsorge, 
gleich wie die Fragen über die Vormundschaft müssen von Ju¬ 
risten bearbeitet werden. — Der Medizinalrat nahm einstim¬ 
mig den Bericht an und beschloss sich gehörigen Ortes in 
dieeem Sinne zu verwenden. 

W. Narbut: «Das psychologische Laboratorium der psychi¬ 
atrischen Klinik in Giessen». (Nr. 3). 

Sehr ausführliche Beschreibung dieses von Prof. Sommer 
gegründeten nnd geleiteten Instituts, namentlich der Appa¬ 
rate, mit 22 Abbildungen 

W. Sresnewski: «Ueber die Veränderung des Kniereflexes 
unter dem Einflüsse des durch einen Schuss hervorgeru¬ 
fenen Schreckes». (Nr. 3). 

Experimentelle Untersuchung mittels des Somme r’schen 
Apparates. Das Hauptergebniss lautet: Schreck, durch einen 
unerwarteten Schuss hervorgerufen, verkürzt brüsk die Zeit 
des Reflexes und verstärkt seine Intensität. 


W. Bechterew: Hypertrophische Entwickelung der Brust¬ 
drüsen bei Männern als eine erworbene Veränderung. Mit 
einem Pbotogramm». (Nr. 4). 

4 kurze Krankengeschichten, l; 30-jähriger Offizier. Hoden¬ 
atrophie aus unbekannten Gründen und anschliessend Ent¬ 
wickelung vollkommen ausgebildeter Hängebrüste. 2) Patient 
mit amyotrophischer Lateralsklerose und Hypertrophie der 
Brustdrüsen, besonders der rechten. 12 Jahre vorher Trauma 
der Hoden, welche jetzt atrophisch sind, besonders der rechte, 
3) Pat. mit gonorrhoischer Entzündung der Genitalien. 10 
Jahre nach dieser Atrophie der Hoden und übermässige Ent¬ 
wickelung der Brustdrüsen, welche ein virginales Aussehen 
darbieten. 4) 55-jähriger Geistlicher mit starkem Fetthänge¬ 
bauch stark entwickelten an weibliche erinnernden Brust¬ 
drüsen. Der enge Zusammenhang zwischen der Geschlechts- 
sphäre der Weiber uud der Entwickelung ihrer Brustdrüsen 
äussert sich auch bei Männern, aber im umgekehrten Sinne, 
und kann zudem konstatiert werden nicht nur in Fällen von 


angeborener Atrophie der Geschlechtsorgane, die begleitet 
wird von der Entwickelung einer Hypertrophie der Brust¬ 
drüsen, sondern auch bei pathologischen Prozessen, welche 
zur Atrophie der Samendrüsen führen. Hierbei handelt es 
sich nicht um einfache Fettablagerung in der Gegend der 
Brustdrüsen, welche eine Hypertrophie derselben Vortäuschen 
könnte, sondern um eine wahre Hypertrophie, da in den be¬ 
schriebenen Fällen man sich durch Palpation von der Exi¬ 
stenz der einzelnen Läppchen der vergrösserten Brnstdiüsen 
überzeugen konnte. 

M. Shukowski: <Koituszwangsidee, verbunden mit Furcht 
vor fremdem Blick, welche sich bei einem degenerativen 
Subjekt auf dem Boden der geschlechtlichen Enthaltsam¬ 
keit entwickelte». (Nr. 4). 

Auf Grund seiner Literaturstudien resümiert Verfasser, 
dass beim völlig gesunden Menschen die geschlechtliche Ent¬ 
haltsamkeit nur in Ausnahmefällen und auch dann noch un¬ 
ter Zweifel, schädlich auf die Gesundheit wirken und diese 
oder jene Veränderung in der somatischen oder psychischen 
Sphäre liervorrufen kann. Im höheren Maasse und vorzugs¬ 
weise äussert sich diese Erscheinung bei degenerativen Sub¬ 
jekten mit stark entwickeltem Geschlechtstriebe und kann 
bei ihnen als Anstoss zu nervöser oder psychischer Störung 
dienen, in welcher die Geschlechtssphäre eine wesentliche 
Rolle spielt, indem sie den Symptomen der auf dieser Basis 
sich entwickelnden Erkrankung einen eigenartigen Anstrich 
giebt. Als Illustration giebt Verfasser die im Titel angeführte 
Krankengeschichte eines 20-jährigen Studenten, welche sich 
als weiterer Beitrag zur bekannten Tatsache erweist, dass 
Ueberreligiosität, Mystizismus nnd Erotismus nahe bei ein¬ 
ander wohnen. 

W. Stieda: «Ueber die Psychiatrie in Japan». (Nr. 4). 

Die Arbeit ist auch in einer deutschen Zeitschrift (Zentral¬ 
blatt für Nervenheilkunde und Psychiatrie. Nr. 216, 1. Juli 
1906) erschienen. Das Resumä lautet: Japan hat auf psychiat¬ 
rischem Gebiete noch viel Arbeit zu leisten. Es ist zu wüu- 
schen, dass die Regierung den Ratschlägen und Bitten der 
Spezialisten mehr Aufmerksamkeit schenke und die gesammtc 
Irrenpflege in ihre Hände nehme unter Leitung speziell vor¬ 
gebildeter Aerzte. Je mehr das japanische Volk zu höherer 
Kultur fortschreitet, umsomehr muss für die Irrenpflege ge¬ 
sorgt werden. Zu diesem Zwecke sind grosse Mittel erforder¬ 
lich, welche von der Regierung am ehesten beschafft werden 
können. Die Aufgabe des Psychiater hat in der Ausarbeitung 
eines den japanischen Lebensbedingungen entsprechenden 
Systems der Irrenpflege zu bestehen. Versuche in dieser Rich¬ 
tung sind bereits von Prof. Kuro in Tokio begonnen. Erst 
wenn die gesammte Irrenpflege sich in den Händen von Aetz- 
ten befinden wird, kann erwartet werden, dass auch psychi¬ 
atrische Wissenschaft in Japan ihren Platz finden wird. 


W. Tschagowez: «Zur Frage über die Unerraüdbarkeit 
des Nerven». (Nr. 4). 

Versuche an Katzen. Die Ergebnisse lauten: 1) Auf der 
Körperhälfte, welche der Tetanisiernng unterworfen wurde, 
geschieht die Erholung von der Curarewirkung bedeutend 
langsamer, als auf der in Ruhe verbliebenen. 2) die Erregbar¬ 
keit des Nerven auf der gereizten Seite erscheint mehr oder 
minder herabgesetzt in Abhängigkeit von der Stärke des te- 
tanisierenden Stromes, wobei diese Herabsetzung hauptsäch¬ 
lich jene Ströme, welche notwendig sind zur Erreichung star¬ 
ker resp, maximaler Kontraktionen, nnd in weit geringerem 
Grade die Schwelle für. minimale Kontraktionen betrifft. 3) Die 
direkte Mnskelerregbarkeit auf der gereizten Seite erweist 
sich ebenfalls etwas herabgesetzt. 4) Der Nerv der gereizten 
Seite verliert immer etwas früher seine Erregbarkeit, als auf 
der in Ruhe gelassene. 

Die Aenderung der Erregbarkeit des Nerven bei Tetanisie- 
rung ist mithin analog der Aenderung, welche sie erfährt in¬ 
folge ungenügend schneller Wiederherstellung nach dem Tode 
des Tieres durch künstliche Ernährung mit Loc k'scher 
Flüssigkeit, wobei diese Aenderung proportional ist der Stärke 
des angewandten tetanisiereuden Stromes im ersten Falle, 
und der Zeitdauer der Belassnng des Nerven ohue künstliche 
Zirkulation im zweiten Falle. 


W. Sresnewski: Ueber den Einfluss reproduzierter Vor¬ 
stellungen auf Puls und Atmung». (Nr. 5). 

Experimentelle Untersuchung. Das Resuine lautet: Im All¬ 
gemeinen trat in der grossen Mehrzahl der Fälle unter dem 
Einfluss sowohl angenehmer Erinnerungen eine Beschleuui- 
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gnng des Pulses ein. Jedoch war die Beschleunigung, welche 
während unangenehmer Erinnerungen eintritt, bedeutend grös¬ 
ser, als die bei angenehmen. Diese Beschleunigung erstreckt 
sich in einigen Versuchen bis 0,11-0,12 Sekunden auf einen 
Pulsschlag und ist im Mittel aus allen Versuchen gleich 
0,06 Sek. Die Beschleunigung bei angenehmen Erinnerungen 
dagegen beträgt nur 0,03 Sek. In drei dieser Fälle trat sogar 
eine geringe Verlangsamung des Pulses ein. Hinsichtlich der 
Atmung sind die Resultate weniger bestimmt. Mit Sicherheit 
kann behauptet werden, dass unter dem Einfluss von Erinne¬ 
rungen die Atmung weniger regelmässig wird. Bei unange¬ 
nehmen Erinnerungen wird sie immer beschleunigt und in 
der Mehrzahl der Fälle tiefer. Bei angenehmen Erinnerungen 
ist sie manchmal verlangsamt, manchmal beschleunigt, in ei¬ 
nem Falle anfangs verlangsamt, dann beschleunigt: die Tiefe 
ist ebenfalls unbeständig, wobei die Atmung das eine Mal be¬ 
schleunigt und tiefer, das andere Mal beschleunigt und ober¬ 
flächlich, ein drittes Mal verlangsamt und tiefer und endlich 
in wieder anderen Fällen verlangsamt und oberflächlich ist. 
Unzweifelhaft ist jedenfalls, dass reproduzierte Vorstellungen 
auf Atmung und Puls ungleichartig znrfickwirken, und zwar 
in Abhängigkeit davon, ob sie angenehme oder unangenehme 
Erlebnisse betreffen, nnd ferner, dass die Form, in welcher 
Erinnerungen unangenehmen Charakter sich wiederspiegeln, 
eine bestimmtere ist. 


M. N i k i t i n : • Ueber die psychomotorischen Zeutra des Ham¬ 
melhirnes*. (Nr. 5). 

Experimentelle Arbeit znr Klärung der Gehirnlokalisation 
bei dieser Tierspecies. Die Resultate des Verfassers bestätigen 
die von Marcacci, widersprechen teilweise denen von Zie¬ 
hen. Die Tatsache, dass beim Hammel die Zentren für die 
Lidbewegung in derselben Windung mit den Extremitäten¬ 
zentren liegen, hat nach Autors Ansicht eine grosse Bedeu¬ 
tung zur Lösung der Frage, ob homologe Abschnitte der 
Hirnrinde bei einzelnen Arten der Säugetiere immer dieselbe 
Funktion besitzen oder nicht und zwingt ihn die Existenz 
eines solchen konstanten Verhältnisses zwischen Territorium 
und Funktion zu leugnen, da wir wissen, dass bei anderen 
Tierarten die Reizung der Gegend medial von der Fissnra 
coronalis keine Bewegung der Lider hervorruft. 


A. Korolkow: <Jodipio und seine Anwendung in der 
Therapie der Zerebrospinalsyphilis». (Nr. 5). 

An 32 Fällen hat Verf. das Mittel erprobt. Er empfiehlt 
nur die intramuskuläre Injektion des Mittels, da es bei inne¬ 
rer Anwendung dank seinem hohen Fettgehalt (75—90%) von 
der Schleimhaut schlecht resorbiert wird. Die günstige Wir¬ 
kung auf den Darm und auf die Ernährung der Kranken ver¬ 
bindet sich mit dem mächtigen Einfluss auf den mächtigen 
Einfluss auf den spezifischen Prozess, wobei die Ablagerung 
des Mittels im Organismus und seine allmähliche Ausschei¬ 
dung (noch 9—10 Monate nach beendeter Einführung) eine 
wichtige Rolle spielen. 

Leschtschina u. Ssokolowskaja: Die Einptägung 
gleichartiger Gesichtseindrücke und die Rolle der Aufmerk¬ 
samkeit bei diesem Prozesse». (Nr. 5). 

Versuche an 8 Personen. Das Resume lautet: Die Einprä¬ 
gung bleibt nicht die ganze Zeit gleichmässig angespannt, 
sondern schwankt in streng gesetzmässiger Weise. Auf deu 
Moment der grössten Aufmerksamkeitsanspannung, welcher 
dem ersten Eindrücke entspricht, folgt eine Periode der ge¬ 
ringsten Anspannung derselben, wo die Perzeption des gege¬ 
benen Objekts derart schwach ist, dass es im Gedächtnisse 
keine Spur (unterlassen kaun.. Dieses Minimum der Anfmerk- 
samkeitsspannung fällt bei der gegebenen Versuchsanordnung 
ungefähr mit der 13.—14. Sekunde der Gehirnarbeit zusam¬ 
men, welche auf die Perzeption der gleichartigen Eindrücke 
gerichtet ist nnd der Perzeption des Eindruckes der Reihen¬ 
mitte entspricht. Darauf nimmt die Aufmerksamkeitsspaunung 
wieder zu, um ihr zweites Maximum zu erreichen, welches 
der Zeit nach ungefähr der 28.-29. Sekunde entspricht, der 
Reihenfolge nach jedoch den letzten Eindrücken. Ausser die¬ 
sem Hauptnachlass der Aufmerksamkeitsspannung, welche die 
Antorinnen Hauptwelle ihrer Schwankung genannt haben, exi¬ 
stiert noch in diesem Zeiträume (28.-29. Sek.) eine zweite ge¬ 
ringe Erschlaffung derselben, welche von ihnen sekundäre 
Welle genannt wurde und der Hauptwelle meistens folgt, 
bisweilen jedoch ihr um ein Geringes vorausgeht. 2) Wie 
staik auch das Gedächtniss der gegebenen Versuchspersonen 
gewesen sein mag, niemals wurden alle Bilderchen, welche 
der Versuch in sich schlossen ihrer Gesammtheit reproduziert, 
was somit als Resultat des beständig waltenden Gesetzes der 
Aufmerksamkeitsschwankung erscheint, dank welcher nicht 


alle Eindrücke gleichmässige Klarheit und Stärke bei der 
Auffassung besassen. Die grösste Anzahl der reproduzierten 
Eindrücke belief sich von 10 gegebenen auf 8,15, im Mittel 
jedoch auf 6,5. — Der Zusammenhang der gegebenen Ein¬ 
drücke nach irgend einer Assoziation, wenn er auch auf die 
Anzahl der festgehaltenen Eindrücke Einfluss ansübt, ver¬ 
ändert jedoch nicht wesentlich die Kurve der Aufmerks&m- 
keitsschwanknng. Das Gesetz der rythmischen Aufmerksam- 
keitsschwanknng bleibt in voller Kraft, indem es den einen 
Eindrücken ermöglicht, mit solcher Stärke und Klarheit auf- 
gefasst zu werden, dass sie eine feste Spar im Gedächtniss 
binterlasBen, und indem es andere Eindrücke dieses Vorzuges 
beraubt, wie sie auch mit den ersteren verbunden sein mögen 

L. Pussep: «Ueber Anzeigen und Gegenanzeigen znr 

Trepanation bei Epilepsie und Idiotie». (Nr. 5). 

Für die mikozephale Idiotie findet Autor nur Gegenaozeigen, 
für die Epilepsie mehr weniger genaue und bestimmte An¬ 
zeigen, und zwar unterscheidet er direkte Anzeigen, wo man 
dem Kranken mit äusserst seltenen Ausnahmen durch die 
Operation völlige Heilnng von den Anfällen versprechen 
kann, nnd relative, wo die Prognose weniger günstig ist. 
Die direkten Anzeigen sind: a) Frisches Trauma mit allen 
seinen Begleiterscheinungen, Schädelimpression, beschränkte 
lokalisierte Symptome der Hirnläsion u. a. b) Weiter zurück¬ 
liegende traumatische Schädigung des Schädels, wo alle ob¬ 
jektiven Folgen des Traumas vorhanden sind im Verein mit 
.Symptomen der Reizung der motorischen Hirnregiou. c) Hin¬ 
weise auf ein Trauma fehlen, jedoch sind streng lokalisierte 
Symptome der Hirnläsion vorhanden (streng lokalisierte und 
beständig sich wiederholende unbedeutende Krämpfe. Paresen, 
Sensibilitätsherabsetzung oder vasomotorische Störungen 
ausserhalb der Anfälle in denjenigen Körperteilen, welche 
von Krämpfen befallen werden und andere Symptome, welche 
auf eine konstante Hirnrindeuläsion hinweisen). — Eine re¬ 
lative Anzeige geben folgende Fälle: d) Die Krämpfe sind 
lokalisiert, aber weder Hinweise auf ein Trauma, noch irgend¬ 
welche Störungen von Seiten der von Krämpfen befallenen 
Organe vorhanden ; hier zeigt die Hirnrinde fast gar keine 
Veränderungen und ist die Exzision derjenigen Zentren indi¬ 
ziert, von denen die Reizung ausgeht, e) Der Anfall be¬ 
ginnt mit lokalisierten Krämpfen and geht in allgemeine 
Epilepsie über mit allen ihren charakteristischen Symptomen; 
hier ist die Operation nur indiziert bei Vorhandensein von 
Hinweisen auf ein allmähliches Anwachsen der Erscheinungen 
bei anfänglicher Existenz einer lediglich lokalisierten Epi¬ 
lepsie nnd ist trotzdem die Heiluugsanssicbt wenig tröstlich. 
Eine Gegenanzeige znr Trepanation besteht nach Verf. Mei¬ 
nung bei der allgemeinen essentiellen Epilepsie, in welchem 
Stadium sie auch znr Beobachtung kommen mag. 

M. Shukowski: «Ueber pathologisch-anatomische Verän¬ 

derungen des Zentralnervensystems in einem Falle arnyo- 

trophischer Lateralsklerose». (Nr. 6). Mit 5 Abbildungen- 

In Nr. 8 dieses Journals vom Jahre 1904 hat Verf. bereits 
einen solchen Fall mit bulbärem Beginn beschrieben. Vor¬ 
liegender Fall, klinisch und anatomisch ausführlich unter¬ 
sucht, ergab folgende Befunde: es fehlen grobe makrosko¬ 
pische Veränderungen am Zentralnervensystem , weder sind 
Herdläsionen des Hirns- uud Rückenmarks noch Verände¬ 
rungen der Meningen zu finden, ebensowenig grobe makro¬ 
skopische Veränderungen in der Hirnrinde und in den Hirn- 
gefässen. Dagegen zeigt die histologische Untersuchung aus 
gebreitete Veränderungen in den Leitungsbahnen des Hirns 
und Rückenmarks. Diese betreffen hauptsächlich die moto¬ 
rischen Bahnen. Die Pyramidenbahn erscheint degeneriert 
in ihrer ganzen Ausdehnung durch das Rückenmark und den 
Hirustamm bis zur Riode der Zentraiwinduugen. Die Dege¬ 
neration ergreift weiter die Zellen der Vorderhöruer im 
Rückenmark, die Kerne der bulbären Nerven, die Zellen der 
Zentral Windungen der Hirnrinde, und ausserdem die Wurzeln 
des motorischen Rückenmarks uud dreier Bulbärnerven. So¬ 
mit erstreckt sich die pathologisch-anatomische Veränderung 
vor allem auf die peripheren (spinalen und bulbären) motori¬ 
schen Neurone und auf das ganze zentrale motorische Neuron 
(Pyramidenbahn). Eine Besonderheit dieses Falles ist die 
Degeneration in der Peripherie der Hintersänlen und in ge¬ 
ringem Grade in den hinteren Wurzeln. Dieser Befund ist 
ungewöhnlich und in der Literatur sehr selten erwähnt. 
Ganz besonders hebt Verf. den Degenerationsbefuud in den 
langen Kleinhirnbahnen hervor, von denen die direkte auch 
in seinem ersten Falle erkrankt w’ar, während hier auch das 
G o w e r’sche Bündel ergriffen war. Da die Degeneration 
dieser Systeme im gegebenen Falle durch irgend eine Neben¬ 
ursache nicht erklärt werden konnte, sondern offenbar von 
demselben Faktor wie die Affektion der anderen Systeme 
abbing, so scheint es Verfasser, dass kein Grund vorliegt 
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diese Erscheinung als eiue anfällige hei der amyotropischeu 
Lateralsklerose anzusehen, sondern als ebenso eigentümlich 
dem pathologischen Bilde dieser Krankheit, wie die Affektion 
einiger anderer Leitungsbahnen, welche gleichzeitig mit der 
Veränderung des Pyramidenbündels bei ihr beobachtet wird. 


W. Bechterew: «Die Verkennung der Wirklichkeit für 
ein halluzinatorisches Erlebniss als eine von den Erschei¬ 
nungen psychischer Störung». (Nr. 6). 

1. Fall: Virgo, .42 a. n., Krankenaufseherin, im Klimak¬ 
terium. nervöse erbliche Belastung, selbst nervös bis zu An¬ 
fällen kleiner Hysterie, litt während eines Monats an im Titel 
genannter Erscheinung, alle fruhorcn Begebenheiten und die 
ganze Umgebung erschienen ihr nicht als Realität, sondern 
als etwas Künstliches, Untergeschobenes oder als Prodakt 
ihrer Halluzinationen obgleich keine solchen oder Illusionen 
bestanden. Nach einem Jahr erkrankte Pat. an einer schwe¬ 
reren Geistesstörung. 

3. Fall: Mädcheu, 24 a. n., mit neurasthenischem und teil-, 
weise vielleicht hysterischem Zustande, schwerer hereditärer 
Belastung, empfand das früher Erlebte als Traum oder als 
etwas Unreales, als Produkt ihrer Phantasie oder Grübeleien, 
die Umgebung imponierte ihr gleichfalls als etwas Geträumtes. 
Keinerlei Sinnestäuschungen lagen vor. 

Aehnliche Erscheinungen werden nicht selten bei schweren 
akuten Psychosen z. B. der halluzinatorischen Verwirrtheit 
beobachtet, jedoch durch andere Symptome hier verdunkelt 
nnd daher nicht immer aus dem allgemeinen Krankheitsbilde 
leicht herausgesondert. Sie spielen zweifellos öfters eine 
wichtige Rolle in der Entwicklung von Wahnideen gleich¬ 
zeitig mit wirklichen Sinnestäuschungen. Es handelt sich 
offenbar nicht oder wenigstens nicht allein um eine Störung 
des Perzeptionsprozess, sondern um eiue solche des Erken- 
nungs- resp. Reproduktionsprozesses. Die Patienten fassen 
die Umgebnng völlig richtig anf, können sie nur nicht für 
etwas Wirkliches halten ungeachtet dessen, dass ihr Urteils¬ 
prozess gleichzeitig keine wesentlichen Anomalien zeigt. Es 
sind also echte Erkennungstäoschungen, die bald mehr we¬ 
niger isoliert, bald zusammen mit Sinnestäuschungen und an¬ 
deren Störungen der psychischen Sphäre beobachtet werden 
können. In einzelnen Fällen erkennen solche Kranke auch 
ihre Träume nicht als wirkliche Träume, sondern als küust- 
lich hervorgerufene Erscheinungen an. — Die erwähnten Zu¬ 
stände stellen ein vollkommen eigenartiges Symptom dar, 
welches mit der Paramnesie in naher Beziehung steht. 


L. Pawlowskaja: «Zwei Fälle von geistiger Erkran¬ 
kung unter dem Einfluss sozialer Ereignisse». (Nr. 6). 

26-jährige Kursistin und 32-jährige Musikerin, beide erb¬ 
lich belastet, ohne psychisches Gleichgewicht, erkranken die 
erstere infolge Sichhinreissenlassens von den politischen Be¬ 
gebenheiten, aktiver Teilnahme an sozialer Tätigkeit, Unan¬ 
nehmlichkeiten durch Auseinandersetzungen mit der Polizei 
au hysterischer Psychose, die zweite infolge eines J udenpo- 
groms an Melancholie. Die klinische Form beider Psychosen 
unterschied sich in nichts von analogen durch andere ätiolo¬ 
gische Momente bedingten Psychosen. Nur die jüngst er¬ 
lebten sozialen Ereignisse spiegelten sich im Inhalt des 
Wahnes und der Halluzinationen wieder. 


J. S p i r t o w: «Ueber den Einfluss farbiger Beleuchtung auf 
den Blutdruck beim Menschen». (Nr. 6). 

Versuche au 3 Personen. Das Resumö lautet: 

1) Rotes und grünes Licht bringen den Blutdruck zu pro- 
gresssivem und ziemlich tiefem Siuken, blaues Licht dagegen 
anfangs zum Steigen und dann zum Sinken, aber einem be¬ 
deutend geringereu, als in obigen Fällen. 

2) Nach vorhergehendem Verweilen der Versuchsperson im 
Dunkelzimmer ist das Sinken des Blutdruckes weniger ausge¬ 
sprochen, was sich weniger in dem Grade der Abnahme, als 
hauptsächlich in dem langsamen Eintreten des Maximum des 
Abfalls äussert. 

3) Bei monotonem, untätigem Verhalten der Versuchspersonen 
in sitzender Haltung, wie es in allen Versuchen beobachtet 
wurde, giebt das gewöhnliche und verdunkelte Tageslicht im 
Laufe wenigstens einer Stunde ebenfalls eine Blutdruckernie¬ 
drigung, jedoch keine schroffe, wobei das verdunkelte weisse 
Licht ein stärkeres Sinken herbeiführt. Nach vorherigem 
Aufenthalt in der Dunkelheit bewirkt das verdunkelte weisse 


Licht eine anfängliche geringe Erhöhung, alsdann ein gerin¬ 
geres Sinken des Blutdruckes, als im vorhergehenden Falle. 

4) Farbiges Licht, eines nach dem andern zur Einwirkung 
gebracht, scheint die Eigentümlichkeiten seiner Wirkungs¬ 
weise aut den Blutdruck zu bewahren. 

M i ch e 18 o u. 


Russki Wratsch (Russischer Arzt). 

1907. Nr. 31—44. 

J. Nasarow: «Ueber die Häufigkeit der primären Darra- 
tuberkulose der Kinder». (Nr. 31). 


W. von Ungern-Sternberg: «Ueber den Einfluss der 
Roentgenisation der Milz anf das Blut». (Nr. 31). 

Behandelt wurden 2 Knaben von 2 und 4 Jahren. Im ersten 
Falle bestand eiue ausgesprochene Rhachitis, die Milz war hart, 
sehr gross, und reichte fast bis zom Nabel. Durch die Be¬ 
handlung mit X-Strahlen war eine dentliche Verringerung 
des PiozentgehalteB der Lymphozyten und eine Erhöhung des 
Prozentgehaltes der polymorpheu Zellen zu konstatieren. 
Nach jeder Sitzung fiel die Menge der weissen Blutkörperchen, 
wobei die Verringerung zuerst und am meisten die Zahl der 
Lymphozyten betraf. Die Zahl der roten Blutkörperchen 
wurde nicht wesentlich beeinflusst. Die einzige Veränderung, 
die an ihnen zu konstatieren war, war die, dass sie sich 
vielleicht heller färbten. Was das Haemoglobin betrifft, so 
sank nach jeder Roentgenisation der Prozentgehalt desselben 
von 5—10 (nach Sahli), abgesehen davon, dass nach einem 
gewissen Zeitraum der Behandlung eine Erhöhung des Haemo- 
globiugehaltes zu bemerken war. Ausserdem konnte man noch 
konstatieren, dass das Blut, welches aus der Einstichöffnnng 
genommen wurde, später gerann. £m Verlaufe der Behandlung, 
besonders aber nach“jeder Sitzung, färbten sich die Kerne der 
Blutkörperchen, besonders der Lymphozyten, schlechter. 

Auch im 2-ten Falle, bei ziemlich stark ausgesprochener 
Blutarmnt, konnte der obige Befand bestätigt werden. Der 
Prozentgehalt an Baemoglobin nahm vom Tage des Eintritts 
am 22°/o za. Die Milz verkleinerte sich bedeutend schneller, 
als es sonst bei anderer Behandlung der Fall ist. Es war 
jedenfalls eine günstige Beeinflussung des Verlaufs dei 1 Krank¬ 
heit durch die Roentgenisation zu konstatieren. 


A. Hagentorn: «Ein besonderer Fall einer Ovarialge- 

8chwnlst mit Bildung freier Körper in der Bauchhöhle». 

(Nr. 31). 

Eine 34-jährige Bäuerin wurde im Juli 1905 wegen einer 
mehrkammerigen Ovarialcysle operiert. Zwischen den Darm¬ 
schlingen befanden sich in grosser Menge freie Körperchen 
von gelblich-grüner Farbe, die grössten von Haselnussgrösse, 
die kleinsten wie eine Hirsekorn. Die Bauchhöhle ganz von 
ihnen za reinigen war anmöglich. Nach 8 Monaten musste die 
Kranke noch einmal operiert werden und zwar einer fast 
mannBkopfgrossen Geschwulst wegen, die sich als Adeno- 
karzinoma papillare erwies; die erste Geschwulst war leider 
aus Versehen vernichtet worden. Nach 1 / 8 Jahre stellte sich 
die Kranke wieder vor, aus dem unteren Wundwinkel entleerte 
sich Eiter. Nach Erweiterung der Oeffnung gelangte man 
rechts in eine grosse Abszesshöhle, die sich auf Tamponade 
stetig verkleinerte, ln der Baachwand and in den 
rechtsseitigen Inguinaldrüsen waren Metastasen zu konsta¬ 
tieren. Gleichzeitig mit der Verringerung der Eiteraasschei¬ 
dung bildete sich ein Darmfistel. 


A. Stackeiberg: «Adenokarzinom der Glandulae cerumi- 
nosae». (Nr. 31). 

Bei einem 46-jährigen Offizier war der äussere Gehörgang 
bedeckt mit sehr schmerzhaften Granulationen. Etwa 5—6 Cent, 
vom Eingänge war das ganze Lumen ausgefüllt von einer 
grau-weissen Geschwulst, in der deutlich Gefässe zu sehen 
waren. Bei der Berührung mit der Sonde war die Geschwulst 
hart nnd empfindlich. Das rechte Ohr war vollständig taub. 
Die Geschwnht wurde entfernt nnd erwies sich als das sehr 
seltene Adenokarzinom der Glandulae cerumioosae. 
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S. Tomaschewski: «Zar Frage über die intramuskulären 
Injektionen>. (Nr. 31). 

Die Quecksilberpräparate, welche in die Muskeln gespritzt 
weiden, bedingen Verhärtungen, welche nicht resorbiert 
werden. Die Art der Injektion und das Präparat spielen keine 
Rolle. Für die Resolution ist von Wichtigkeit der Zustand 
der Gewebe. 


M. Kirejew: «Ueber Rückfallfieber». (Nr. 32). 
Probevorlesung. 


N. Michailow: «Der gegenwärtige Stand der Urologie, 
als besondere Spezialität*. (Nr. 32). 

Probevorlesung. 


P. Filosot'ow: «Ein Fall von alveolarem Echinokokkus der 
lieber . (Nr. 32). 

Dieser Fall ist besonders interessant darin, dass sich eine 
bedeutende Leukozytose ausbildete, wobei eine starke Ver¬ 
mehrung der Eosinophilen zu konstatieren war, 7,8®/ 0 —15 0°/°— 
15,6%. Der Patient, ein 26-jähriger Soldat, wurde einer Probe¬ 
laparotomie unterzogen, da eine Neubildung ln der Leber oder 
eine eitrige Angiocholitis durch Gallensteine voransgesetzt 
wurde; aber schon makroskopisch konnte ein alveolärer 
Echinokokkus der Leber festgestellt werden. 


L. Okinschiz: «Zur Technik der Naht der Banchdecken». 

(Nr. 32). 

Die von P. Buch mann angegebene Naht der Bauchdecken 
mit Bronce-Alumininmdrath wird anch in der gynäkologischen 
Klinik des weiblichen medizinischen Instituts in Petersburg 
ausgeführt. Das Peritoneum wird fortlaufend mit Katgut ge¬ 
näht, darauf die Faszie und die Baut mit Draht. Die Zeit¬ 
dauer beim Vernähen der Wunde beträgt bei einer Länge 
derselben von 15—20 Cent, gegen 10—lö^Min. Von der Haut 
wird die Naht am 10-len, von der Faszie am 14 Tage entfernt. 
Komplikationen treten selten ein, und in 2 Fällen riss der 
Draht, konnte aber wieder verhältnissraässig leicht aufge¬ 
funden werden. In allen auderen Fällen war der Verlauf ein 
zufriedenstellender. 


M. Pagpopo wa-Winopradowa: «Zar Frage über die 
Verletzungen der weiblichen Geschlechtsorgane während 
des Koitus». (Nr. 32). 

Bei einer 22-jäbrigen Bäuerin war in der hinteren Scheide¬ 
wand 1,5 Cent, vom Introitus eine etwa 3 Cent, breite Oeffnung, 
durch welche der Finger direkt in den Mastdarm eindrang. 
Auffrischung der Wundränder, Vernähnng, Heilung. 


Th. Gei 8 s 1 er : «Zur Diabetes-Theorie». (Nr. 33). 


G. Steblin- Kaminski: «Ueber Pnenmokokkenperito- 
nitls». (Nr. 33). 

Diese seltene Krankheit muss als besondere Gruppe unter 
den anderen Formen der Peritonitis aufgestellt werden. Sie 
befällt häufiger Kinder, besonders Mädchen und die Infektion 
erfolgt durch den Darmkanal oder durch die Blutbahn. Die 
Diagnose ist schwerer zu stellen, in Folge dessen wird die 
Laparotomie auch häufig zu spät ausgeführt. 

S. ßiron: «Zur Frage über die Komplikation des Unter¬ 
leibstyphus mit Gangrän der Extremitäten». (Nr. 33). 

Bel einer kräftigen Kranken begann in der 3-ten Woche 
eines leichten Typhus Gangrän der rechten Ferse und Unter¬ 
schenkels. Auf die ihr vorgeschlagene Amputation ging Patientin 
nicht ein. 


N. K u sch ew: Ueber Achylia gastrica Simplex s. idiopatica». 
(Nr. 33). 

Vortrag, gehalten auf dem X. Kongress zum Andenken an 
Pirogow. 


L. L i t s c h k u s s: «Ueber die Behandlung veralterter Utersi- 
iuversiouen». (Nr. 34). 

Bei einer 44-jährigen Person bildete sich nach der 10-tea 
Geburt eine Uterusinversion aus. Erst nach 10 Monaten trat 
Patientin ins Hospital ein. Die Operation wurde von L. otch 
p j c c o 1 i ausgeführt. Die Rekonvaleszenz verlief glatt. 

A. Bernstein: «Zur Pathologie der Osteomalazie». (Nr. 31 

und 35). 

B. Cholzow: «Ein seltener Fall von Anomalie der Niere. 

Eine gekreuzte Dystopie». (Nr. 34). 

C. Agabekow: Ueber die Reaktion C a m m i d g es bei 

Erkrankungen des Pankreas». (Nr. 34 nnd 35). 

Im Marienhospital in St. Petersburg wurde die Reaküon 
Cammidge’8 zuerst 1906 angewandt. Zur Untersuchung 
gelangten 50 Fälle. Die Resultate waren ausgezeichnete. Es 
konnte eine Erkrankung der Pankreas festgestellt werden, 
wo auch nicht der geringste klinische Anhaltspunkt vorlig 
In 3 Fällen, in denen eine solche Erkrankung voransgeseüt 
wurde, fiel die Reaktion negativ aus, wodurch die Diagnose 
! bedeuteud erleichtert wurda. 


S. Girgolaw: «Angeborene Divertikel der männlichen 
Harnröhre». (Nr. 34 und 36). 

Diese Fälle sind sehr selten. Es gelang G. nur 20 in der 
Literatur zn finden, von denen nur einer in Russland pabli 
ziert worden ist. In der hier beschriebenen Krankengeschichte 
handelt es sich um einen 3 jährigen Knaben, bei dem u 
skrotalen Teil der Penis eine Geschwulst von wechselnder 
Grösse zu sehen war, aus welcher sich beim Druck aut'dieselbe 
aus dem Urethralkanal Harn entleerte. Der Katheter konnte 
leicht in die Höhle eingefdhrt werden, Schmerzen waren dabei 
nicht vorhanden. Die Operation wurde in Narkose leicht «un¬ 
gerührt nud der Verlauf war günstig. 

i N. P o p o w : «Ueber peiiodische familäre Lähmung». (Nr 35-37. 
Vorlesung, gehalten den Studenteu-der Odessaer Universität 

A. D u b i n s k i: «Ueber die versenkte fortlaufende Naht bei 

Laparotomieen nach L e b e d e w». (Nr. 35). 

W. Orlow: «Zur Kasuistik der retrocervikalen Myome des 
Uterus*. (Nr. 36). 

Die Geschwulst hatte die Grösse einer Gebärmntter is 
8 Monat der Gravidität. Per laparotomiam wurde sie sopra- 
vaginal entfernt. Heilung per primatn. 

B. Finkeistein: «Ueber die Erkrankungen des S. roaa- 

num und seines Mesenteriums». (Nr. 37 und 38). 

Beschreibung von 7 Fällen, die F. operiert hat. 

W. Orlowski: «Aufgaben nnd Richtungen der gegen¬ 
wärtigen Lehre über die Erkenntniss der inneren Krank 
heiten». (Nr. 37 nnd 38). 

Antrittsvorlesung in Kasan. 

G. Davydow: «Vergleichende Begntachtnng der Geburt»- 
methoden bei Beckenverengerungen mittleren Grade»; 
(Nr. 37). 

Wenn sich eine Frau mit einer Beckenvereugernng mittleren 
Grades während einer wiederholten Schwangerschaft an den 
Arzt wendet mit der Anamnese, dass die Kinder bei de» 
früheren Geburten todt zur Welt kamen oder in Folge «r 
Zange starben oder perforiert wurden, so soll ihr die Frnn- 
geburt vorgeschlagen werden, wobei es ihr überlassen bleiben 
soll, was sie besser findet, Frühgeburt oder sich der Pobio- 
tomie resp. Kaiserschnitt am Ende der Schwangerschaft bei 
relativer Indikation zu unterziehen. 

Wendet sie sich am Ende der Schwangerschaft an den Ar« 
oder derselbe sieht die Betreffende zum ersten Male währen: 
der Geburt, so ist vor einer etwaigen Pubiotomie zuerst a.« 
Zange zu versuchen. Bei der ersten Schwangerschaft und ein*: 

I Beckenverengerung 3 ten Grades soll eine Frühgeburt emee 
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leitet werden, bei geringgradigeren Verengerangen soll das 
normale Ende der Schwangerschaft abgewartet werden, wobei 
jeder einzelne Fall besonders behandelt werden muss. 

A. Balaschew: «Ein Fall you Missed labour». (Nr. 37). 

Pat. erkrankte im 7-teu Monate der Schwangerschaft an 
schwerem Typhus mit hohem Fieber und 2-wöchentlicher Be¬ 
wusstlosigkeit. Wahrscheinlich entwickelte sich in dieser Zeit 
in der Umgebung der Gebärmutter eine lokale Peritonitis 
mit darauf folgender Verwachsung der umliegenden Organe ; 
durch diese Peritonitis waren wohl auch die veränderten, 
dünnen und zerreisBliciien Wände der Gebärmutter zu erklären, 
zu der Zeit starb die Frucht ab. Die nachgebliebenen Knochen 
waren so fest mit dem Uterns erwachsen, dass beim Versuch 
sie zu entfernen, eine Perforation zu stände kam. Die Wunde 
wurde nach ansgeführter Laparotomie mit 3 Nähten versorgt, 
und die Kranke genas. 


A. Grigorjew: «Zur Frage über die Unterscheidung des 
Menschenblutes vom Blute einiger Tiere durch die Grösse 
der roten Blutkörperchen bei gerichtlich-medizinischen 
Untersuchungen». (Nr. 38). 


W. Janowski: «Ueber die Untersuchung der ßeserve- 
energie des Herzens beim Druck auf die Scbenkelarterie 
(nach der Methode Katzen stein) und über die dabei 
beobachteten Veränderungen der Pulskurve». (Nr. 38). 


Th. Romanow: «Ueber Distomum felineum Riv. nach 
Ergebnissen der patbol. anatomischen Sektionen der 
Tomsker Universität von 1892—1906». (Nr. 39). 


J. Sematzki: «Zur Frage über die Schnelligkeit der Stein¬ 
bildung in der Blase». (Nr. 39). 

Ein 32-jähriger Mann litt an Strikturen der Harnröhre nach 
Gonorrhoe. Beim Versuch zu katheterisieren riss ein Stück des 
Gnmmikatheters ab und blieb in der Blase. Nach '/* Jahre 
konnten zuerst Steine festgestellt werden. Nach 1 Jahr wurde 
Pat. operiert, wobei ihm 7 Steine verschiedener Grösse ent¬ 
fernt wurden. 


J. Selenkowski: «Zur Frage über die Entstehung der 
neuroparalytischen. Keratitis. Ein Fall von einseitiger 
neuroparalytlscher Keratitis kombiniert mit allgemeiner 
Ptosis und Atrophie des Sehnerven nebst mikroskopischer 
Untersuchung des Augapfels». (Nr. 39). 


E. Shebrowski: «Zur Frage über die Serumdiagnose der 
Tuberkulose». (Nr. 39). 


G. Fleischer: «2 Fälle von Sepsis mit Ausgang in Gene¬ 
sung». (Nr. 39). 

In beiden Fällen Hess das polyvalente Antistreptokokken¬ 
serum im Stich, aber auf längere Behandlung mit Collargol- 
klysmen trat schliesslich Heilung ein. 


W. Dulganow und 0. Le wi ts k aj a: «Tiosinarain bei 
Augenkrankheiten». (Nr. 40 -42). 

Zur Anwendung gelangte das Tiosinamin bei Atrophie der 
Sehnerven, bei Pigmentretinitis uud bei syphilitischer Chorio¬ 
retinitis. Der Erfolg war ein durchaus günstiger, da das 
zentrale Sehen zanabm und das Gesichtsfeld grösser wurde; 
letzteres beobachtete man bereits, wo in der Sehschärfe keine 
Veränderung zu konstatieren war; meistenteils gehen aber 
diese Erscheinungen parallel. Die Sehfähigkeit verbessert 
sich verschieden und zwar ist das abhängig von der Form 
des Prozesses, seiner Dauer und Vorbereitung und anderen 
noch nicht aufgeklärten Ursachen und Bedingungen. 

Nach Sistierung des Tiosinamins dauert die günstige Wir¬ 
kung noch 2—3 Mouaten an; irgend eine schlechte Einwir¬ 
kung war nicht zu konstatieren. 


S. Ssuchanow: «Ueber neue Richtungen in der klinischen 
Psychiatrie». (Nr. 40). 


N. Wesselkin: «Ueber Wärmeumsatz unter Einfluss von 
Kohlensäure». (Nr. 40;. 


G. Grigorjew: «Zur Frage über die Feststellung mini¬ 
maler Spuren Blat in Flecken mit Hülfe der Spektral¬ 
analyse in gerichtlich-medizinischen Fällen». (Nr. 41). 


P. Rosenbach: «Ueber Beziehung der sog. Dementia 
praecox zu anderen Formen von Geistesstöruug». (Nr. 41). 

N. Prosorowski: «Zur Frage über die Pubiotomie». 
(Nr. 41). 

Beschreibung von 2 Fällen, in denen von P. die Pubiotomie 
ausgeführt wurde. Der Erfolg war in jeder Beziehung ein 
günstiger. Zum Unterschiede von anderen Autoren ge¬ 
braucht P. nach der Operation um das Becken zu fixieren 
nnr 2 Sandsäcke, welche zu beiden Seiten gelegt werden und 
hauptsächlich die unwillkürlichen Bewegungen mit dem 
Becken verhindern sollen und eine möglichste Ruhelagerung 
derselben bewirken. Zusammenziehende Verbände werden 
vermieden. 


R. Erdmann: «Zur Frage über die Infektion des Orga¬ 
nismus mit Tuberkulose durch den Darm». (Nr. 41). 


J. Rase und S. Saleski: «Zur Frage über die Radio¬ 

aktivität einiger Mineralwässer Russlands (Borshom, 

Tsagweri, Narsan uud Essenluki)». (Nr. 42). 

K. Sus8low: «Ueber arterielle und venöse Blutversor¬ 

gung der Regio pancreatico-duodenalis». (Nr. 42). 

Ausser den Arteriae pancreatico-duodenales superior et in¬ 
ferior hat S. noch eine pancreatico-duodenalis posterior ge¬ 
funden, welche an der hinteren Fläche des Duodenums oder 
richtiger entlang seinem inneren hinterem Rande sich mit 
dem hinteren Zweige der Art. pancr. duoden. vereinigt and 
auf diese Weise auch einen vollständigen Arterienbogen 
hinten bildet. Venen fand S. meistenteils 3, und zwar war 
der Durchmesser der obersten 3—3,5 Mm., der mittleren 3, 
der unteren 2—2,5; alle wiesen Anastomosen auf. 


A. Wischnewski: «Morphologische Ergebnisse des ver¬ 
gleichenden Stadiums der Wirkungen der nephrotoxischen 
and normalen Sera». (Nr. 42—45). 

S. Sowinski: «Zur Frage über die Entstehung der Infil¬ 
trate an Injektionsstellen von salizylsanrem Quecksilber». 
(Nr. 42). 

K. Sainurawkin: «Wie ist der Gallenflusss nach Echino- 
kokkotomie zu bakämpfen». (Nr. 42). 

Nach der bei eiuem 32-jährigen Manne aasgeführten Echi- 
nokokkotomie stellte sieh eine mit nichts zu bekämpfender 
Gallenfluss ein. Der Pat. verfiel zusehends und wog nur 
50,2. Schliesslich wurde die Ecbinokokkenhöhle austam¬ 
poniert mit Binden, die in flüssiges Paraffin getaucht waren. 
Der Erfolg war ein wider Erwarten günstiger; geradezu wie 
ein Kork verschloss der Tampon die Fistel nud verhinderte 
den weiteren Gallenabfluss. Zuerst wurde der Tampon täg¬ 
lich gewechselt, doch da sich dabei immer noch etwas Galle 
zeigte, wurde schliesslich ein kleines Stückchen Jodoform¬ 
marly aufgelegt und über dieselbe der Paraffiutampou. Die 
Jodoformmarly hatte sich so fest angelegt, dass sie nicht 
täglich gewechselt zu werden brauchte. Auf diese Weise 
trat vollständige Heilung ein, am Ende der 9. Woche war 
die Fistelöffnung vernarbt und auch die Echinokokkenhöhle 
hatte sich ad minim um verkleinert. 


N. Tshistowitsch und W. Jurewitsch: «Ueber den 

Prozess der Genesung bei lufektion mit Pneumokokken». 
(Nr. 43). 

Alle Versuche zeigen, dass die Beseitigung und Unschäd¬ 
lichmachung des Herdes der Pneumokokkeninfektion in der 
Bauchhöhle des Hundes mit Hülfe 2 Prozesse vor sich geht: 
Fagozytose und Abkapselung und ohne Beteiligung von bak¬ 
teriziden Stoffen. 

G. Stebling-Kaminski: «Znr Frage über die plasti¬ 
sche Verdeckung der Lücken der Bauchpresse». (Nr. 43). 

O. Bogolinbow: «Zur Frage über die milchsauren Bak¬ 

terien nnd das verkäufliche Laktobazillin». (Nr. 43). 
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Beide Arten Bakterien, sowohl aus der durch Laktobazillin 
gesäuerten als der gewöhnlichen sauren Milch gehören zur 
Gruppe der sog. Streptokokken - Günther L. und N. 

M. Girschowitsch: «Die kohlensanren Wannen bei 
Behandlung der Herzkrankheiten*. (Nr. 43). 

A. Pawlowski: «Znr Frage über die Glossitis aknta sta- 
phylococcica». (Nr. 44). 

S. Grosdew und A. Polilow: «Paramaecinra s. Ba- 
lautidium coli und Erysipelas salntare». (Nr. 44). 

Bericht eines Falles, der im Militärhospital in Kronstadt 
zur Beobachtung gelangte». (Nr. 44 u. 45). 

Der von K. and Teissier-Esmein gezüchtete Diplo¬ 
kokkus erweist sich als genau dergleiche, sowohl in Bezug 
auf die morphologischen und biologischen Eigenschaften als 
auch auf die Virulenz; er ist der spezifische Erreger der 
epidemischen Parotitis. 

Fr. Mühle u. 


Westnik Oftalmologli. (Zeitschrift für Ophthalmologie). 
Mai—Juni 1908. 

Th. Ewetzki: *Ueber die kongenitalen Geschwülste der 
Angenhöhle, sogenannte Xeratome, CephaLoma orbitae 
posterior». 

Ans der Literatur werden vier Fälle mitgeteilt. Es folgt 
die genaue klinische und anatomische Beschreibung eines 
eigenen Falles. Es handelte sich om einen sonst normal ent¬ 
wickelten Knaben den Ewetzki am Tage nach der Gebart 
znm ersten Male sah. Die ganze rechte Augenhöhle war aus¬ 
gefüllt von einer Geschwulstmasse, das Ange lag vor der 
Lidspalte. Die Hornhaut leicht trübe, der Sehnerv liess sich 
abtasten. Nach 4 1 /* Monaten (16. Sept. 1898) fand sich das 
unterdessen atrophierte Auge von Geschwulstmasse umgeben. 
Die Geschwulst überragt den Augenhöhlenrand um etwa 
4 1 /« Ctm. Die knöchernen äusseren Wände der Orbita sind 
auseinandergedrängt. Am 23. Sept. 1898 fördert die Probe¬ 
punktion, drei Spritzen gelber, klarer Flüssigkeit zu Tage. 
Eröffnung der Cyste, Entfernung des geschrnmpften Auges 
und eines Teiles der Cystenwand. 6 November 1898 Radikal- 
operation durch Dr. G o 1 o w i n. In der Tiefe des Orbital¬ 
trichters ein Knochendefekt und durch diesen pulsierende 
Hirnbewegungen sichtbar. Der tiefste Teil der Geschwulst 
müsste somit zurückgelassen werden. Am 11. September 1900 
starkes Rezidiv der Geschwulst nebst Fistel mit eitriger Se¬ 
kretion. 3. Oktober 1900 Operation. Geschwulst und Periost 
werden entfernt. Stinkender Eiter und Haare. Im Frühjahr 
1907 ist der Knabe zum letzten Male gesehen worden. Die 
rechte Orbitalhöhle ist ausgefüllt mit einer festeu knochigen 
Masse. Die Lider verwachsen. Intelligenz normal entwickelt. 
Es folgt die anatomische and mikroskopische Beschreibung 
der gewonnenen Präparate. 

A. WasutinBki: «lieber Selbstverstümmelung der Augen. 
Künstliche, gefärbte Hornhautflecken». 

Die Flecken, welche auf der rechteu Hornhautmitte erzeugt 
werden, sind wahrscheinlich folgenden Ursprungs: Das Epi¬ 
thel der Hornhaut wird durch Reizung oder Krauen verletzt 
und darnach wird konzentrierte Jodlösung aufgetragen. Di¬ 
rektes Einspritzen von Jod durch eine feine Nadel zwischen 
die tieferen Schichten der Hornhaut wird wahrscheinlich 
ebenfalls geübt. Im Warschauer Bezirk wurden von 1891 bis 
1907 11401 Mann auf die Sehschärfe untersucht. Darunter 
fanden sich 106 Mann mit selbstverstümmelten Augen und 
in dieser Gruppe wiederum 44 Mann mit gelben Hornhaut¬ 
flecken auf dem rechten Auge. 


G. Beiski: «Zwei Fälle von Fisensplitterausziehung aui 
dem Glaskörper mit dem Elektromagneten von Volk¬ 
mann». 

Wie der Haab’sche ist ob ein sogenannter Rieseomagnet, 
besitzt aber den Vorteil, dass der Patient liegeu kann, wäh¬ 
rend der in jeder Richtung leicht zu bewegende hängende 
Magnet an das Auge herangeführt wird. Beim H a a b’schea 
Magneten muss Kopf nnd Auge des Verletzten an den Mag¬ 
neten herangeführt werden. 

A. Natanson: <Ringförmige Trübung auf der vorderen 
Linsenfläche (V o 8 8 i u s) nach Verletzung des Auges». 

Es soll sich dabei um einen Abdruck des Pupillarrandet 
bandeln. Gewöhnlich schwindet die Ringtrübung nach eini¬ 
gen Tagen. 

Moskauer Ophthalmologische Gesellschaft 

Sitzung am 30. Oktober 1907. 

A. Natanson: «Ein Fall von Pseudoneuritis (?)>. 

Bei einer jungen Fabrikarbeiterin folgender Augenspiegel- 
befund: Neuritis mit Stauung. H -+- 1,5 D. Beiderseits volle 
Sehschärfe, normales Gesichtsfeld, wird seit zwei Jahren mit 
Jod nnd Quecksilber behandelt. 

P. Cbodin: «Ein Fall von Sarkom der Chorioidea»- 

T. Rshanizin: «Ein Lymphosarkom an der oberen Ueber- 
gangsfalte». 

VV. Strachow: «Entfernung eines Cysticercas aus der Ge¬ 
gend des gelben Flecken». 

Einen zweiten gleichen Fall demonstriert M. Blago- 
weschtschenski. 

M. Awerbach stellt ein Mädchen vor mit sogenannter 
P a r i n a n d'scher Konjunktivitis. 

N. Molodenkow demonstriert das Tonometer vob 
Sc h i o t z. 


Sitzung am 27. November 1907. 

J. Lubuschkin: «Ueber Siebbeinempyeme», 

A. Natanson: «Ein Fall schwerer retrobulbärer beider¬ 
seitiger Neuritis nach kroupöser Pneumonie». 

Sitzung am 22. Januar 1908. 

A. Beiski demonstriert eine Frau mit Knochengeschwül- 
8ten am linken Stirnbein und am linken Scheitelbein, der 
linke Augapfel ist- nach unten und innen verdrängt, es be¬ 
steht Sehnervenatrophie. Nach Scharlach, kompliziert mit 
eiteriger Entzündung des linken Ohres and Abszess am linkeo 
Warzenfortsatz, begann die Knochengeschwulst au der linken 
Augenhöhle za wachsen. 

P. Wallerstein spricht über die Ophthalmoreaktion 
nach C a 1 m e 1 1 e. 

Die klinisch tuberkulösen reagierten Alle- Von 39 ver¬ 
dächtigen reagierten 33 Patienten, von 27 klinisch gesunden 
reagierten 6. Wurde die Reaktion wiederholt, dann trat stets 
Reizung der Biudehaut auf. Die wiederholte Reaktion hat 
also diagnostisch keinen Wert. Gefährliche Komplikationen 
an den Augen hat er nicht beobachtet. W. brauchte 1 pCt. 
Lösung des Tuberkulin- Test. 

G-n. 


Herausgeber Dr. Rudolf VVanach. 
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Chimr^ija (Chirurgie). 

Oetskaja Hedizina (Kinderheilkunde). 

Eshemessjatschnik nschnych, gorlowyeh i nossowych bolesnei 
(Monatsschrift für Ohren-, Hals- und Nasenleiden). 
Medizinskoje obosrenje (Medizinische Rundschau). 

Medizinskija pribawlenija k morskotnu sborniku (Medizinische 
Beilagen zum Mari ne-Archiv). 

Odontologitacheskoje obosrenje (Odontologiacbe Rundschau). 
Obosrenje psichiatrii, newrologii i experimentalnoi psicholo- 

f ii (Rundschau für Psychiatrie, Neurologie u. experimentelle 
sycbologie). 

Pharmasewt (Pharmazeut). 

Praktischeski Wratsch (Praktischer Arzt). 

Russki Wratsch (Russischer Arzt). 

Russki chirurgitscheski archiw (Russisches Archiv für Chi¬ 
rurgie). 

Russki medizinski Westnik (Russische medizinische Zeit¬ 
schrift). 


Russki shurnal koshnych 1 veneritscheskich bolesnei (Journal 
für Haut- und venerische Krankheiten). 

Shurnal akuscherstwa ( shenskich bolesnei (Journal für Ge¬ 
burtshilfe und Frauenkrankheiten). 

Shnrnal obschtschestwa russkich wratschei w pamjat Pirogowa 
(Journal russischer Aerzte zum Andenken an Pirogow). 

Shurnal rnsskawo obschtschestwa ochranenij i narodnawu sdra- 
wija (Journal der Ges. zur Erhaltung der Volkswohlfahrt). 

Ssowremeunaja Hedizina (Moderne Medizin). 

Ssowremennaja Therapija (Moderne Therapie). 

Westnik dnschewnych bolesnei (Zeitschrift für Geisteskrank¬ 
heiten). 

Westnik oftalmologii (Zeitschrift für Ophthalmologie). 

Wojenno-medizinski shnrnal. (Militär-Medizinisches Journal). 

Wratschebnaja gaseta (Aerzte-Zeitung). 

Wratacbebny westnik (Zeitschrift für Aerzte). 


Obosrenje psichiatrii, nevrologii i eksperimentalnoi 
psichologii (Rundschau für Psychiatrie, Neurologie 
und experimentelle Psychologie. 1906, Nr. 7—12. 

A. TI m ofe je w: «Ueber die Entlassung Geisteskranker». 

(Je 7). 

Verf. stellt die These auf: Die frühzeitige Entlassung Geis¬ 
teskranker soll nicht vermieden and gefürchtet werden. Die 
Familie nnd die gewohnte Umgebung, selbst weun bisweilen 
diese nicht ganz günstig erscheinen mag vom Gesichtspnnkte 
geistiger Rohe, sind zweifellos äusserst wichtige therapeu¬ 
tische Factoren, deren Bedeutung wir leider oft zu wenig 
6Cbätren. Es unterliegt keinem Zweifel, dass eine ganze Reihe 
psychischer Zustände, mit verschiedenartigen Nuancen, bei 
verschiedenen Formen der psychischen Erkrankung beobachtet 
wird, wo die Rückkehr des Kranken ins normale lieben, mit 
seinen gesunden Anforderungen und Bedingungen, den gün¬ 
stigsten Einfluss anf die Psychik des Menschen ansübt. Ver¬ 
gessen wir iu der Tat nicht, dass das psychiatrische Kranken¬ 
haus eine Einrichtung ist, welche nach ihrem ganzen Lebens¬ 
zuschnitte eine völlige Ansnahmeerscheinung darstelit mit be¬ 
sonderen Existenzbedingungen, die wenig d«n gewöhnlichen 
Lebensformen des Menschen entsprechen; bezüglich der Summe 
der in der Anstalt einwirkenden Eindrücke ist das Leben in 
ihr qnalitativ, nie quantitativ selbstredend unvergleichlich är¬ 
mer als das gewöhnliche nnd als Resultat kann man stets 
eine Schwächung des psychischen Tonus erwaiten infolge des 
Mangels der gesunden Selbsttätigkeit und Arbeit des Gehirns. 

Kontraiudlziert ist die frühe Entlassung bei vielen akuten 
Psychosen, besonders den mit Verwirrtheit, starker motori¬ 
scher Enegnng, Selbstmordversuchen n. d. n. vergesellschaf¬ 
teten in der Periode ihrer Blüte. Die Mehrzahl der Chroniker 
jedoch nnterliegt, natürlich mit Ausnahme der körperlich 
schwachen, je nach der Individualität einer zeitweiligen oder 
dauernden Ueberführnng in ansseranstaltliche Lebens Verhält¬ 
nisse, wozu in der Famillenpflege der Geisteskranken bereits 
ein erfolgreicher Anfang gemacht ist 

Zar Illustration des Gesagten führt Verf. in Kürze 25 
Krankengeschichten an. 10 Fälle von Paranoia chronica be¬ 
weisen, dass gerade diese Form der Geistesstörung, sobald 
Sinnestänscbungen and Wahnideen abblassen nnd die Kranken 
schwächer anf sie zu reagieren beginnen, am geeignetsten snr 
frühzeitigen Entlassung ist. Sogar bei zwei Fällen von Pa¬ 
ranoia erotica waren die Resultate glänzende- Bei akuten 
Formen incl. der periodischen Formen (1 Melancholie, 1 Ma¬ 


nie, 1 Dementia senilis, 3 Paranoia halluc. acuta und sub- 
acuta, 4 Psychosen periodicae) waren die Ergebnisse in der 
Mehrzahl der Fälle gute, doch muss hier streng individuali¬ 
siert und müssen besonders aufmeiksam die häuslichen Ver¬ 
hältnisse abgewogen werden. 1 Fall von Moral Insanity ist 
lehrreich: nach vielfacher erfolgloser Behandlung in verschie¬ 
denen Anstalten lebt Pat. seit über 2 Jahren völlig ruhig in 
seiner Familie. 3 Fälle von progressiver Paralyse, welche 
vor Eintritt der Remission entlassen worden, erreichten diese 
sehr schnell and vollkommen nach der Rückkehr in die Fa¬ 
milien, welche allerdings mit besonderem Verständnis die 
Pflege ihrer Kranken handhabten. 1 Fall von Hysterie be¬ 
weist nach Verf. Erfahrung, dass hysterische Psychosen ge¬ 
wöhnlich schlecht in der Anstaltsamgebnng verlaufen; die Auf¬ 
gabe des Arztes besteht hier in Organisation eines möglichst 
vernünfiigen Lebens dieser Kranken ausserhalb der Anstalt, 
ihre Internierung mn68 immer eiDen kurzdauernden Charakter 
tragen. 

W. Bechterew: «Ueber die Verspätungsfurcht». (Jw 7). 

Verf. fügt zn den bekannten Phobien a^s selbstständige 
Foim die «Verspätnngsfurcht» hinzu, die ibtn ziemlich häufig 
vorgekommen ist. Iu den meisten, wenn nicht allen Fällen 
bandelt es sich um die Zwangsidee, dass das betreffende Indi¬ 
viduum eineu gegebenen Zeitrooment nicht einbalten könnte, 
welche sich mit allen psychischen und somatischen Merkmalen 
der Angst vergesellschaftet uud sich in allgemeinem Ermüdungs¬ 
gefühl and häufig in starker Schweissabsondernng löst. Als 
Grundlage dient oft die Neurasthenie, als Aetiologie gewöhn¬ 
lich eine früher wirklich stattgehabte Verspätung. Eine Be¬ 
handlung erheischen nur die schwereu Fälle und kann sie 
sich auf Sedativa and Saggestion beschränken, ln den leich¬ 
teren Fällen wird das Eintreten der Furcht durch rechtzei¬ 
tiges Handeln vermieden. 

G. Dedow: «Zur Lehre von der Dementia paranoides». 

(Ns 7 n. 8). 

Diese von Kr&epelin aufgestellte Krankheitsform wird 
noch vielfach angezweifeit. Aus der B n r a s c b e w’schen An¬ 
stalt beschreibt Verf. einen Fall sehr ausführlich, namentlich 
dnrch Wiedergabe vieler Schriftstücke des Patienten, nm ihn 
als Stütze der K r ae p e 11 n’schen Ansicht zu verwerten. 
Beim 21-fährigen Patienten .Hessen sich konstatieren: 1) sehr 
schnelle Entwickelung der Krankheit; 2) Verfolgungs- and 
Grössenideeu, nngeordnete, wandelbare, unsinnige, phantas¬ 
tische Ideen; 3) begleitende Hailncinationen des Gesichts 
and Gehirns; 4) gleichzeitige rasch sich entwickelnde Schwä- 
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chung des lntellectes, Bewuastseintrtibung, Demenz. — Als 
Krankheitsursache ist hier erbliche Disposition (Vater — Al- 
coboliker, Mutter nervös) und übermässige geistige Anstren¬ 
gung zu constatieren. 

S. Jaroschewski: ,Weisser Dermagraphismus als früh¬ 
zeitiges objectives Kennzeichen der traumatischen Neu¬ 
rose*. (Nr. 8). 

Ausführliche Beschreibung eines Falles, der alle subjectiven 
Symptome der traumatischen Neurose darbot, aber keiu einziges, 
objectives, ausser der weissen Demographie. Für diese waren 
alle anderen Momente aaszuschliessen, sodass Verf. dieses 
Symptom als charakterisch für die traumatische Neurose an¬ 
sieht, umsomehr als dieser künstlich hervorgerufene Gefäss- 
krampf sich sehr wohl in die Kette der übrigen vasomotori¬ 
schen Erscheinungen bei dieser Krankheit eiureiht. Er bittet 
um zahlreiche Nachprüfung dieser Erscheinung wegen ihrer 
praktischen Wichtigkeit. 

E. Lustwerk: <Makrokephalie mit übermässig hänfigeu 
Pollutionen». (Nr. 8). 

Krankengeschichte mit detaillierten anthropometrischen Da¬ 
ten. Pat., 32 Jahre alt, hat beiderseitige erbliche Belastung 
in schwerem Grade, ist hervorragender Schachspieler, sexuell 
abstinent, hat seit dem 19. Jahre Pollutionen, anfangs 1—2 
mal wöchentlich, jetzt allnächtlich 1-2 mal, ist sexnell sehr 
erregbar. Jegliche Therapie war bisher erfolglos, Pat. ist 
völliger Sexualhypochonder geworden. 

L. Pawlo wskaja: «Die Psychose der B a s e d o w’schen 
Krankheit». (Nr. 8). 

Krankengeschichten dreier Patientinnen. Aut Grund der¬ 
selben und von Literaturstudien glaubt Verfasserin die These 
aufstelleG zu können, dass der B a s e d o w’schen Krankheit 
eine besondere Psychose eigentümlich ist, welche durch fol¬ 
gende Züge charakterisiert ist: 1) Systematischer Verfolgungs¬ 
wahn, den Wahninhalt bilden hypochondrische Ideen und solche 
sexueller Verfolgung. 2) Charakterveränderung: Heftigkeit, 
Reizbarkeit, Launenhaftigkeit, prätenziöse Stimmung, schlechte 
Reaction auf alle Kleinigkeiten. 3) Zornige Erregung, die bis 
zur Tobsucht sich steigert. — Der Verlauf ist chronisch, zwi¬ 
schen Besserungen und Verschlechterungen schwankend. 
Die Prognose ist schlecht. Ob die Psychose in Schwachsinn über¬ 
geht, konnte Verf. nicht beobachten. 

J. S p ir t o w: «Ueber die B r o w n-S 6 a u ar d’sche Epilep 
sie bei Meerschweinchen». (Nr. 8 u. 10). 

Die Experimente überzeugten den Autor, dass keinenfalls 
die Brown-86quard’scho und die des Menschen identisch 
sind. 

E. Nielsen: «Pathologisch-anatomische Veränderungen des 
Nervensystems bei chronischer Vergiftung von Tieren 
mit Aetbylalcobol». (Nr. 9). 

Vorläufige Mitteilung. 6 Hunde und 5 Katzen wurden mit 
Schnaps (40°) iu allmählich steigenden Dosen getränkt von 

I, 0—1,5 Gramm absoluten Alcohols auf 1 Kilo Körpergewicht 
bis 9 ii. 10 Gr. pro Kilo, im Verlaufe von 5—20 Monaten. Die 
Schlussfolgerung des Verf. lauten: 1) Die pathologischen Er¬ 
scheinungen im lieben bei Tieren, welche einer längerdauernden 
Vergiftung mit Alcohol unterworfen werden, entsprechen den 
klinischen Erscheinungen beim chronischen Alcoholismns 
des Menschen. 2) Hunde ertragen die chronische Alcoholver- 
giftung besser, als Katzen. 3) Die hauptsächlichsten patho¬ 
logisch-anatomischen Veränderungen von seiten des Nerven¬ 
systems der Tiere, welche einer chronischen Alcohol Vergif¬ 
tung unterworfen wurden, bestehen in Hyperämie des Hirnes 
und seiner Häute, punctförmigen Blutanstritten. Am Hirn 
und Rückenmark, peripherer und allgemeiner Chromatolyse 
der Nervenzellen hauptsächlich des Rückenmarks und der 
Riiekenmark8ganglien. 4i Die Achromatiusubstanz der Ner¬ 
venzellen unterliegt scheinbar fast gar keinen Veränderungen; 
wird sie jedoch ergriffen, so sehr spät während des Zellzer¬ 
falls. 5) In den peripheren Nerven werden bedeutende Er¬ 
scheinungen der Degeneration und des Faserzerfalles beob¬ 
achtet. 

J. Spirtow: -Ueber den Einfluss farbiger Beleuchtung auf 

die Muskelarbeit*. (Nr. 9). 

Sehr ausführliche Literaturfibersicht. Eigene Versuche mit 
2 Frauen im Alter von 25 und 27 Jahreu, sowie 2 Männern 
im Alter von 24 und 36 Jahren am Ergographen mit einer 
Belastung von 1,5 and 3 Kilo, bei gewöhnlicher und ver¬ 
dunkelter T.iges- und bei farbiger Beleuchtung. Ein Teil der 
Resultate bestätigt den Schluss F e r es i.bei uie tdativ am 
meisten erregende, aber auch rascher schwindende Wirkung 


des roten Lichtes auf die Arbeitsfähigkeit, über die gering 
erregende, aber länger anhaltende Wirkung de« grünen La¬ 
tes und über das Fehlen solcher Wirkung des blauen Lichte«. 
Letzteres scheint, besonder« nach Verlauf einer gewinn Zeit 
spanne eine deutlichere restaurierende Wirkung auf die Ar¬ 
beitsfähigkeit ausznüben, als die anderen Lichtartea. 

M. Fedorow: «Zur Casuistik der Gehirngeschwülsu». 
(Nr. 9 nud 12). 

Krankengeschichten und sehr ausführliche Analyse von; 
Fällen, von denen in 4 die Diagnose durch die Section be¬ 
stätigt wurde. 

P. Awtokratow: «Verpflegung, Behandlung and Evacm 
tion der Geisteskranken während des russisch-japanischen 
Krieges 1904-1905». (Nr. 10 und 11). 

1 Detaillierter und umfassender Bericht des leitenden Arzt« 
für dieses Ressort, welches vom Roten Kreuz organisiert 
wnrde. Unter den Offlcieren waren Alcohol psychosen an 
; 40,1 pCt., Paralyse mit 10,9 pCt. vertreten, unter den Soldaten 
epileptische Psychosen mit 27,9 pCt., Alcobolpsychosea mit 
13,3 pCt., Paralyse mit 4,3 pCt. Trauraatischo Psvchos« 
wurden bei Offlcieren in 3,1 pCt., bei den Soldaten in 3,6 pCt 
der Fälle diagnosticiert. 

W. Bechterew: «Ueber partielle corticale and sabcorticale 
Lähmungen der psychoreflectorischen Functioneua.Rirlh 

Eine ganze Reihe reflectorischer Functionen nuseres Orn 
nismns, die Mimik, das Blinzeln. Atmeu, Kanon, Schlackes, 
die Mictiou und Defftcation sind in mehr weniger hohem 
Grade der Willkür unterworfen. Als ihre Basis dient zwar 
der Reflex, jedoch haben Willensimp also ebenfalls auf sie 
Einfluss. Bet pathologischen Zuständen tritt die Trennoo; 
in den willkürlichen und reflectorischen Teil noch schärfer 
hervor, besonders bei corticalen Gesichts- and Augenmuskel 
lähraangen. Dies beweist, dass in dem Centralnerveniygum 
eine Teilung der Ceturen and Leitungsbahnen sutthat is 
solche für die Auslösung psychoreflectoi ischer Bewegun»ec 
und in solche für die Auslösung willkürlicher oder beabsich¬ 
tigter Bewegungen. Auch kann die Hirnphysiologie bereits 
eine solche Zweitteiluug der Centren in der Hirnrinde nach 
weiBen, so für die Augenbewegungeu (das reflectorische in 
der hinteren und Schläfengegend der Hemisphären — das 
willkürliche in der Stirngegend), fiir die mimischen Bene 
gungen (beim Hund das reflectorische nach hinten and atmen 
vom Gyras sigmoideus, das von Bechterew constatierte 
willkürliche im vorderen Teil des Gyrns sigmoideus resp. der 
Gyrus praecouciatus), für die Schluckbewegnngen (bei Hunden 
wahrscheinlich das reflectorische im Gyrns soprasylvins an der 
Vereinigongslelle der Fissurae praesylvia und olfactoria, du 
willkürliche am vorderen Baude der zweiten Primätfurcbe 
nach aussen und vorn von dem Gyrus sigmoideus). — Für die 
Centren des Kanons, Atmens, der Miction und Defäcation 
ist diese Teilung nicht vorhanden; ihre Rindercentren sind 
als motorisch-willkürliche auzusehen, die Reflexe für die« 
Functionen gehen in den subcoi ticalen Centren vor sich. 

W. Bechterew: «Ueber Zwaugsweinen bei Hirnläsioneo 
(Nr. 11). 

Einleitende Bemerkungen über den Unterschied zwischen 
Zwangsweinen resp. lachen und Krampfweinen — resp. lacha 
Ersteres beruht stets aut einem psychischen Impulse, letzteres 
tritt als Aura bei Epilepsie auf. Folgen zwei Krankenge¬ 
schichten von Arterio8klerotikern mit Herdläsionen im Hin. 
die ausser Lähortiugserscheinungen, namentlich von seiten der 
Harnblase, das Symptom des zwangsmäasigen Weinens dar 
i boten. Die subcorticalen Centren der Harnentleerung liegen 
| nach Bechterew im Thalamus opticus, hierselbst ebenfalls 
die Centren für die mimischen Bewegungen. Somit beweist 
das Vorkommen des Zwangsweinens besonders in Combinatioo 
mit Urinincontinenz eine Läsion des Thalamus opticus und 
seiner Leitungsbahnen. Dieselbe diagnostische Bedeutung hu 
das Zwaogslachen. 

M. Astwazatnrow: «Ueber Verbigei ation». (Nr. 11) 

Das Besinne des Verf. lautet: Alle Formen von stereotypen 
Wiederholungen ein und derselben Wörter und Phrasen bet 
Geisteskranken können in zwei Gruppen geschieden werden 
Zar ersten geiiören Fälle von Sprachstereotypie in Abhingir 
keit von einem bestimmten Vorsteliungsinhalt. Hier ist die 
Wiederholang von Wörtern and Phrasen eine secundire Er 
scheinung: die motorische Stereotypie (in der Sprachsphäre) er¬ 
scheint als Resultat der Vorstelinngsstereotypie. Im Gegen¬ 
satz hierzu ist die Verblgeration eine primäre motorische 
Stereotypie in der Sprachsphäre. In diesem Falle hängen die 
i .•'piadiersxheiimugen nicht im Geringsten von der Vorstellung* 

! Sphäre ab. Die Verbigei ation ist nur ein specieiler Fall der Aem- 


Digitized by LjOOQle 



8i 


serong jener Disharmonie zwischen der Intellect- und Willens¬ 
sphäre, welche wohl als am meisten charakteristisches Symp¬ 
tom der Dementia praecox erscheint und welche bei dieser 
Krankheit in einer ganzen Reihe anderer klinischen Erschei¬ 
nungen sich äussert: katatonischer Stupor, katatonische Er¬ 
regtheit, «alberne> Handlangen, stereotype Bewegungen und 
8. w. — Somit liegt die Ursache der Verbigeration in der 
eigentümlichen Störung der psychomotorischen Sphäre. Alle 
anderen Hypothesen über die Ursachen dieser Erscheinung 
(«tautologische» Associationen, ungenügende Prodnctivität des 
Denkens halluzinatorische Erregung des Mnskelgefdhls, des 
Sprachapparates n. d. a.) erweisen sich als unbegründet, denn 
die Autoren dieser Hypothesen, geleitet vom Wunsche die 
Verbigeration zu erklären, erklärten wesentlich die verschie¬ 
denen Formen der sterotypen Wiederholung von Wörtern, 
welche sehr liäufiig bei Geisteskranken beobachtet wird nnd 
nnr eine äussere Aehnlichkeit mit der Verbigeration hat. 


Russki Wratsch (Russischer Arzt). 

1907. Nr. 44-52. 

J. Seldowitsch: «Ueber Vielfältigkeit der Nierenarterien;. 
(Nr. 44-52). 

B. C h o r o s h k o: Ueber die Beziehung der Tuberkulose zu 
den Neurosen und Psychosen». (Nr. 44). 

Auf Grund der Beobachtung kommt Ch. zum Schluss, dass 
man anf die Tuberkulose nicht nur als auf einen schreck¬ 
lichen Feind der menschlichen Lunge sehen muss, sondern 
als auf eine der Hauptursachen der nervös-psychischen Er¬ 
scheinungen. Der Kampf gegen die Tnberculose Ist zugleich 
ein Kampf gegen dieselben. 


W. Tschisch: «Die Geisteskrankheiten der Prostitaierteu». 

(Nr. 12). 

Das Material sammelte Verf. aus den grossen Anstalten 
ganz Russlands. Unter 13854 geisteskranken Frauen fanden 
sich 43 Prostituierte. Von diesen litten an progressiver Pa¬ 
ralyse 16, an Melancholie 2, Manie 3, Amentia 3, secnndärer 
Demenz 2, Dementia praecox 1, Moral insanity 1, Paranoia 1, 
degenerativem Irresein 1, periodischen Psychosen 4, Epijepsie 
1, Hysterie 4, chronischem Alcoholismns 4. Aus der Arbeit des 
Dr. 81 r ö h m b e r g über die Prostitution in Dorpat entnimmt 
Verf., dass unter 1262 Prostituierten 6 an Schwachsinn, 1 an 
eriodischer Manie und 1 an progressiver Paralyse litten. Aus 
iesen Daten kann man schliesseu, dass Prostitniertean Geistes¬ 
krankheiten nicht häufiger, sondern vielleicht sogar seltener 
als andere Frauen erkranken. Iin Leben der allermeisten 
Prostituierten wirken im Laufe vieler Jahre gemeinsam fast 
alle Ursachen der Geisteskrankheiten ein, aber ein Resultat 
ihrer Einwirkung giebt es nicht; Syphilis und Alcohol wir¬ 
ken auch auf die Prostituierten ebenso wie aut andre Leute, 
aber nicbt stärker und schlechter, obgleich mit ihnen zu¬ 
gleich fast alle anderen Ursachen wirksam sind. Hätte Verf. 
ein grösseres Material zur Verfügung, so würde er nicht an¬ 
stehen zn behaupten, dass Prostituierte seltener als Frauen 
anderer Professionen geistig erkranken. Die Gegner der Sy- 
philisaetiologie der Paralysis progressiva finden in der sel¬ 
tenen Erkrankung der Prostituierten an ihr ein unerschütter¬ 
liches Argument. Verf. resümiere: vo>läufig gilt, dass Pro¬ 
stituierte überhaupt selten geistig ei kranken, dass die all- 
gemeingiltige Lehre über die Ursachen der Geisteskrankheiten 
völlig zu Unrecht besteht, dass viele Prostituierte als dege- 
nerative Snbjecte ausgestattet sind mit einer Unverwundbar¬ 
keit, einer wunderbaren Widerstandskraft sogar gegen Sy¬ 
philis und Alcohol. 

A. Saizew: <Atmungsstörung bei Hysterie». (Nr. 12). 

Krankengeschichte eines 33-jährigen Tataren. Klagen über 
Schwermut, Oppressiousgefühl in der Herzgegend, meistens 
nur in Gegenwart des Arztes, äusseriieh nicht motiviert nnd 
vom Pat. selbst nicht erklärbar, häufige Stimmnngsschvvan- 
kuugen, Mangel der Gefdhlstiefe bei den Klagen über Schwer¬ 
mut, häufige Iucorrespondenz der Mimik und des ganzen 
Benehmens mit der trostlosen Anschauung seiner Lage, Er¬ 
klärung der krankhaften Empfindungen (Herzoppression nnd 
Atembeschwerden) durch die Beeinflussung des «Schaltan»; 
linksseitige Heraianästhesie, wechselnd mit Hyperästhesie, Ab¬ 
schwächung oder Fehlen des Schlackreflexes, einmal während 
des Anfalls leichte klonische Zuckungen und Erscheinungen 
von Katalepsie, zeitweise auftretende Dyspnoe nnd Cyanose. 
Die Atemstörong erwies sich als complicierter Inspiratorischer 
Krampf, der mit beschleunigter Atmung (bis zu 150 in der 
Min.) und einem tonischen Krampf des Zwerchfells begann, 
worauf der Krampf auf alle Atmungsmuskeln überging und 
sich zu einem tonischen Spasmus derselben (bis zu l 1 /, Mi¬ 
nuten Dauer) ausbildete. Der Zwerchfellskrampf begann auf 
der linken Seite, ging dann aut die andre Seite über, dann 
wurden die Brust-, hierauf die Hals- und Rückenmuskeln er¬ 
griffen und stets zuletzt die Bauchpresse. Solcher Anfälle 
von Atmungskrämpfen wurden gegen 20 beobachtet, welche 
stets in derselben Reihenfolge abliefen und nar ihie Inten¬ 
sität wechselten. Sie hingen stets von bestimmten psychischen 
Momenten ab, Hessen sich durch Suggestion beeinflussen und 
für die Dauer einer Woche unterdrücken. — Als Aetiologie 
seines Zustandes führte der Pat. die Untreue seiner Frau uud 
die Trennung von ihr an. 

M i c h e 18 o n. 


L. Popel sk i: «Darmauszug und Darminhalt in physiolo¬ 
gischen und chemischen Beziehungen». (Nr. 45). 

W. J a n o w s k i: «Blntdrnck, Grösse nnd Schnelligkeit des 
Pulses bei verschiedenen pathologischen Zuständen». 

! (Nr. 45, 46). 

J. findet, dass alle Methoden zur Benutzung der sphygmo- 
raanometrischen Ergebnisse unvollständig sind. Zur Un¬ 
tersuchung des Blutdruckes ist die vou S a h 1 i vorgeschla¬ 
gene Spbygmobolometrie diejenige, welche die genauesten Re¬ 
sultate giebt. 

' N. Kakuschin: «Zur Lehre über die Geschwülste des 
grossen Netzes». (Nr. 45—50). 

Bei der 28-jährigen Frau eines Beamten bestand seit 5 Mo¬ 
naten, vordem sie zur Beobachtung gelaugte, eine Schwere 
im Magen und einen Monat vorher bemerkte sie im Leibe 
links vom Halse eine Geschwulst, welche schnell an Grösse 
zunahm, darauf aber wieder kleiner wurde. Beim Eintritt ins 
Hospital war eine deutliche Vergrösserung des Leibos nicht 
wahrzuneiimen, aber auf der linken Seite fühlte man 
eine längliche Geschwulst durch, die Unebenheiten aufwies, 
von harter Consisteuz war und die Grösse des Kopfes eiues 
Neugeborenen hatte. Dieselbe war ganz unbeweglich, auch 
j bei Atembewegungen nicbt verschieblich. Der Percussions- 
schall war absolut gedämpft. 

Auf Grund genauer innerer Untersuchung mussten 2 Mög¬ 
lichkeiten offen gelassen werden, nämlich dass es sich um 
eine Geschwulst der linken Adnexa oder um eine Geschwulst 
des Netzes handelte, in diesem wie iu jenem Falle aber aus- 
j giebige Verwachsungen bestanden. 

Die ausgeführte Laparotomie ergab, dass ein Lymphangiom 
i des Netzes vorlag. Es folgt noch eine genaue makro- and 
( mikroscopiBche Beschreibung des Falles nebst ausführlicher 
| Literaturangabeu. 

I 

j J. Jakub: «Die Anwendung der geburtshülflichen Zauge in 
der Privatpraxis*. (Nr. 45). 

J. hat in seiner Privatpraxis im Verlauf von 22 Jahren 
327 Mal die Zange angelegt. Diese Fälle sind ein Teil der 
! 1119 Beobachtungen an Gebäretideu beim Vorliegen des kind¬ 
lichen Kopfes. Von dieseu 327 waren Beckenansgangszangen 
! 170, iu 85 Fällen befand sieh der Kopf in der Beckenhöhle, 
i im oberen Teil des Beckens oder zum Teil fixiert im Becken- 
I eingang in 20, Stirnlage 2 Mal, Gesichtslage 2 Mal, Stellung 
der kleinen Fontanelle nach hinten 48 Mal. 

1 Von allen diesen ist durch die Operation keine einzige von 
i den Müttern gestorben, vou den Kindern wurden 321 lebend 
l und 6 todt extrahiert; von letzteren waren 4 schon vorher 
I abgestorben. — Von Dammrissen war ein kompleter zu ver- 
; zeichnen, wobei allerdings die hintere Scheiden- und vordere 
, Mastdarmwand erhalten war, uud Dannrisse zweiten Grades 34 
! (10,4 pCt.). 

W. Oppel: «Zur Kasuistik der tuberkulösen Erkrankung 
der Niere». (Nr. 46) 

Beschreibung eines Falles. 

Th. Borodenko: «Zur Frage über die physiologische 
Wirkung der kaukasischen Mineralwässer der Essentuki 
Gruppe». (Nr. 46). 

j Vorläufige Mitteilung. 

I M. Tscheboksarow: «Experimentelle Atheromatose der 
Aorta der Kaninchen und der Einfluss des sog. nicht¬ 
organischen Serums Trtinece k’s». (Nr. 46). 

i Vorläufige Mitteilung. 
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M. Laschenko: «Behandlung der Diphtherie mit grossen 
Dosen Serum». (Nr. 46 —52). 

Auf Grund seiner Beobachtungen kommt L. znm Schloss, 
dass Diphtheriekranken weniger als 2000 E. nicht einzuver¬ 
leiben sind. Bei frischen und leichten Formen der Mandel¬ 
diphtherie bei niedriger Temperatur ist kräftigen Kindern so¬ 
fort nicht weniger als 3000 —4000 E. zu applicieren, welche 
Dosis zur schnellen Heilung gewöhnlich genügt. Bei der 
membranÖ8eu Form soll man sofort 5000 E. injecieren, unab¬ 
hängig vom Alter des Kindes, in sehr schweren Fällen soll 
die Dosis nach 10—20 Stunden wiederholt werden. In ver¬ 
zweifelten und verschleppten Fällen, wo die Krankheit schon 
5—7 Tage dauert, sind 6-8-10,000 anzuwenden. Bei hoff¬ 
nungslosen Kranken sollen nach einer Injection einer gros¬ 
sen Dosis Serum die übrigen nach 5—8 Stunden vorgenom- 
men werden, so dass in den ersten 24 Stunden 20—25000 E. 
zn injecieren sind. Dabei ist natürlich durch die innere Be¬ 
handlung energisch durchzuführen. 

S. S im n 1 zki und G. G1 ad i n : «Zur Frage Über die Ei¬ 
genschaften des Blutserums Typhuskranker (Immun¬ 
körper, Agglutination und Alexine)». (Nr. 47). 

Die Methode Bordet-Glagon giebt die Möglichkeit im 
Blut von Typhuskrauken das Auftreten specifischer Immun¬ 
körper nachznweisen; dieselben erscheinen schon in der 
zweiten Typhuswocbe im Blutserum des Kranken und sind unab¬ 
hängig vom Auftreten der Agglutinine. Die Menge der Alex¬ 
ine nimmt schon in der 2. Hälfte der Krankheit ab. — Die 
Methode Bordet-Glagon giebt eben solche Stützpunkte 
für die Diagnosenstellung, wie die Serumreaktion von Gru- 
ber-Wfdal, nnd zwar fällt sie häufig schon positiv aus in 
einer Zeit wo letztere noch nicht eintiitt. 

E. Shebrowski: «Die augenblickliche Strömung in der Be¬ 
handlung der Lungenschwindsucht». (Nr. 47). 

Probelektion. 

Ci. Baradnlin: «Einfluss der Schädeltrepanation auf die 
Stauungspapille bei Gehirngeschwülsten». (Nr. 47). 

Bei inoperabelen Geschwülsten des Gehirns ist zur Verla¬ 
gerung des intracraniellen Druckes nnd folglich auch der 
Stauungspapille die Trepanation mit Spaltung der harten 
Hirnhaut indiciert. Die Operation muss möglichst schnell aus¬ 
geführt werden, bevor noch starke atrophische Veränderungen 
Im Sehnerven eingetreten sind. Eine Besserung des Sehver¬ 
mögens ist leider nicht in allen Fällen zn beobachten, was 
von verschiedenen Gründen abhängig ist (Lage der Ge¬ 
schwulst, rasches Wachstum derselben n. b. w.). 

A. Grlgoro witsch: «Zur Frage über die Serumdiagnose 

des menschlichen Blutes zum Unterschiede vom Blut der 
Tiere bei gerichtlich-medicinlschen Untersuchungen». 
(Nr. 48). 

J. Tarchanow and N. Zibnlski: «Ueber die normalen 
Darmgifte». (Nr. 48). 

J. Nagarow: «Ueber den Einfluss der Lymphdrüsen anf 

die Durchgängigkeit der Darmwand für Bakterien». 
(Nr. 48, 49). 

B. C li o 1 z o w : «Zur Kasuistik der seltenen Formen der 

Harnverhaltung. Chronische Kontraktur des Haroblasen- 
halses». (Nr. 48). 

Beschreibung 2 Fälle. Im ersten handelte es sich um einen 
45-jährigen Herrn, der seit frühester Jagend an Harnbe¬ 
schwerden litt und die in den letzten 20 Jahren so zuge- 
norrmen hatten, dass er nur per Kutheter den Harn entleeren 
konnte. Bei der Operation erwies es sich, dass am Blasenhalse 
ein kirschgrosses Fibroadenom — wahrscheinlich angeboren 
— sich befand. Nach der Operation ging es dem Pat. bedeu¬ 
tend besser, so dass er nur ein mal täglich den Restharn per 
Katheter entleeren musste. 

Beim anderen Patienten blieb die Ursache der Verengerung 
anklar, letztere war nicht naibig, sondern ringförmig, gleich- 
mässig, mit glatter Oberfläche und erinnerte am meisten an 
die von Faller beschriebene chronische Kontraktur der Ge¬ 
webe, die den Blasenhalp umgeben. 

K. Heinrich sen: «Ueber die Behandlung mit der Stau- 

nngshyperaemie nach Bier». (Nr. 48—52). 

Die hier angeführten 142 Fälle, bei denen die Stanungs- 
hyperaemie angewandt wurde, sind wieder ein Beweis für die 
günstige Wirkung derselben. 


leider ist aber die Einrichtung der chirurgischen Abtei¬ 
lungen der St Petersburger städtischen Hospitäler, welche 
überfüllt sind von Kranken bei angenügendem medicinltchen 
Personal eine so mangelhafte, dass von einer systematischen 
Anwendung der Stauuugshyperaemie in grossem Massstabe 
nicht die Rede sein kann. 

P. Ratz: «Sublimatkompressen bei AogenkrankheiteB». 
(Nr. 49). 

In 2 Fällen zeigte sich die überaus heilsame Wirkung von 
Sublimatkompressen (1:5000) bei eitrigen Exsndaten im Ange. 
Ohne hier das weitere Schicksal der Augen za berühren, 
welches im ersten Falle auf unsicheren Nachrichten beruhten, 
im zweiten aber noch ganz ungewiss waren, bleibt doch diene« 
Faktum zweifellos, dass unter dem Einfluss der Sublimatkom- 
pressen das entzündliche Exsodat in der Tiefe des Auge« 
seinen eitrigen Charakter verlor. 

A. Eckert: «Ein Fall von symmetrischen Gangrän Ray- 
n a n d». (Nr. 49). 

Genaue Beschreibung eines Falles, eine 58-jährige Wäsche; 
rin betreffend. 

W. Trofimow; «Zur Frage über die subontanen Ver¬ 
letzungen der Nieren». (Nr. 49—51). 

Im ersten Falle handelte es sich um ein 13-jäbriges Mäd¬ 
chen, welches während des Laufens gefallen und sich eine 
Ruptur des linken Niere zngezogen hatte, wobei die ersten 
24 Stunden die Zeichen dieser schweren Verletzung so wenig 
deutlich ausgesprochen waren,dass medicinische Hülfe k&am not¬ 
wendig erschien. Am zweiten Tage traten schwere Erscheinungen 
von Seiten der Bauchhöhle hinzu and diejenigen von Seiten der 
Niere in den Hintergrund, so dass der allgemeine schwere 
Zustand und die ganze Unklarheit des Bildes eine Laparo¬ 
tomie ausschlossen. In den nächsten 6 Tagen gaben schliess¬ 
lich die 2 mal auftretende Haematurie und Anzeichen einer 
Infection der verletzten Niere die lndication für Operation, 
die in der Nephrectomie bestand. — Die Kranke genas. 

Die zweite Krankengeschichte betrifft einen 13-jähngen Knaben, 
der durch eiuen Fall von der Schaukel eine Nlerenruptor er¬ 
halten hatie, bei dem das ganze Bild die Verletzung Ieicbt 
erkennen Hess. Das Fehlen von lebensgefährlichen Anfällen 
und Hoffnung anf Resorption des Blutergusses um die Niere 
hielten zuerst von einem aktiven Eingreifen ab, doch die am 
35. Tage vorgenommene Operation zeigte, dass die Verletzung 
so schwer war und solche Veränderungen in der Niere her¬ 
vorgerufen hatte, (Zerreis8iiug der Nierengefäsae oder Ihre 
! Thrombose?) dass das Organ verloren war. 

Darauf folgt elue genaue Zusammenstellung der in Russ¬ 
land veröffentlichten Falle. 

8. Fain: «Der hohe Steinschnitt ln der landärztlieheu 
Praxis*. 

Bericht über 13 Fälle. Besonders interessant sind die Ab¬ 
bildungen eines Oxalatsteines von 68 Gr. Gewicht, der einem 
42-jährigen Baner entfernt wurde. Der Stein ist von einem 
Wiener Künstler abgezeichnet und vielleicht einzig in sei¬ 
ner Art. 

E. P a w 1 o w: «Gedächtulssrede anf N. P i r o g o w». (Nr. 50). 

Th. Rybakow: «Ueber die Rolle der psychiatrischen Ana¬ 
lyse bei ärztlicher Verordnung narkotischer Mittel». 
(Nr. 50). 

A. T r oj a n o w : «Zur Kasuistik der vollständigen Entfer¬ 
nung der Vorsteherdrüse nach der suprasymphysären 
Methode von F t e y e r». (Nr. 51). 

N. Shumilowa-Sieber: «Die Spaltung der Fette dnreh 
Lnngengewebe». (Nr. 51). 

S. S ow i n s k 1: «Die Bedeutung des D u c r e y’schen Diplo- 
bscillus beim weichen Schanker und seine Bolle in der 
Pathogeuese der Bubonen». (Nr. 51 und 52). 
Probelection. 

F. Schwoger-Lettezki: «Zur Frage über die Pobio 

tomie». (Nr. 52). 

Vorläufige Mitteilung. 

Fr. Mühlen. 


HerausgeberDr. Rudolf Wanach. 
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leshemessjatschnik uschnych, gorlowych i nosso- 
wych bolesnei. (Monatsschrift für Ohren-, Hals- und 
Nasenkrankheiten). Bd. 2, Nr. 5—12. 

K. Orleanski: «Ueber die Lymph- und Blutgefässe der 
Gaumenmandeln und über Blutungen nach operativer Ent¬ 
fernung der Gaumenmandeln». (Nr. 5). 

Durch Injektionen in die Gaumenmandeln gelang es Lymph- 
gefässe darzustellen, die netzartig die Arteria carotis comm. 
und die Vena jngularis interna umgeben. Diese Lympbgefässe 
führen ausseraeiu zu den Glandulae cervicaies iymphaticae 
profuudae supeiiores. Ausserdem führen Lymphgefässe zu den 
Glandulae Iymphaticae submaxillares. Nach genauer Beschrei¬ 
bung der Blutgefässe der Mandeln, die zu Blutungen Veran¬ 
lassung geben können, rät 0. die ganze Gaumenmandel nicht 
mit dem Tonsillotom, sondern mit der kalten oder glühenden 
Schlinge zu entfernen um eine Verletzung der Gaumeuman- 
delkapsel zu vermeiden. Bei starker Blutung empfiehlt 0. 
als bestes Mittel einen YVattetampon fest auf die Mandel- 
fläche zu drücken und beide Ganmenbögen mittels besonders 
konstroirter Klemmen aneinanderzudrücken und nach 24 Stun¬ 
den zu entfernen. 

M. Moakalew und N. Trofimow: <Zur Aetiologie und 
Klinik der Warzenfortsatzeiterungen». (Nr. 5). 

Eine bacteriologische Arbeit, die die Bacterieu aufzählt, die 
bei Eiterungen des Warzenfortsatzes gefunden worden. 

A. Slotowerow: «lieber Correction von Nasendeformi¬ 
täten mittels Paraflininjectionen». (Nr. 6—7). 

Verfasser hat 47 deformierte Nasen mit Injectionen ans 
hartem und weichem Paraffin erfolgreich behandelt. 

T. Gawrilow: «Zur Frage der Häufigkeit der adenoiden 
Wucherungen, ihrer Beziehung znr Gaumenmandelhyper- 
tropbie, znr Schädelform und ihrer Verändernngen mit 
der Zeit». (Nr. 6). 

Die Arbeit ist für ein Referat nicht geeignet. 

S. v. Stein: 'Sehr verlangsamte Atmnng nasalen Ursprungs». 
(Nr. 7 ). 

11-jähriges Mädchen leidet seit 6 Jahren an anfallsweise 
auftretenden Atembeschwerden mit sehr verlangsamter Atmung 
(5 Atemzüge), die znweilen bis zur Suffucation sich steigern. 
Die Anfälle hörten vollständig auf nach Entfernung der recht 
grossen adenoiden Wucherungen und entsprechender Behand¬ 
lung der Rhinitis bypertrophica. 

L. L e v i n: «Zar Prognose der Scbnssverletzungen de« Ge¬ 
hörorganes. Operative Entfernung der in den tieferen 
Teilen des Mittelohres sitzenden Kngel mit Erhaltung des 
Gehöres». (Nr. 8). 


Eine vor 2‘/j Jahren bis znr Labyrinthwand des Unken 
Ohres vorgedrungene Revolverkugel wurde vom Verfasser 
durch Radlcaloperation nach Stacke entfernt. Die Operation 
nach Stacke war notwendig, weil nach Entfernung der 
lateralen Attikwand es sich herausstellte, dass die Kugel fest 
eingekeilt war zwischen Tegmen tvmpani, Antram, horizon¬ 
talem Bogengang und Facialiskanal und der vorderen Wand 
(A. carotis int.) Nach 2-sttindiger mühsamer Arbeit gelang 
die Entfernung der Kugel. Verfasser verlaugt in Ueberein- 
stimmung mit den meisten Ohrenärzten die unbedingte ope¬ 
rative Entfernnng einer jeden ins Mittelohr gelangten Kugel, 
da sie zuweilen erst nach Jahren Eiterung und intracranielle 
Complicationen hervorrufen kann. 

N. Popow: «Extraction einer Nasensonde aus dem Kehl 
köpf». (Nr. 8). 

Eine 14 Ctm. lange gerade Naseusonde war einer 22 jähri¬ 
gen Patientin durch den rechten unteren Nasengang in den 
Kehlkopf geschlüpft und zwischen hinterer Kehlkopfwand und 
Gewölbe des Nasopbarynx so fest eingekeilt, dass die Ent- 
fernnng mit einer scbliessbaren Pincette nur mit grosser 
Mühe gelang and die Patientin vor dem Erstickungstode 
rettete. 

N. Bjelogolowow: «Otogene Sinusthrombose und Septi- 
copyaemie». (Nr. 8, 9). 

Verfasser beschreibt 26 von ihm operierte Fälle von otogener 
Siousthrombose und Septicopyaemie, von denen 3 mit Menin¬ 
gitis compliciert waren, 2 reine Moningitisfälle ohne Sinns¬ 
thrombose. Von 26 operierten Patienten genasen 12, starben 14. 

Th. S&ssedatelew: «Zur Pathogenese der blutenden 
Nasenseptumpolypen». (Nr. 9). 

Ein blutender Septumpolyp wurde mehrere Monate hindurch 
mit Chromsäure geätzt. Im Verlaufe dieser Behandlung bildete 
sich vor dein Polyp allmählig eine Septnmperforation, die 
nach dem Verfasser in Folge des Polypen entstanden sein 
soll. 

L. Lewin: -Ein überzähliger Zahn der Nasenhöhle ». (Nr. 9). 

Zufällig wurde vom Verfasser bei einer 40-jährigen Patientin 
am Boden der linken Nasenhöhle 2 Ctm. hinter der Nasen¬ 
öffnung ein locker sitzender Zahn entdeckt, der mit einer 
Zange leicht entfernt werden konnte. 

I. Sendziak: «Behandlung des Kehlkopfkrebses>. (Nr. 9). 

Auf Grund von 982 operierten Larynxkrebaen kommt Ver¬ 
fasser zn folgenden Schlüssen: 

1) Die operative Behandlung des L&rynxkrebses gibt 26% 
Heilung. 2) Diese Resultate sind ln d6r zweiten Periode (nach 
1888) viel bessere als in der ersten. Nach 1888—32,6°/# Hei¬ 
lung. 3) Oben Gesagtes bezieht sich auch auf Recidive (22» 
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und Todesfälle (lo°/o), deren Häufigkeit nach 1688 sich be¬ 
deutend verringert hat. 4) Die besten Resultate gibt, die 
LaryDgofissur, besonders in der zweiten Periode (50°/* Beilang), 
während die partielle Eesection 23%, die totale Kelilkopf- 
exstirpation 227o Heilung gibt. 5) Am seltensten kommen 
Kecidive bei totaler Kebikopfexaf irpatlon vor (16°/o in der 
2-ten Periode), bei Laryngofissur 22°/o. 6) Todesfälle in Folge 
der Operation kommen am seltensten bei der Lavynxfisaor vor 
(2,5°M 

L. Lewin: «Persistenz der Arteria stapedia beim Menschen» 
die vergleichend-anatomische und phylogenetische Bedeu¬ 
tung dieses Phänomens». (Nr. 10). 

Bei der histologischen Untersuchung des rechten Felsen¬ 
beines eines au Diphtherie gestorbenen 8 Monate alten Mäd¬ 
chens entdeckte Verfasser eine persistirende Arteria stapedia. 
Die Arteria stapedia, die in einem frühen Embryonalstadium 
allen Säugetieren eigentümlich ist, verschwindet beim Menschen 
schon in der 4—6 Woche. 

A. Iwanow: «Zur Therapie der Blntgeschwölste der Nase*. 
(Nr. 10). 

Verfasser beschreibt in 2 Fällen von Blutgeschwülsten der 
Nase (Fibroma cavernosum) seine Manipulationen, durch die 
es ihm gelungen ist, die Geschwülste ohne bedeutenden Blut? 
Verlust zu entfernen, ln dem einen Falle mit kalter Schlinge 
und Konchotom, in dem anderen durch wiederholte Aetzungen 
der Geschwulst mit Chromsäure und Abtragung der geätzten 
Stelle mit der kalten Schlinge. 

Th. Sassedatelew: «Ueber häufig wiederkehrendes Ery¬ 
sipel der Nase und des Gesichtes». 

In dem einen Falle fand Verfasser in der Parselfaetoria der 
Nase einen kleineu Spalt, der lür die feinste Sonde kaum 
durchgängig war, nach dessen electrischer Verschorfung die 
Rose nicht mehr wieder kehrte, in dem andeien Falle horten 
die häufigen Erkrankungen an Rose auf, nachdem adenoide 
Wucherungen aus der Nase entfernt worden waren. Verfasser 
führt die neuen Erkrankungen nicht auf neue Infection, son¬ 
dern auf zurückbleibende Streptokokkeu in dem Spalt der 
Nase und iu den Falten der adeuoideu Wucherungen zurück. 

L. Makler: «Spina vomeralis und deren klinische Bedeu¬ 

tung». (Nr. 11). 

Verfasser schlägt für den Hakenfortsatz des Septums die 
Bezeichnung spina vomeralis vor. Die Abhandlung enthält 
nichts Neues. 

M. L i ts c h k u s: «Zur Kasuistik der Lar y nxcysten». (Nr. 11). 

Kasuistische Mitteilung über eine erbsengrosse Larynxcyste, 
die im vorderen Winkel beweglich sass und vom rechten 
Stimmbaude nusgiug; nach operativer Entfernung hörten die 
Beschwerden auf. 

A. Jocheisohn: «Instrument zur Ausführung der Rhino- 
scopia posterior». (Nr. 11). 

Die Beschreibung des Instrumentes muss im Original nach- 
gelesen werden. 

A. Iwanow: «Zur pathologischen Anatomie der angeborenen 
Taubstummheit». (Nr. 12). 

Verfasser hatte Gelegenheit die Felsenbeine eines an links¬ 
seitiger otitischer Meningitis eingegangenen taubstummen 
Patieuten histologisch zu untersuchen und kommt zu folgen¬ 
den Schlüssen: 1) Labyrinthitis acuta sin' 2) beiderseitige 
Entwicklungshemmung der knöchernen Schneckenkapsel; 
3) Collaps des Ductus cochlearis und Saccnlus sin.: 4) Haemor- 
rhagien der Stria vascularis sin. 5) Atrophie und Degeneration 
des Kortischeu Organes und der Membran links. 6) beiderseitige 
Atrophie des Ganglion spirale. 7) Atrophie des rechten Kor¬ 
tischeu Organes, der Stria vascularis und Ligamentum spirale. 
Bei erworbener Taubstummheit ist das Primäre die Affection 
des Nervus acusticus, bei augeboreuer — eine Störung der 
embryonalen Entwickelung; das Endresultat beider Arten 
Taubstummheit ist die Atrophie des Konischen Organes. 

M. Dodin: «Zur Frage der otogenen Pyaemie». (Nr- 12). 

Verfasser beschreibt einen Fall otogener Pyaemie, der nach 
einfacher Trepanation ohne Eröffnung des Sinus sigmoideus 
iu Heilung übergiug und glanbt damit den Beweis einer 
Pyaemie ohne Thrombon des Blutleiters erbracht za haben. 
Der Fall ist nicht beweisend. 

J. H o e b 1 e i n. 


Obosrenje psichiatrii, nevrologii i ©ksperimentalnoi 
psicholafit (Rundschau für Psychiatrie, Ntunlop 
und experimentelle Psychologie. 1907, Nr. 3—12. 

A. Jaschtschenko: «Ueber die Qxydatioasproceue ia 
Organismus Geisteskranker and die Giftigkeit des Harm 
bei ihnen». (Nr. 3). 

Für den Verf. ist es zweifellos, dass die Psychiatrie nar 
auf dem Wege biochemischer Untersuchungen von der sympu 
matologischen Erforschung der Geisteskrankheiten za eine 
mehr naturwissenschaftlichen Classification übergehen wir! 
dass nnr dann auch eine activere Therapie derselben ermö» 
licht wird. Er hat an 4 Gesunden uod 17 Geisteskranker 
seine Untersuchungen ausgeführt und zwar die der Oxydation» 
processe nach der Methode von Nencki und Sieber. Dies* 
beruht auf der Bestimmung, wieviel von einer bestimm:« 
Menge eingeführten Benzols in Phenol oxydiert wird. Iler 
Vergleich der Resultate bei Gesunden and Geisteskrank« 
ergab bei letzteren fast in allen Fällen eine Siörang «irr 
Oxydationsprocesse. Diese waren herabgesetzt bei den melaoeho 
lischen Zuständen mit verschiedenen klinischen Eigenta» 
lichkeiten; 3 von solchen Kranken befanden sich im Senine 
Erhöht waren die Oxydationsprocesse bei 2 Katatosikwn 
2 Paranoikern, 1 degenerativen Psychose, 2 periodisch« 
Psychosen mit melancholischen Eigentümlichkeiten, 8 FtU« 
progressiver Paralyse. Die starke Erhöhung bei den I Pan 
noikern and dem Degeneranten, welche Fälle Verf. derDemeain 
aranoldes (K r a e p e 1 i n) zuzählen möchte, so stark wie bei 
einem der anderen untersuchten Fälle, weist entsprecht 
den klinischen Beobachtungen auf den Zusammenhang 
Dementia paranoides mit der Katatonie and den faMtna«- 
störangen der Schilddrüse hin. Die Urintoxicität ward« in 
6 Fällen festgesteilt, doch lassen sich ans diesen Unter¬ 
suchungen vorläufig keine allgemeineren Schlüsse ziehen, 
um so mehr als der urotoxischsCoefficlent bei ein and demselben 
Kranken grossen Schwankungen unterworfen war. 

A. Raohmanow: «Di© Neurofibrillen und die chrotruo- 
phile Substanz in den Nervenzellen». (Nr- 3). 

Die Untersuchungen erstreckten sich anf das Rückenmark 
von Hunden, Kaninchen, Katzen, sowohl das normale, wie 
das pathologisch veränderte. Letzteres erzielte Verf. dar« 
Strychninvergiftaog, durch Ausreissen und Torsion da 
Nerven nnd durch künstliche Erhöhung der Temperatur der 
Tiere im Thermostaten. Verf. zieht folgende Schlüsse: Di- 
chromatophile .Substanz und dte Neurofibrillen io der Nerrw- 
zelle befinden sich in inniger Abhängigkeit von einander 
Diese beiden Snbstauzen sind plastisch and verändern leicht 
ihre Form and ihre Lage. Die Grösse, Form and Lage der 
Klümpchen der chromatophilen Substanz entspricht eenao 
dem Aussehen des neurofibrillären Netzes; dies ist da«Resul¬ 
tat der Auflagerung der Körner der chromatophilen Substanz 
auf den Fibrillen. Beim Zusammenballen der chromatophilen Sub¬ 
stanz in feste Massen nnd ihrem Anschwellen dehnt sich du fibril¬ 
läre Netz ans and bildet Fibrillenstricke nnd ein breitoaaebi- 
ges Netz. Beim Zerfall oder bei Verringerung der Menge der 
chromatophilen Snbstanz ist auch in den Teilen der Zell*, 
welche sie nicht enthalten, das Netz ein regelrechtes, gleich- 
massiges. Das nearofibrilläre Netz zerfällt, wenn der Kern 
zerstört wird und die Zelle untergeht. 

A. Schtsoherbak: «Ueber Veränderungen im Ricken- 
mark der Kaninchen bei intensiver Vibration. Die diagnoe 
tische Bedeutung des vibratorischen Clonus. Zar Fragt 
über die Rückonmarkserschütterung». (Nr. 4). 

In drei Versuchen überzeugte sich Verf., daas der yibr»- 
torischo Clonus des Knies eine sog. fnnctionelle Erscheinung 
darsteUt, da er ohne jegliche orgauische Veränderungen im 
Rückenmark existieren kann. Ganz anders verhält es siebu 
den Fällen, wo die locale Vibration keinen Knieclonus ergib: 
unter diesen Bedingnngen werden stets organische Verände¬ 
rungen im Rückenmark gefuuden, sodass das Fehlen des 
vibratoi ischen Clonus als Zeichen einer organischen Läsion 
des Rückenmarks erscheint. Für den Menschen kann die» 
Zeichen eiue gewisse Bedeutung erhalten bei einigen supra- 
centralen Läsioneu, sowie in den Fällen von segmeniärtn 
Erkrankungen, wenn die liefen Reflexe, welche dem gerbe 
Den Segment entsprechen, erhalten sind. Charakter und ho:- 
stehung der organischen Veränderungen nach intensiver 
Vibration sind folgende: Störungen der Lymphe und Bim- 
circulation, necrotische Herde des Nervengewebes, reaenve 
Veränderungen von seiten der Neuroglia, zerstreute Erscbei 
nungen der Zelldegeneration nnd Aufqaelleu der Axencylinder. 
Die Veränderungen fanden sich fast ausschlieslich in der 
granen Snbstanz. 

W. Bechterew: «Ueber Schmerzerzeugung bei Neirikj» 
ischiadica durch Hyperwrtension der Extremität»- (Nr. * 

Das von Montard-JCartin angegebene Phänomen (4 nt- 
treten des Schmerzes in der befallenen Extremität bei Bsopnf 
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im Hüftgelenk 4er gesunden Extremität) hat Verf. tob grosser 
Beständigkeit gefunden in F&Hen von Ischias mit radicalärem 
Ursprung und besonders bei ischiadischen Schmerzen in Ab* 
h&ngigkeit von Neubildungsproressen iD dem Gebiete der Caada 
eqoina, wobei ia letzterem Felle der Schmerz beim Beugen 
des gesunden Schenkels io der Tiete der Saeralgegend auf- 
trat Weiter bat Verf. in Fällen stark ausgesprochener Ischias 
folgendes Symptom beobachtet: wird in sitzender Stellung 
das gesunde Bein extendiert, so kann das kranke nieht im 
«reringsten Grade gestreckt werden; wird das kranke Bein 
zaent nach Möglichkeit gestreckt, so kann auch das gesunde 
Bein zusammen mit dem kranken nicht gestreckt werden. 
Mit der Besserung der Schmerzen verschwand dieses Symptom 
allmählich; es kann daher als Zeichen für die Schwere der 
Erkrankung benutzt werden. 

W. Ljustritzki: «Zar Lehre über das Musikcentrum». 
(Nr. 4). 

24-jähriger Lehrer and Musiker, potntor strensus, wird in 
die Bech terew’sche Klinik mit der Diagnose: Tbrombosis 
vasornm cerebri, Hemlparesis dextra, Aphasia, Amusia, aufge¬ 
nommen. Nach 2*/ 4 -jähriger Rrankhsitsdaoer Tod im Statns 
epilepticns. Das Hauptinteresse am Hirn ergibt sich aus dem 
Vergleich der klinischen Erscheinungen der Aphasie und 
Amnsie mit dem Obdnctlonsbefund. Es bestand scharf ausge¬ 
sprochene sensorische Amnsie uad es fehlte sensorische Aphasie, 
oder anders ansgedrückt, Pat. hatte ein schwer geschädigtes 
Toa- oder Mosikcentraa bei völliger Intactheit des Centrum» 
ffir die Gehörsbilder der Worte, des Wernicke’schen 
Centrums. Am Hirn fand sich eine Zerstörung der vordem 
zwei Drittel der ersten linken Temporalwindang ia der Insel. 
Dieser Bezirk ist nach den Untersuchungen von Larisno w 
and Edgren das Centrum für Mnsik, und der Bezirk nach 
hinten und oben d. h. das hintere Drittel der linken ersten 
Temporalwindang das Wsrnicke’sche Centrum. Der Verf. 
glaubt sich berechtigt zu bestätigen, dass das musikalische 
Centrain die vorderen zwei Drittel der linken ersten Temporal* 
windeng and einen Teil der Insel ein nimmt. 

W. Anfimow: «Kleine Blntanstritte auf der Oberfläche des 
Gehirns als beständige Erscheinung bei Epilepsie and 
ihre Bedeutung». (Nr. 5). 

Verf. untersucht die Gehirne von 10 Francs, die an Epilepsie 
litten und in der Salpetrige gestorben waren. Er stellt fol¬ 
gende Thesen auf: 1. Io deutlich ausgesprochenen Fällen von 
essentieller Epilepsie sind kleine Blutergüsse unter die weiche 
Hirnhaut eine ständige Erscheinnng. 2. Diese Blutaustritte 
haben keine Prädilectionsstelle. Man kann sie auf allen Tellen 
der Hirnoberfläche anabhängig von deren physiologischer Be¬ 
deutung finden. 3. Sie stören die Continuität der äussern 
Hirnrindenschicht (Tangentialfaserschicht) und werden von 
Erscheinungen der Sclerose begleitet. 4. Sie unterbrechen die 
Tangentialfasern im Niveau der Bindeuläsionen, wodnrch viel¬ 
leicht die progressiven psychischen Leiden bei Epileptikern 
erklärt werden. 5. Sie erscheinen nicht als die Ursache, 
sondern als eine Folge der Epilepsie. 6. Sie können existieren 
sowohl gleichzeitig mit den Erscheinungen einer chronischen 
Entzündung, als auch vollkommen selbständig. Die Entzün¬ 
dung erscheint durchaus nicht als notwendige Bedingung Ifir 
ihr Vorkommen. Eine Tafel mit 4-farbigen Zeichnungen illus¬ 
triert die Befunde. 

N. Krusen8tern: «Die Massage dar Snpraclavlculargruben 
in ihrer Eigenschaft als Methode zur Lungenauscoltation 
bei Geisteskranken». (Nr. 5). 

Die von B o e r i (Neapel) angegebene Methode hat Verf. an 
Geisteskranken, welche aof Aufforderung nicht genügend tief 
atmen konnten oder wollten, nachgeprüft uud sehr bewährt 
gefunden- Nach der Massage der Snpraclaviculargrnben sind 
dem Ohre solche Atemgeräuscbe hörbar, welche vorher nicht 
wahrnehmbar waren. Die Technik besteht in Folgendem: man 
stellt sich vor den Pat., legt die lateralen 4 Finger auf die 
Suprascapulargegend und vollführt mit eingefettetem Daumeu 
leichte langsame Streichongen vom inneren Rande des M. 
sternocleido mastoideus nach aussen unter leichter Berührung 
des oberen Schlüsselbeinrandes. Für gewöhnlich genügen 4—6 
Streichungen, manchmal sind 10—12 nötig, eventuell eine 
Wiederholung, falls die Auscnltation länger dauert. Die 
Wirksamkeit der Massage erklärt sich Verf. folgendermassen: 
viele Geistes- und Nervenkranke, insbesondere die deprimier¬ 
ten, atmen äusserst oberflächlich, und zwar nach dem oberen 
costalen oder nervösen Typns, wobei das Diaphragma kaum 
raitarbeitet. Durch die Streichungen am M. sternocleido- 
mastoidens werden die hinter ihm verlaufenden Nervenstämme, 
apeciell der N. phrenicus, mechanisch gereizt, dadurch das 
Zwerchfell zu energischer Tätigkeit, angeregt und so die 
Atmung vertieft. Die Methode ist angezeigt nicht nur bei 
Nerveu- und Geisteskranken, sondern bei allen Kranken, die 
nicht gleichmässig and tief zu atmen verstehen. 

M. ABtwazaturow: «Ueber die Aensserung des Nega¬ 
tivismus in der Sprache». (Nr. 5). 


An der Hand von Krankengeschichten weist Verf. nach, 
dass die verschiedenen Formen abnormer Antworten bei 
Geisteskranken (unzstreffende, iudirecte, widersprechende, aus¬ 
weichende) einen allgemeinen characteristischea Zag haben: 
sie erscheinen als der Ausdruck des unwillkürlichen, aber 
bewussten Strebe»s der Kranken, sich dem äusseren Einfluss 
auf ihreu Willen zu entziehen, dieses Streben erscheint als 
Resultat der «vermiuderteu Beeinflussbarkeit des Willens» 
(Kraepelin), welche allen Aeussernng des Negativismus 
zu Grande liegt. Nach Verf, ist die Ursache des Negativismus 
nicht ia «Anomalien des Muskel gefüllte» (Mendel) und nicht 
in Contrastasseeiationen zu suchen, sondern in einer tiefen 
Veränderung der geistigen Persönlichkeit, welche von einer 
Abstumpfung der emotiven Sphäre abbängt. 

L. Blumenau: «Zur Frage über die obere Endigung des 
Gowers’scben Bündels». (Nr. 6). 

An einem Falle von Compressionsmyelitis (VIII und IX 
Dorsalsegment) hat Verf. die secandftrea Degenerationen aa 
M a r c h 1 - Präparaten studiert. Ein kleiner Teil des Goweri'- 
schea Bündels, etwa l /s desselben, setst sich darch das ganze 
Mittelhira fort and endigt in der Gegend des Thalamus opticus» 
dies sind die Fibrae spiuothalamicae. Der in den Vierhügeln 
endigende Teil des Gowers’sehen Bündels, die Fibrae spino- 
tectalee, ist stärker, als der erstere. Beide Fasersysteme zu¬ 
sammen bilden sicher nicht weniger als die Hälfte des ganzen 
Bündels. Somit ist für die Leitung dor Schmerz- and thermi¬ 
schen Empfindungen in dem Gowers’scheo Bündel durchaus 
nicht die Teilnahme des Kleinhirns nötig, wie dies von mehreren 
Autoren (Lewandowski, van Gehachten u. a.) be¬ 
hauptet wird, 

W. Bechterew: «Ueber hallucinatorisclie Erinnerungen». 
(Nr. 6). 

Die haUocinatoriscbe Reproductiou früherer, bereits erlebter 
Vorstellungen, ist keine Seltenheit, wird bei Hysterie, Epi¬ 
lepsie (als Aura) bei chronischem Alcobolismns, bei dem hallu- 
cinatorischen Irresein, selbst bei organischer Hirnläsion (Hirn¬ 
lues) beobachtet. Verf. führt zur Illustration mehrere Kranken¬ 
geschichten iu Kürze au. Als Prototyp dieser pathologischen 
Erscheinung könne die Reproduction der Wirklichkeit im 
Traame dienen. 

A. Milowidow: «Heilung eines Falles von Zwangsidee 
durch Suggestion». (Nr. 6). 

42-jähriger Bauer wird durch übertriebene Lectüre religiöser 
Schriften von der Idee der seelischen und körperlichen Un¬ 
reinheit ergriffeu, weiss sich dagegen nor durch fast unaus¬ 
gesetztes Waschen seines Körpers uud schliesslich aller mit 
ihm in Berührung kommenden Gegenstände zu helfen. Er¬ 
scheint beim Arzt ln tiefer Depression nnd mit völlig raace- 
rierter Haut. Heilung durch dreimalige hypnotische Sugges¬ 
tion. 

A. Ssobolewski: «Zur Lehre von der Schweissabsoude- 
rung» (Nr. 6). 

1. Fall. 33-jähriger Soldat erhielt Kopfschuss durch die 
rechte Schädelhälfte: Parese der linken Gesichtshälfte, Herab¬ 
setzung der Sehschärfe des rechten Anges mit einiger Ein¬ 
engung des Gesichtsfeldes desselben ohne Veränderungen am 
Angenhintergrnnde, verstärkte Schwelssabsonderong in der 
linken Gesichtshälfte. Der Fall bekräftigt nach Verf. Meinung 
die Eristeuz besonderer Centren für die Schweissabsondernng 
in der Hirnrinde, und zwar in den entsprechenden Abschnitten 
der motorischen Sphäre. 

2. Fall. 28-jähriger Soldat erlitt Kopfcontusion durch einen 
Granatsplitter am rechten Parietalhöcker: kurzdauernder 
Sprachverlust, Mnskelschwäche der rechten Hand nnd gleich- 
massige verstärkte Schweissabsonderung an der ganzen 
Körperoberfläcbe, hauptsächlich im Zusammenhang mit 
psychischer Beeinflussung. Diagnose: traumatische Neurose. 

G. Ssorowikow: «Dionin in der psychiatrischen Praxis». 
(Nr. 6). 

Auf Grund von drei Krankheitsfällen kommt Verf. zum 
Schluss, dass wir in dem Dionin ein mächtiges Mittel besitzen, 
welches starke psychische Erregung benimmt, besonders in 
solchen Fällen sexueller Erregung, welche von der durch 
nichts za bebebeudeu Sucht zum Schmieren begleitet werden. 
Unangenehme Nebenerscheinungen bei der lnjection selbst 
hoher Dosen (0,04—0,05) wurden nicht beobachtet: nur einige 
Male trat nach der ersten lnjection ein acutes aber nach 
Aassetzen des Mittels schnell schwindendes Lidoedem auf. 

E. Rothraann: «Ueber specielle psychische Suggestion bei 
Behandlung der Impotenz». (Nr. 6). 

5 kurze Krankenberichte. Die Thesen der Verf. lauten: 

1. Für die Ziele der praktischen Medicin kann man alle Fälle 
der nervösen Impotenz nach vereinfachtem Schema in zwei 
grosse Gruppen teilen: schnellvorübergehende und andauernde. 

2. Die letztere ist"in der grössten Mehrzahl eine funclionolle 
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Neurose. 3. Die specielle psychische Suggestion kommt auf 
die Aneignung der Physiologie der Geschlechtsfunctionen 
durch den Kranken heraus. 4. Bei der speciellen psychischen 
Suggestion müssen durchaus alle gewohnten Methoden der 
Behandlung der Impotenz angewandt werden. 5. Die An¬ 
wendung dieser speciellen Methode kann verschieden sein in 
Abhängigkeit von der Individualität des Kranken und des 
Arztes, aber ihr Princip muss unverändert bleiben. 

M. S j u k o w s k i: «Cbeiromegalie bei Syringomyelie*. (Nr. 7). 

20-jähriger gesunder Bauer erlitt einen Hufschlag auf das 
rechte Handgelenk. Nach 3—4 Monaten begann die Dicken- 
zunahme derselben, die dann allmählich auf weitere Teile des 
rechten Armes überging. Gleichzeitig stellten sich vasomoto* 
rische Störungen, Abschwächung und dann Fehlen der tactilen 
und thermischen Empfindung im rechten Arm uhd nach zwei 
Jahren in der rechten Rumpfhälfte ein. Bei der Untersuchung, 
drei Jahre nach dem Trauma, erwies sich die Grössen zu nah me 
am rechten Arme hauptsächlich am Handgelenk und am 
Daumen und Mittelfinger ausgeprägt. Nach Verf. Ansicht hat 
das periphere Trauma den Anstosszur Syringomyelie gegeben, 
als deren eines Symptom die trophische Störung des rechten 
Armes aufzufassen ist. 2 Photo- und 2 Röntgenogramme 
illustrieren den Befund an den Händen. 

W. Ssresnewski: «Hypnose uud Wille». (Nr. 7). 

Ein Lobhymnus auf die therapeutische Bedeutung der 
Hypnose. 

F. Naumow: «Selbstmorddrang bei einem schwachsinnigen 
Paranoiker». (Nr. 7). 

Alcoholiker, 38 a. n., schwachsinnig, äussert zur Zeit haupt¬ 
sächlich Grössenwahnideen. Die vergrösserte und druck¬ 
empfindliche Leber dient als Quelle für quälende und vom 
Pal. als Machinationen von seiten der Teufel gedeutete Em¬ 
pfindungen im Leibe. Um sich von diesen Qualen zu befreien, 
seinen Geist von dem gequälten Körper zu trennen, wie Pat. 
sich ausdrückte, begeht er eine Reihe von 5 Selbstmordver¬ 
suchen, deren letzter mit besonderer List und Bedachtsam- 
keit ausgeführt wurde. Er liess den Fuss eines von ihm zum 
Fallen gebrachten schweren eisernen Bettes auf den Brust¬ 
kasten aufscblagen, wurde jedoch an der Wiederholung dieses 
Manövers verhindert. Der einmalige Anprall des Bettfusses 
gegen den Thorax hatte zur Folge nur eine subcutane Ver¬ 
letzung des linken zweiten Rippenknorpels mit Erscheinungen 
eines Lungenbruches uud nachfolgendem Haeraatoro, von 
welcher Verletzung Pat. sich nach lV a Wochen vollkommen 
erholte. 

S. Baraschko: «Die Grundlagen der Erziehung in den 
Oorrectionserziehungscolonien». (Nr. 7). 

Erörterung allgemein anerkannter erzieherischer Principien. 

A. Wladimirski: «Ein Fall von Paranoia auf dem Kriegs¬ 
schauplätze». (Nr. 8). 

Zur Illustrierung der religiös-mystischen Stimmung, welche 
hauptsächlich aus höheren Sphären in die Reihen der russi¬ 
schen Soldaten während des letzten Krieges getragen wurde, 
gibt Verf. die Autobiographie eines Freiwilligen in .jenem 
Feldzuge. Sie beweist, wie der Wahn eines Geisteskranken 
den Gang der Ereignisse beeinflussen kann, und wie weit 
Wahnideen sich einem Milieu einimpfen können, falls nur der 
Inhalt des Wahnes mit der üauptströmung in den herrschen¬ 
den Sphären harmoniert. Der 62-jährige Patient litt an syste¬ 
matisiertem Wahn. Hallucinationen, zeigte ausserdem ausge¬ 
sprochen hysterische Organisation, die sich in grosser Suggesti- 
bilität äusserte. Der Patient wurde als eine Art Jungfrau von 
Orleans von seinem Vorgesetzten aus Einfalt oder Berech¬ 
nung den Soldaten gegenüber hiugestellt, verfehlte jedoch 
mit seinen religiös-patiiotiscben Ideen jegliche Wirkung auf sie. 

S. Pawlo wskaja: «Ein besonderer Typus der primären 
Verrücktheit». (Nr. 8). 

Eine Krankengeschichte, welche beweisen soll, dass es eine 
Paranoia mit nicht objectiviertem Wahn gibt, bei welcher 
das Bild und die Entwickelung der Krankheit ebenso sich 
gestalten, wie bei der typischen Paranoia, nur dass die 
Kranken die Snhjectivität ihres Wahnes anerkennen, nicht an 
6eine Realität glauben. 

8. Jaroschewski: «Weisser Dermographismus als frühes 
objectives Zeichen der traumatischen Neurose». (Nr. 8). 

ln Nr. 8 des Jahrgangs 1906 dieser Zeitschrift hatte Verf. 
seine erste diesbezügliche Beobachtung veröffentlicht Hier 
gibt er einen weiteren Fall, der den Wert und das Vorkom¬ 
men des genannten Symptoms bestätigt. 

8. Jaroschewski: «Weisse Dermogiaphie bei trauma¬ 
tischer Neurose». (Nr. 8). 

Dritte tiiiBchlägige Beobachtung. 


P. T u t j u s e h k i n: «Pirogow als Psycholog». (Nr. 8). 

Festrede in der Bessarabisehen Naturforschergesellscluf: 
Verf. behauptet, dass Pirogow in seinen psychologiav 
Anschauungen seinen Zeitgenossen bedeutend voraaagei 
war und dass dieselben mit den Tatsachen der neusten pkv*,. 
logischen und experimentellen Psychologie zusammenfslleo. 

A. M. Salz e w: «Eigentümliche Gehstörnng bei eines u I 
Hysterie leidenden Kranken». (Nr. 8). 

Patient, 19 Jahre alt, kann in Gegenwart anderer Penaw 
nur mit Mühe vorwärtsgehen und macht, infolge von Olobgi 
gefühl und Dyspnoe, sowie der Angst, ninzufalleo oder u 
sterbeu, ebeusoviele Schritte rückwärts, als er vorwirti »*- 
gangen war, worauf sofort Erleichterung eintritt und 1* 
Angst vergeht. 

W. Bechterew: «Die objective Untersuchung der n*c 
ropsychischen Tätigkeit». (Nr. 9). 

Wiedergabe der Rede des Verfassers auf dem intemti, 
nalen Congress für Psychiatrie, Neurologie und öffentlich 
Irrenpflege am 4. Sept. 1907. Ist in den deutschen Congre*, 
berichten bereits veröffentlicht. 

J. Snbow: «Die pathologische Anatomie bei der «Wirb» 
säulesteifigkeit» (Morbus Bechterew i)». (Nr. 9). 

Das Resümä des Verf. lautet: Die Veränderungen dw 
Zwischenwirbelknorpel bei der Wirbelsäulesteifigkeit tatelm 
in Atrophie des faserigen und knorpeligen Teiles derselben, 
welche bedingt ist durch eine andauernde Druckwirkung. Du ! 
Fehlen von Deformierung der Knorpel und eines ossifirie- 
renden Processes, eines gleichzeitigen hy per plastischen Pn 
cesses, gibt uns nicht das Recht in der KoorpelerkraskoD» 
der «versteiften» Wirbelsäule eine Erscheinung der Arthriti 
deformanB oder der Marie’schen Krankheit zu sehen, falsg 
man letztere von dev Arthritis deformans unterscheiden will 
Die Untersuchung des Bandapparates und der Gelenke gab 
völlig negative Resultate: weder ein ossificierender Proctt- 
noch eine Beweglichkeitseinschränkung, noch irgend welch 
andere Veränderungen wurden gefunden. 

S. Pawlowskaja: «Eiuige Fälle von geistiger Erkrankao? 
unter dem Eiufiuss socialer Ereignisse». (Nr. 9). 

Zehn kurze Krankengeschichten zu Nr. 6 des Jahrgang: 
1906 hatte Veit, bereits 2 entsprechende Krankengeschichte 
veröffentlicht. Aus diesem Material zieht Verf. folgende 
Schlüsse: 1) Geisteskrankheit infolge socialer Geschebni»* 
entwickelt sich bei Personen mit pathologischer Erblichkeit 
2) Die Krankheitsformen sind die gewöhnlichen, vorznggwei* 
hysterische Psychosen und hallucioatorische Paranoia. 3) Der 
artige Kranke trennen sich in 2 Gruppen: solche, die actir 
an den Ereignissen teiigenommen haben, und solche, die »Ich 
passiv zu ihnen verhielten nnd zufällig in Mitleidenschaft 
gezogen wurden. 4) Der Ausgang der Krankheit in der ersten 
Gruppe ist günstiger, als in der zweiten. 5) Bei 6 von den 
12 weiblichen Kranken spielte das erotische Moment eine 
Rolle in aetiologischer und symptomatologischer Hinsicht,und 
zwar nur bei den Kranken der ersten Gruppe. 

W. Choroschko: «Zur Differentialdiagnose der klinisches 
Form Prof. Koshewniko w’s der Polyclonia epilep¬ 
toides continua». (Nr. 10). 

3 Krankengeschichten. Die typischen Züge dieser Krank- 
beitsform sind: der klonische Charakter der beständigen Cuü- 
tractioneD, ihr Beginn von irgend einem bestimmten Territo¬ 
rium, ihre allmähliche Verbreitung auf benachbarte Territo¬ 
rien derselben Seite; die beständige Teilnahme ein und der¬ 
selben Maekeln oder Muskelgruppen, solange nicht neue ka¬ 
keln von den Zuckungen ergriffen sind; die Neignng. be¬ 
stimmt und gleichartig arbeitende Muskeln (Flexoren, Exten- 
Boren) in die beständigen Zuckungen einznbeziehen- Ceber- 
haupt ist für die Hyperkinese bei Polyclonia epilept. cont. der 
CoDservatiBmus und die sehr langsame Evolution des im ge¬ 
gebenen Zcitmoraent beobachteten Bildes der beständigen 
Muskelzuckungen charakteristisch. Umgekehrt, wenu die be- 
ständigen Zuckungen Neigung haben zu variieren, sowohl in 
Stärke und Rhythmus, wie auch in ihrer Localisation io ver¬ 
schiedenen Muskeln und sogar Muskelbündeln, wenn sie aal¬ 
treten auf der einen, wie der anderen Seite, wenn sie sich 
ohne besondere Ordnung entwickeln und verteilen und über¬ 
haupt in allem durch ihre Ungeordnetheit charakterisieren, jo 
ist genügend Grund vorhanden zur Annahme, dass man et 
wahrscheinlich mit einer anderen Form der beständigen Hyper 
kinese zu tun hat, welche verwandt ist mit der Kosbew- 
nikow’schen, wie Myoclonus-epilepsia (Myoklonie Typus 
U n v e r r i c h t’s), Epilepsia cboreica, und a. oder völlig 
von ihr unterschieden, wie z. B. die Hysterie. 

W, Bechterew: «Die objective Untersuchung der Geist«- 
kranken». (Nr. 10, 11, 12). 

Sehr umständliche Darlegung des Ganges der Untersuchung 
mit Hilfe aller moderner Methoden, wie sie namentlich von 
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der experimentellen Psychologie geliefert werden. Die snb-' 
■jectiven Momente beim Untersuchten und Untersuchenden 
sollen auf diesem Wege möglichst ausgeschaltot werden. 

P. Ostankuw: «Das ärztliche Gefüge der psychiatrischen 
Krankenhäuser». (Nr. 10). 

Verf. empfiehlt eine Reform, die auf dem collegialen Princip 
beruht. Es sollen 3 Stufen besteheu: 1) Die Assistenzärzte, 
welche eben erst die Psychiatrie zu ihrer Specialität erwählt 
haben, im Collegium mit dem Recht beratender Stimme 
sitzen. Sie verbleiben nicht länger als drei Jahre in dieser 
Stellung. 2) Die Krankenhausärzte, welche selbstständig die 
Abteilungen verwalten, sowohl in raedicinischer als in wirt¬ 
schaftlicher Hinsicht. 3) Das Colleginmder Aerzte, welche das 
Krankenhaus verwaltet und sein executives Organ — der Arzt, 
welcher als Repräsentant des Krankenhauses functioniert. (Io 
grossen Krankenhäusern kann der Repräsentant für die Zeit 
der Ausübung seiner Functionen eine Abteilung nicht leiten 
wegen der Compliciertheit der Beziehungen und der Menge 
von Kanzeleiarbeit). — In materieller Beziehung müssen die 
Aerzte nach dem Dienstalter entschädigt werden. Das an¬ 
fängliche Gebalt von 2500 Rbl. bei freier Station soll alle 
2 Jahre um 300 Rbl. erhöht werden, nach 20 Jahren alle 
5 Jahre um 500 Rbl. 

A. SchtBcberbak und M. J. Kaplan: «Ueber die Be* 
deutnng der Halsrippen in der Aetiologle der Neuralgie 
und Neuritis des Plexus brachialis. Fall von Pseudohals¬ 
rippe. Zor Frage über die Entstehung der localen hysteri¬ 
schen Muskelatrophie». (Nr. 11). 

In der.Mehrzahl der Fälle von Halsrippen bewirken diese 
gar keine krankhaften Erscheinungen. Ihr Nachweis kann 
diagnostische Irrtümer veranlassen, namentlich eine Neu¬ 
bildung des Halsteiles des Rückenmarks, eine Syringomyelie, 
multiple Sklerose, einen mit Hysterie combinierten organischen, 
aber nicht durch Druck der gefundenen Halsrippen verur¬ 
sachten, Process übersehen lassen. Dies illustriert der Fall 
der Verfasser in schönster Weise: 25-jährige Patientin mit 
schwerer neuropathiscber Belastung litt von 12—14. Lebens¬ 
jahre au hysterischen Erscheinungen. Im 22. Lebensjahre über¬ 
stand sie einen Abdominaltyphus, unmittelbar nach welchem 
Ameisenlaufen in den Fingern der rechten Hand, stark stechende 
und reissende Schmerzen in der ganzen rechten oberen Extre¬ 
mität von der Schulter abwärts, Schwäche der rechten Hand, 
und nach zwei Wochen bereits Atrophie der rechten Hand- 
rouskeln auftraten. Alle Behandlung half nichts, bis mau iin 
Röntgenogramm eine Halsrippe zu entdecken glaubte, welche | 
trotz Abratens von S ch i s c h er b a k operiert wurde. Der 
unmittelbare Effect der Operation war das Schwinden der 
Schmerzen, dafür traten aber motorische Defecte ein: der 
Arm konnte nicht bis zur Horizontalen erhoben werden, das 
Schulterblatt nahm bei jeder Armbewegung Flügelstellung 
ein. Nach einem halben Jahre waren diese Erscheinungen ge¬ 
schwunden uud Patientin kehrte völlig gesund nach Hause 
zurück. Nach weiteren dreiviertel Jahren jedoch begannen 
nach einer Erkältung und psychischen Erregungen von Neuem 
das Ameisenlanfen, die Vertaubung gauz wie vor der Opera¬ 
tion, Schmerzen in der rechten Supraclaviculargrnbe, aus- 
strahlend in die Schulter und rechte Brnsthälfte, Schwäche 
der rechten Haud. Von der vorgeschlagenen nochmaligen 
Operation wollte Patientin diesmal nichts wissen und begab 
sich iu die Behandlung der Verfasser. Diese kamen zur 
Diagnose, dass einerseits eine organische Aflection als post¬ 
typhöse Neuritis, andrerseits eine schwere Hysterie vorlag, 
welche im klinischen Bilde durchaus im Vordergründe stand, 
wobei die hysterischeu Erscheinungen (die Schmerzen, Hyper- 
algesie, Hypaesthese, Anästhesie, eigentümliche Muslcel- 
zuckungen, Zittern, diffuse Parese der rechten oberen Extre¬ 
mität) sich im Gebiete der vorausgesetzten Neu litis looali- 
sierten, während der organische Process selbst gleichsam in 
den Hintergrund trat. Dieser äusserte sich als Rest einer 
tiberstandenen Neuritis in Spuren einer Atrophie, leichte 
Druckemptindlichkeit der Nervenstämme, geringe Herabsetzung 
der tiefen Reflexe von seiten der Mm. biceps und triceps 
brachii. Schon nach drei hypnotischen Sitzungen trat deutliche 
Besserung ein, nach 10 Sitzungen waren alle localen hysteri¬ 
schen Erscheinungen geschwunden, das Allgemeinbefinden 
war ein vorzügliches, und unter Arseninjectionen und Gal¬ 
vanisation trat überraschend schnelle Abnahme der Atrophie 
der kleiuen Handmuskeln ein. Der Fall zwingt zur Annahme 
einer localen hysterischen Atrophie gemischten Ursprungs 
(hystero-nenritischen). Die Zuckungen in den atrophischen 
Muskeln des Thenar waren ein saggeliertes Symptom und 
können als hysterische pseudofasciculäre bezeichnet werden. 

M. A s t w az a t u r o w : «Ueber reflectorische Erscheinungen 

in der Spracbsphäre». (Nr. 12). 

Durch Analyse der transcorticalen Aphasie, der Echolalio 
bei Geisteskranken, des Zwaugsredens derselben, der reflecto* 
rischen Sprache im engeren Sinne, des Reihensprechens will 


Verfasser beweisen, dass unter den Sprachreactiooen deä 
Menschen es viele giebt, welche nur vom Gesichtspunkte 
ihrer Abhängigkeit von der früheren individuellen Gewöhnung 
verstanden werden können. Die Sprache selbst als neuro¬ 
psychischer Act ist das Resultat der früheren Uebung. Die 
Erlernuug der Sprache stellt sich als nichts anderes dar, 
denn als Herstellung einer assoziativen Verbindung zwischen 
einem bestimmten Begriff und seinem entsprechenden Wort¬ 
symbol, und in diesem Sinne hat K n s s m a u 1 schon längst 
das Wort als «erlernten Reflex» bezeichnet. Jedoch für die 
objective Erforschung der Sprachfuuction haben jene ihre 
AeusseraDgen eine viel grössere Bedeutung, welche zur Gruppe 
Psychoreflexe gehören und dadurch charakterisiert sind, dass 
bei ihnen das Wort nicht als Symbol eines bestimmten Be¬ 
griffes, sondern als einer von den Gliedern einer associiertea 
Gruppe von Spuren produciert wird. 

M i c h e 1 s o n. 


Shurnal akuscherstwa i shenskich bolesnei. 
(Journal für Geburtshilfe und Gynaekologie). 

Nr. 5-9, 1908. 

W. Oppel: «Ueber Darmchirargie iu der Gynaekologie*. 
(Nr. 5 u. 6). 

0. macht auf die Schwierigkeit der Diagnose zwischen 
Salpingitis dextra und Appeudicitis aufmerksam und führt 
einen Fall an, bei dem ein appendicitischer Abscess sich in 
einen Saktosalpinx eröffnet hat. Bei oberflächlichen Laesionen 
der Darmserosa gibt 0. den Rat ein der Laesiou entsprechen¬ 
des Stück aus dem Omentum auszusebneiden und dieses mit 
der Darinwand zu vernähen. Wenn die Resection eines Teiles 
des Darrarohrs notwendig ist, so empfiehlt 0. mehr die seit¬ 
liche Anastomose. Alsdann bespricht Verf. die verschiedenen 
Fisteln, Darmfisteln, Blasen-Darmfisteln und die operative 
Behandlung derselben. 

W. Orlow: «Colpoovariotoraie während der Schwanger¬ 
schaft*. (Nr. 5 u. 6). 

0. führt zwei Krankengeschichten an. Es handelte sich in 
beiden Fällen nm cystische Geschwülste, das eine Mal um eiu 
Kystom, das andere um ein Dermoid, ln beiden Fällen be¬ 
stand eine dreimonatliche Schwangerschaft. Die Geschwülste 
wurden per colpotomlam posteriorem entfernt, die Schwanger¬ 
schaft ging weiter. 

F. Weber: «Appeudicitis und Schwangerschaft». (Nr. 5 u. 6) 

Man kann annehmen, dass bei einer Appendicitis simplex 
die venöse Hyperaemie während der Schwangerschaft günstig 
einwirkt, andererseits sind Recidive nach der Gebart nicht 
ausgeschlossen. Wenn es sich um ein iacapsuliertes Exsudat 
um den Appendix handelt, so kann sich während der Gravi¬ 
dität durch Zerrung eine allgemeine Peritonitis einstellen. 
Wird auch die Gravidität überatanden, so können die Ge¬ 
burtswehen und die schnelle Contractiou der Gebärmutter 
zn schweren Coraplicationen führen. Die Appendicitis ist von 
grossem Einfluss auf den Verlauf der Schwangerschaft. Bel 
der Endoappendiciti8, auch gelegentlich bei eitriger Appeo- 
dicitis mit gut abgekapseltem, nicht grossem Exsudat kann 
die Gravidität zum Termin ausgetragen werden. Gewöhnlich 
sind aber festere Verwachsungen eiu Hinderuiss für das 
Wachstum der Gebärmutter oder aber die Eutzündnogser- 
scheinungen gehen vom Appendix auf die Genitalorgaue über, 
in seltenen Fällen bilden sich auf metastitischera Wege in der 
Uteruswand oder der Placenta Eiterherde. In diesen Fällen 
kommt es zum Abort. W. fübrt 6 Fälle an, die er beob¬ 
achtet hat. 

A. Bortkewitsch: «Hebosteotomie». (Nr. 5 u. 6). 

Primipara, allgemein verengtes rhachitisches Becken, Conjug 
7—7'/ s Ctm., I Schädellage, nach längerer Gebuvtsdauer Tem¬ 
peratur 38,5, Puls 130, ContiactioDsring, Mnttermund auf 
2'/ a Finger, Meconium, daher Hebosteotomie nach Tandler, 
nachdem der Mutterm and nach Bossi dilatiert war. Die 
Knochendiastabe betrug 3 Ctm., während der Zangenextrac¬ 
tion 10 Ctm., seitlicher Scheidenriss, snbfebrile Temperatur 
wegeu eines sich nach 6 Wochen ablösenden Sequesters. Auf¬ 
stehen am 59. Tag. Kind asphyktisch, belebt, starb am 
9. Tag. Zweiter Fall : wegen Temperaturerhöhung und Ab¬ 
gang von Meconium Hebosteotorale nach Tandler, keine 
Nebenverletzung, prima intentio, normale Temperatur, am 
23. Tage aufgestauden. Kind asphyktisch, belebt, starb nach 
3 Tagen an Pneumonie. Dritter Fall: Erstgebärende, enges 
Becken, Hebosteotomh wie oben, keine Blutung, Mutterstarb 
7* Stande nach der Operation, wahrscheinlich an Chloroform. 
Kind asphyktisch, belebt. Der vierte Fall verlief mit Tempo¬ 
ral ursteigernng (Endometritis). 
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K-. S iaga t elow: «Uuteahrtchaag dar Schwangerschaft 
darofc de« eieetvischen Strom«. (Nr. 5 n. 6). 

Verf. führt die bipolare Electrode A p o s t o 1 l’s bis an einer 
angegebenen Harke ein, tamponiert die Scheide nnd laset den 
8trom 10—30 Minuten wirken, täglich ein oder mehrere Mal, 
danach steht Pat. anf. In 8 Fällen ist diese Methode «nage* 
führt worden: in 3 Malen Im Interesse des Rindes, in 
6 Halen im Interesse der Mutter, 1—6 Seancen waren nötig 
nnd der electriache Strom war 60—150 M. A. stark, nach der 
dritten Seance begannen gewöhnlieh die Wehen. Gravidität 
lag vor vom 4.—10. Monat. In 2 Fällen waren die Wehen 
so schwach, dass man den Colpenrynther rin führen musste, 
wobei die Gebart ein Mal spontan war, ein Mal mit der 
Zange beendiet wnrde. Ein Mal lag Plaeenta praevia vor, 
hier wnrde Craniotomie gemacht. Das Wochenbett verlief 
in einem Fall fieberhaft. 

W. Baldowski: «Gutartige fibröse Tumoren des Eier* 
Stocks». (Nr. 5 o. 6). 

33-jährige Pat., unbewegliche harte Geschwulst, 3 Finger 
unter dem Nabel. Laparotomie, Entfernung des (Jteros der 
veränderten Adnexa rechterseits and des vom linken Ovarium 
ansgebenden Tamors, Genesung. Bei der microsoopitcben 
Untersuchung fand man Muskelfasern and Bindegewebe, der 
Tumor war ein Fibromyom. 

M. Kalmjikow: «Zwei Fälle von Sectio caesarea». (Nr. 5 n. 6). 

In einem Fall wnrde der Kaiserschnitt bei einer Eelampti- 
nchen mit 39,0 gemacht, Pat. atarb an Lnngenoedem. 
Daa Rind lebte. Im zweiten Fall lag enges Becken vor, 
Mutter und Kind gesund. 

H. Thomson: «Schossverletzung der schwangeren Gebär¬ 
mutter, des Kindes und der Därme«. (Nr. 7 u. 8). 

Pat., im letzten Schwangerschaftsmonat, bekam einen 
Schass in die linke Banchgegend. Sofort Operation, Schnitt 
darch den linken M. rectns, wenig Blut in der Bauchhöhle, 
der Körper des Kindes zwischen den Därmen, der Kopf in 
der Gebärmutter, Kind abgestorben. Amputation der ver¬ 
letzten Gebärmutter, ßesection von 20 Ctm. Dünndarm, wo 
sich neben einander zwei Schasswanden fauden, eine andere 
wnrde vernäht. Exitus am dritten Tage an fibrinöser Peri¬ 
tonitis. 

J. Wygodski: «Zar Aetiologie der Hypcremesis gravi¬ 

darum». (Nr. 7 u. 8). 

W. bespricht die bekannten Hypothesen nnd führt einen 
Fall an, bei dem die Hyperemesis bei ein nnd derselben Pat. 
in zw«4 Malen ein ganz verschiedenes Bild gaben. Das erste 
Mal bestand heftiges Erbrechen ohne Anzeichen einer In* 
toxication, das zweite Mal bestand das Bild einer schweren 
Vergiftung, beide Male wurde der künstliche Abort einge¬ 
leitet, doch starb Pat. 

K. Ulesko-Stroganowa: «Die Verbreitung des deci- 

duaien Gewebes im Genitalapparat des Weibes*. (Nr. 7 u. 8). 
In der Schleimhaut der Tube ist nicht immer während der 
Gravidität Decidualgewebe nachweisbar, manches Mal findet 
sich dieses auch im Ovarialgewebe vor. Verf. berichtet über 
die Strnctnr des Decidualgewebes die verschiedenen Färbe¬ 
methoden, das Vorkommen der mononuclearen Zellen und den 
Glykogengehalt 

L. K r i w • k i: «Ueber den wiederholten Kaiserschnitt». 
(Nr. 7 u. 8). 

Wegen engen Beckens wnrde zwei Mal an ein nnd der¬ 
selben Pat. der Kaiserschnitt aasgeführt. 

Th. Prawossud: «Zwei Fälle von Hemicephalie*. (Nr. 7 u 8). 

M. Kleinmann: «Zur Casuistik der Cysten der Genital¬ 
sphäre embryonalen Ursprungs?. (Nr. 7 u. 8). 

Bei einer 45-iährigen Frau fand K. einen cystiscben Tu¬ 
mor. Bei der Laparotomie erwies es sich, dass dieser von 
der linken Uteruskante ausging. Die Adnexa waren beider¬ 
seits normal. K. nimmt an. dass sich die Cyste aus dem 
Wol ff sehen Körper entwickelt hat. 

H. Thomson: «lieber die Wirkung des Secacornins». (Nr. 9). 

Th. hat Secacornin augewandt bei Menorrhagien nnd Blu¬ 
tungen ohne deutliche anatomische Veränderungen, im Cli- 
macteriom, bei Myomen, nach Auskratzungen und im Wochen¬ 
bett. Th. ist mit dem Mittel sehr zufrieden. 

G. Brjuno: «Bericht über die im Frühlingssemester 1908 
ausgeführten Laparotomien in Kiew». (Nr. 9). 

Bericht über 35 Fälle. 

K. Ssagatelow: «Missed abortion». (Nr. 9). 

9 Krankengeschichten. 

W. P1 a to n o w: «Colpocoeiiotomia posterior bei extranteriuer 
Gravidität.» (Nr. 9). 


P. hält die Golpocoeiiotomie für die paaModete Operation** 
metfcede bei der Extrauteringravidität ia dar «raten Hilft« 
nnd führt 21 Fälle au. 

J. Krawtschenko: «Ueber Fremdkörper in der weib¬ 
lichen Blase». (Nr. 9). 

K. extrahierte durch die Urethra eine in die Blase ge¬ 
ratene Haarnadel bei einem 15-jährlgen Mädchen. 

Lingei. 


Wdstrak Oftaknologii. (Zeitschrift für Ophthataokgie). 
Mi—August 1908. 

3. Otschapowaki: «Ueber lepröse Erkrankungen der 
Augen». 

0. berichtet über die in der «Alexanderkolonie» (Kanksm- 
98 Werst von f^atigersk) verpflegten Aassätsigea. Von 26 Pn, 
tienten waren behaftet mit Lepra tnberosa 17, Lepra mixU6, 
Lepra maculo-nervosa anaesthelioa 3. Voa 21 — Lepra tobe- 
rosa et mixta — wird eine kurze Krankengeschichte aitge- 
teilt. — Nur fünf der Asylbewohner batten geannde Asgee. 

K- Orlow: «Echinococcus im oberen Lide». 

Die Besonderheit dieses Fallen ist seine alveoläre, einkao- 
merige Form, die sonst wohl nur in der Leber nnd im tilai- 
körper des Auges beobachtet wird. 

W. Bar atz: «Zur Technik, wie der Aetigraatismos schnell 
sicher und beqaetn bestimmt werden soll». 

Die Mitteilung nnd das empfohlene Gestell bieten im We¬ 
sentlichen wohl nichts Neues. 

P. Botschkowski: «Das Trachom, soweit es in Russland 
Erbliudung veranlasst». 

Material zur geographischen Verbreitung und zur Statistik. 
Ein zuverlässiges Bild bietet die Arbeit gewiss nicht, weil 
die benutzten Angaben eines Teiles unvollständig, zam an¬ 
deren Teil nicht genügend zuverlässig sind. In Ermangelung 
anderer Angaben verdient die Arbeit Beachtung. Etwa ein 
Viertel aller in Russland lebenden unheilbaren Blinden ist 
durch Trachom erbliodet. 

M. I s s u p o w: «Ein Fall von traumatischem pulsierendem Ex¬ 
ophthalmus». 

Unzweifelhaft hat eine ßasisfractur die Ver&nlassnng zar 
Bildung eines Aneurysmas gegeben. 

A. Natanson: «Ein Fall von Abscess unter der Bindehaut 
des Augapfel’s*. 

Nach den Aussagen der intelligenten Mutter hatte sich die 
stark bohnengrosse Geschwulst ohne jede Veranlassung in 
Laufe der letzten 10 Tage gebildet. Rhacbitisclies 7 jährige* 
Mädchen. Die Geschwulst sitzt innen etwa 3 Mm. weit von 
Horuhautrande. Heisse Compresseo erweichten die Geschwellt, 
und ein Stich förderte Eiter, der Staphylococcen enthielt, 
zu Tage. 

W. 0 d i n z o w: «Bericht über die 34. Versammlung der Au¬ 
genärzte zn Heidelberg. August 1907». 

G-n. 


Wratschebnaja Gaseta. (Aerzte-Zeitung). 

Nr. 11-42. 

N. Michailow: «Cyste der Vesicula projtatica, zugleich 
ein Beitrag zur Frage der Urethralcysten». (Nr. 11). 
Sehr nervöser Student voa 23 Jahren klagt über häutigen 
Harndrang und starke Schmerzen beim Coitus und Pollutionen 
seit jeher. Bei der Urethroskopie fand sich eine cystenför- 
mige Erweiterung der Vesicula prost. Lues, Tripper etc. 
werden geleugnet. Eröffnung der Cyste im IJrethroskop. 
microscopische Untersuchung eines excidierten kleinen Stückes. 

J. Schwartzmann: «Ueber den Einfluss medicanaeiUrer 
Mittel anf das Blutserum». (Nr. 11). 

Vorläufige Mitteilung. 

F. Heptner: «Ueber Kleinhirngeschwülste im Klniesalter». 
(Nr. 11). 

Sarkom des Kleinhirns bei einem 6-jährigeu Mädchen. Die 
Symptome waren: Kopfschmerzen, Erbrechen, spaetiw.be 
Paraplegie der unteren Glieder, Staunnngspapille, bei Per¬ 
cussion des Kopfes deutlich bruit de pot feie, Pupillen er¬ 
weitert, reagieren schwach auf Licht. Das Kind konnte sicht 
einmal seinen Kopf aufrecht halten, Sensibilität erhalten. Di« 
Obduction bestätigte die Diagnose Tumor cerebelli. 
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tt- Avinkin: «Ueber den EinÄnss einiger anorganischer 
and organischer Sttnren auf die Autolyse der Lebe». (Nr. 9, 
10 , 11 ). 

Der Antor kommt zo folgenden Schlüssen: 1) Organische und 
anorganische Säuren vermehren die Autolyee der Leber, 

2) die autolytische Wirkung der Säuren wächst direkt mit 
ihrer Concentration bia zu einem bestimmten Maximum. 

3) einige Säuren wirken stärker wie andere. 4) je cencenirier- 
ter die Säure, desto stärker der Zerfall der Eiweisamoleküle. 
B) die Säuren wirken auf die Hydrolyse der Leber ohne Be¬ 
einflussung derselben in quantitativer oder qualitativer Waise. 
6) im ersten Stadium der Einwirkung der Säuren ist die 
Antolyse am stärksten. 7) ans der verschiedenen Wirkung 
der Säuren auf Eiweiss und Nukleinsäure (Verminderung der 
Purinbaseul kann man den Schluss ziehen, dass die Nucleasa 
und Proteasa verschiedene Fermente sind, waa bereits von 
Fritz Sachs für die Pancreasdrttse bewiesen worden ist. 

A. Spin dl er: <Ueber die Diagnose der Tuberculose ver¬ 
mittelst der Ophtalmoreaction von Calmette». (Nr. 12). 
Bei 57 tuberculö sen Kindern flel die Probe in 53 Fällen 
positiv aus, bei 11 Erwachsenen 5 mal positiv, 6 mal negativ, 
doch waren viele von den erwachsenen Kranken zweifelhafte 
Tuberculöse. 

A. Schtscherbak: <Ueber den EiDÜass regelmässiger 
localer Vibration and Faradisation auf die Ermüdbarkeit 
der Muskeln». (Nr. 12 und 13). 

Unter dem Einfluss systematischer Vibration und Faradisa¬ 
tion steigt die Arbeitsfähigkeit und Ernährung paretischer 
and atrophischer MnakeU ebenso wie nach Massage. Letztere 
vermag auch ermüdete Muskeln witder rascher arbeitsfähig 
zu machen, während Vibration und Faradisarion hierbei ver¬ 
sagt. Dagegen stimuliert sie die Muskeln, stärkt sie im Allge¬ 
meinen und ähnelt hiermit vielmehr der activen Gymnastik. 
Die besten therapeutischen Resultate erreicht man mit häuti¬ 
gen, aber kurze Zeit dauernden und schwachen Vibrationen, 
Faradisation ist weniger wirksam. 

J. Vioiin: «Zur Casuistik der sexuellen Perversionen». 
(Nr. 13). 

Beschreibung von 9 interessanten Fällen sexueller Psycho¬ 
pathie. die mauche neue Züge bieten. 

G. Kuleacha: «Ein Fall von asiatischer Cholera in St. 
Petersburg während der Epidemie des Jahres 1907». (Nr. 13), 
Am 4. November 1907 wurde ein 27-jähriger Arbeiter ius 
Hospital ausgenommen mit Anzeichen starker Gastro-Ente- 
rius, die bald den Charakter einer acuten Septicaemie auuahm, 
der der Kranke am 1. Dezember erlag. Bei der Obduction 
fand sich neben tiaetro-Enieritis, eitrige Cholangitis, Eudo- 
carditis, Peritonitis perforativa atercoral., Infame etc. Die 
bacteriologische Untersuchung ergab als Ursache Cholera- 
bacilleu. Der Fall blieb in Petersburg der einzige, verdächtige 
Falle wurden mehrfach beobachtet. Der Eiutriu der Kälte 
verhinderte wohl das Auftieten einer Epidemid, wie sie deu 
Sommer über an der unteren Wolga geherrsent hat. 

S. Slatogorow: «Ueber die Cholera im Gon vernement 
Saratow im Jahre 1907». (Nr. 12 und 13). 

S. weist auf das systemlose Vorgehen beim Kampf gegen 
die Cholera hin, die auusamtären Zustande in Saratow und 
Zarizyn und die Bedeutung der Wassertante and des Wassers 
bei der Verbreitung unu schliesslich eine Hauptursache, die 
Unbildung, das niedrige Culmrniveau der städtischen und 
ländlichen Bevölkerung des Gouvernements. 

J. N i k i t i n: «Ueber atypische Formen des Abdominaltyphus». 
(Nr. 14). 

N- unterscheidet 3 Formen atypischen Verlaufes. Erstens: im 
Vordergrande stehen im Anfang Lungenerscheinungen, wie 
bei Influenza; zweitens: im V ordergruude stehen Erscbei- 
nunge Cvon Seiten des Magens; diitieus: paradoxale Teinpe- 
ratur-Curven. «Die Einteilung scheint wenig stichhaltig, 
denn absolut «typische» Fälle siud überhaupt ausserst selteu. 

A. Kuzew: «Ein Fall von gleichzeitiger Erkrankung an 
Maseru und Abdominaltyphus». (Nr, 14). 

Der Kranke, ein 6 jähriger Knabe, erkrankte zuerst 
an Masern, 2 Tage nach Abblassen des Ma$ernexauthems 
zeigte sich uie Roseola thyphosa. Die beiden Krankheiten wirkten 
ment ungonstig aufeinander ein, Ausgang günstig, Krauk- 
heiisdauer normal. 

P. Braslawski; «Ueber die Heredität bei der Aetiologie 
der Appendicitis (Appendicite tamiliale)». (Nr. 14). 

Der Autor beobachte 4Iälle von Appendicitis in ein und der¬ 
selben Familie bei Eitern and Kindern und bespricht in 
Anlass dessen die Frage der Heredität als aetiologisches 
Home n t (D i e « | a - F o y’s Eithiasis appendieniaris etc.). 


M. Breme ner: «Ueber die MeiasinftbehandliHig des weichen 
Schankers». (Nr. 14). 

Der Autor hat ui 28 Fällen mit Erfolg heisse Luft bei Be¬ 
handlung des Ulcus molle angewandt vermittelst eines ein¬ 
fachen Apparates, den er beschreibt. 

M. Lj sacht »cbenko: «Tannigen bei Diarrhoeen kleiner 
Kinder». (Nr. 14). 

L. empfiehlt die Anwendung von Tannigen in Verbindung 
mit anderen Medicamenten, wobei er gute Resultate erhielt. 

A. Schmiergeld: «Ueber den Zusammen hang zwischen 
Traumen und Geisteskranken». (Nr. 15.) 

Sch. beschreibt einen Fall, wo sieh beL einem Maurer im 
Anschluss an eine recht unbedeutende Verletzung an der 
Nasenwurzel eine Psychose entwickelte, die an progressive 
Paralyse erinnerte und von Prof. Raymond, in dessen 
Klinik der Fall beobachtet wurde, als Pseudo-Paralyse eines 
Alkoholikers diagnosticiert wurde, Pat. war in der Tat Alko¬ 
holiker, doch war das Trauma nicht ohne Bedeutung hoi der 
Entstehung der Krankheit. 

S; Biron: «Ueber Milzabsoesse bei Abdominaltyphw». 
(Nr. 15). 

Beobachtang eines Milzabscesses bei einem 28*jähvigea 
Militärfeldschers. während eines schweren Typhat, Exitus 
in der 5. Woche. Bei der Obduction fand sich, ein Hühnerei- 
grosser Abscess in der Milz. 

P. Kamentki: «Zar Kasuistik der oombinforten Fermen der 
B »se d o w sehen Krankheit». (Nr. 15). 

Patient von 38 Jahren, an Lungentuberculose leidend* 
zeigte die Symptome der Basedowschen Krankheit, zu 
deneu sich eiuige Wochen später noch die der Addisson- 
schen (Adynamie, Bronzefärbang) gesellten. 

W. Knoson: «Ein] Fall von dreimaliger Erkrankung an 
Scharlach». (Nr. 15). 

Nach Verlauf unzweifelhafter Scharlach bei einem 6-jäh¬ 
rigen Knaben, der bereits in den vorhergehenden Jahren 2 Mal 
Scarlatina überstanden hatte. 

W. Shukowski: «Temperatnrcollape bei Neugeborenen». 
(Nr. 16). 

Bel Neugeborenen lässt sich bald nach der Geburt eine ans* 
nehmend niedrige Temperatur nachweisen, was bei unausge* 
tragenen and schwäcnlicbeu Kindern ganz besonders her 
vortritt. S. constatierte Temperataren, die zwischen 31—35* 
schwankten and schlägt die Bezeichnung Tsmperaturooi” 
laps vor. 

N. Sjablow: «Zur Casuistik der «missed labour». (Nr. 16). 
Eine Bäuerin von 30 Jahren, die 3 Mal normal geboren, 

die beiden letzten Male abortiert hatte, trat ins Hospital etc, 
weil ein eitrig-jauchiger Ausfluss aus deu Geschlechtsteilen 
nicht cesBierie, der etwa 2'/* Monate andauerte und dem eine 
stärkere Blutung voransgegangen war. Die Patientin hatte 
geglaubt schwanger und nahe dem Ende der Gravidität zu 
sein. Bei der gesunden und kräftigen Person, deren Temp., 
Puls etc* normal war, liess sich ohue Schwierigkeit eine Re¬ 
tention einer abgestorbenen Fracht in dein normalen Uterus 
nachweisen, die entfernt wurde. Die Reste des Foetus zeigten, 
dass es sich nm Gravidität im 8. Monat gehandelt hatte, die 
Retention hatte ntwa 2ty, Monate gedauert. 

N. Lohns: «Ein seltener Fall von dauernder recidivierender 
Venenentzündung». (Nr. 16). 

Bei einem 49-jährigen Arzt daaert die recidivierende Venen¬ 
entzündung seit 15 Jahren im linken nnd rechten Bein; hat 
ein Mai einen Lungeninfarct and ein weiteres Mal .schwere 
Unterleibserscheiungen im Gefolge gehabt. 

A. Schtscherbakow: «Ein Fall von vernachlässigter 
Querlage und deren Behandlung». (Nr. 16). 

Autor fand bei einer 40-jährigen XII para Vorfall des linken 
Fasses und der rechten Hand, wobei der Kopf rechts anfden 
vorliegenden Arm drückte (conduplicato corp.) Anschlingang 
des vorgefallenen Beines, Handgriff der Iust. Sigmundin gab 
kein Resultat, der Kopf liess sich nicht zurückschieben. Da¬ 
her übergab S. die Schlinge einer Gehüliin und führte mit 
beiden Händen eine combinlerte Wendung ans, die zum Ziele 
führte. Die Ursache der ungünstigen Lage sieht er in Mani¬ 
pulationen eines alten Weibes. 

P. Herzen: «Ein Beitrag znr Diagnostik der Nierener- 
kranknngen». (Nr. 17). 

H. spricht sich für die Separation der Urin« mit dem Instrn- 
ment von L n y s aus. 

G. Magakjan: «Zur Frage der acuten Magenerweiterung». 
(Nr. 17). 

77-jähriger Patient trat mit Anzeichen eines Ilens ina 
Hospital, verweigerte die Operation und starb. Die Obduction 
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ergab statt Ileus eine Axendrehung des stark erweiterten 
Magens. Eine Ursache liess sich nicht eruieren. 

W. Lewit: «Ein Fall von Orbitalexostose und deren ope¬ 
rative Entfernung». (Nr. 18). 

Bei einem 28-jährigen Bauern hatte sich seit einem Jahr 
eine Geschwulst an der rechten Orbita bemerkbar gemacht, 
die bei der Untersuchung etwa Nussgrösse ergab und harte 
Consistenz. Exophtalmus. Die Exostose ging von der seit¬ 
lichen inneren Wand der Orbita und mit einem Fass von dem 
Sinns frontalis aus. Entfernung ohne Enucleation des Auges, 
Heilung ohne Complicationen, 

K. Karaft-Korbut: «Zur Frage über die Function der 

Uretheren bei Veränderungen ihres Lumens». (Nr. 17 u. 18). 
Eine experimentelle Studie an Hunden zur Klärung der 
Frage, welchen Einfluss auf den normalen Typus der Harn- 
ausstossung aus den UretLeren verschiedene Veränderungen 
der Uretheren und des Nierenbeckens bewirken wie Stenosen, 
Torsionen, Mobilitas renis etc. Autor kommt zum Resultat, 
dass sich, ein wenig scbematisieit,3Typen der Abweichung in der 
Aussto88ung des Urins nachweisen lassen: ein Typus pyeloec- 
taticus, stenoticus und atouicns, die sich in der Wellenhöhe, 
der Länge der Intervalle und der Quantität der Uriumenge 
unterscheiden. 

M. Skuloki: «Zwei Fälle von Uterusperforation bei Aus¬ 
schabungen». (Nr. 18). 

Bei einer Viertgebärenden Ausschabung 17 Tage nach der 
Geburt bei sehr weichem Uterus wegen fortdanernder Blu¬ 
tung, hierbei Perforation, wobei der scharfe Löffel bis zum 
Griff eindrang. Heilung oliue irgend welche Complicationen. 
Im zweiten Fall Peiforation mit einem Hägarsehen Bougie 
bei dem Versuch die Gebärmutter zu einer Ausschabung vor¬ 
zubereiten, bei einer Patientin, die starke Blutungen, unre¬ 
gelmässige Menses etc. hatte nach einer 15 Monate vorher statt- 
gehabten Geburt. Glatte Heilung. 

A. Werekundow: «Ein seltener Fall von Verletzung des 
Thorax und Bauches». (Nr. 19). 

Ein Soldat sprang beim Ueberklettern eines Zaunes im 
Dunkelu so unglücklich ab, dass sein Bajonett, ihm iu den 
Leib eindrang etwas links oberhalb von der Mittellinie des 

I. Lig- Poupartil und durch deu Körper durchdrang 3— 4 Cm. 
über der Linea scapularis simstra, links über dem Anguius 
scapnlae. Merkwürdiger Weise wareu keine Verletzungen vou 
Daruischliugen vorgekommen, keine Reaction von Seiten des 
Peiitoneums. Trotz Verletzung von Pleura uud Lungen Hei¬ 
lung fast ohne Temperaturerhöhung, höchste Temperatur 
einmal 38,5. 

J. Glück maun: «Quetschung des Thorax, compliciert mit 
' Pneuiuö- und HaematolUorax». (Nr. 19). 

Fall auf die linke Bruslseite, keine äusserlich sichtbaren 
Verletzungen noch Knöcheubrüche, doch sofort Pneumothorax. 
W. Suamenski: «Ein Fall von Sklerodermie im Kindes¬ 
aller». (Nr. 19 u. 20). 

3'/ a -jäbiige8 Mädchen. 

0. H a r t o g und W. Jakjmow: «Zur Frage über die 
Verankerungen des Complements bei experimentellen Tro- 
panosomiasen». (Nr. 2). 

Die Bindung der Complemente mit Serum duriuierter (Tio- 
pauos) Kaniucheu nach Laudsteiuer,. Müller und 
Pötze, können vou Verf. besiätigt werden. 2) Die Gegen¬ 
wart die Complemente bindender Körper im Serum durininierter 
Kaninchen Jiess sich schon am 11.—13. Tage nach sqbcntautr 
lufection nachweiseu, 3) Bei vor 2—10 Monaten inticierteu 
und mit Atoxyl geheilten Kaniuchen, Hessen sich ähnliche 
Complemente bindende Körper nachweiseu. 4) Ebenso wie um 
Kxuacten aus not malen Organen Hessen sich mit dem gleichen 
Erfolge Exiracie aus der Leber vou Meerschweinchen, die 
mit Tropanosomen, Mal de Caderas etc. iuficieit waren, ver¬ 
wenden. f>) Fine Ditterenzieiung des die Complemente bin¬ 
denden Receptors iu dem duriuierten Serum nn Sinne der 
Speciflcität, gelang nicht. 

G. Ko war s ki: «Ueber die Verbreitung der Rhachilis iu 
der Stadt Wilna . (Nr. 20, 21, 24). 

Verschiedene Ursachen rufen die Rbachitis hervor, schlechte 
Ernährung, Lnft etc., die R. gehl einher mit Veränderungen 
der Biologie der Zelle, doch haben wir bis jetzt noch keine 
ausreichende Erklärung für Entstehung uud W esen der Kna- 
chitis. Studien iu allen Teilen der Welt sind zur Klärung 
der Frage eiforderlich. Beste Therapie: Fhosphot-Leberthran. 
A. Swojechotow: «Die klinische Bedeutung des «Puisus 
paiadoxus». (Nr. 21 u. 23). 

S. weist auf die Bedeutung des P. par. bei der Diagnose der 
Pericarditis hin, wobei zur Erläuterung 3 durch Ubductiou 
veiiticierle Krankengeschichten dienen. 

L. Gishdei: «Opticusairophie infolge Kopfverletzung». 
(Nr. 20). 


* 1) Fall auf den Kopf dofeh eine Scbiffsluke, Verlast des 
Bewusstseins, Erblindung auf dem rechten Ange, Verlust des 
Gehöres auf dem linken Ohr. 2) Fall auf die rechte Seite des 
Kopfes, Verlust des Gesichtes auf dem rechten Auge. 3) Schlag 
auf den Kopf, Blindheit auf dem rechten Auge. 

N. K1 o d n i t z k i: «Character und Bedeutung der Cholers- 
Epidemie im Jahre 1907 in Samara and Astracbsu». 
(Nr. 21). 

Die Epidemie zeigte sehr bedenkliche sanitäre Zustände in 
diesen wichtigen Wolgastädten. 

P. Maslaiko wetz: «Die Cholera in Astrachan und seinen 
Vorstädten im Sommer 1907». (Nr. 21). 

11. spricht sich tür die Impfung ans, die ihm anschädlich und 
entschieden von Wirkung za sein scheiut. Während der 
Zeit der Epidemie erkrankten 1325 Personen, von denen 
761 = 57,4 pCt. starben, in den Vorstädten 611 resp. 324. 
Beginn der Cholera am 22. Jnli, die letzte Nenerkranknng am 

4. October. 

5. Slatogorow: «Lysoform als Desinficiens». (Nr. 21). 
Experimentelle Untersuchung, die die starke desinficierende 

Wirkung des Lysoform beweist. 

W. Stange: «Die Qaelle Nr. 20 in Essentaki». (Nr. 22). 

Das Wasser steht chemisch dem von Contre-xeviile sehr 
nahe and ist schwächer wie die Quellen Nr. 4, 6, 17, 18 in 
Essentnki. 

L. Borissow: «Zur Frage der Behandlung der Syphilis 

mit Schlammbädern». (Nr. 22). 

B. hat in Sakki die ausgezeichnete Wirkung des Schlammes 
auf schwer heilende Fälle von Syphilis beobachten können. 
Es kamen sowohl seeuudäre wie tertiäre Formen zur Be¬ 
handlung. Autor vermutet, dass die radioactiven Eigen¬ 
schaften des Schlammes nicht ohne Bedeutung hierbei sind. 
A. Losinski: «Die socialeu Aufgaben der Curorte». (Nr. 22). 

L. plädiert tür Einrichtung von Sanatorien in den Carorten, 
die auch den wenig bemittelten und armen Klassen der Be¬ 
völkerung zugängig sein sollen. 

A'. Schtscherbak: «Ein Fall von Akathisia paraesthetica 
geheilt durch Autosuggestion. Vibrationsparaesthesien». 
(Nr. 23). 

Die Casuistik des Leidens der Unmöglichkeit lange stille zu 
sitzeu, beruhend auf psychiscbeu Alterationen, zuerst be¬ 
schrieben von Haskovec, ist vom Antor um einen Fall 
bereichert worden. Der 12-jährige Schüler vermag nicht 
länger wie 5—10 Minuten zu sitzen, es entstehen schwer 
zu beschreibende unangenehme Sensationen in den Ober¬ 
scheu kein, die ihn zum Aufstehen zwiugen. Anämischer 
Junge mit vielfachen neurastneuischen Stigmata z. B. Vibra- 
tionsparäsihesien. Im Kot Ascariden uud Trichocephalaseier. 
Die Untersuchung mit Electriciiät etc. wirkte stark auf den 
Patienten. Austreibung der Würmer. Heiluug. 

M. Obasauow: «Klinische Beobachtuugen über die Wir¬ 

kung des D o y e u sehen Serums bei Krebskrauken». 
(Nr. 23). 

Negative Resultate iu 3 Fällen. 

G. Woikenstein: «Ein schwerer Fall von Malaria ge¬ 
heilt mit subcutanen Injectionen von Cuinoperin». (Nr. 23) 
Nachdem alle auderen Mittel versagt, bei einem Fall von 
Malaria mit sehr hoher continuierlicher Temperatur, bewirkte 
Auweuduug vou Antipyriu 2,0-j-Chinin. mur. 3,0: Aq. d. 
tep. 6,0 piompte Heilung. 

Y\. Warscuawski: «Ueber Typhus recurrens bei Kiu- 
deru während der Epidemie 19U6—07». (Nr. 24). 

W. kommt zu folgenden Schlüssen V 1) Aeltere Kinder er¬ 
kranken leichter als gauz kleine. 2) Das Geschlecht zeigt 
keine Unteischiede. 3) Der erste Anfall dauert im Durch¬ 
schnitt 6 Tage. 4) Die erste Apyrexie dauert durchschnitt¬ 
lich 7—8 Tage. 5) Der zweite Anfall dauert kürzere Zeit, 
durchschnittlich 4 Tage. 6) Eilt dritter Anfall bei Kiudern 
ist selten. 7) Die Fiebercurve gleicht der der Erwachsenen- 
8) Die Krisis dauert im Allgemeiueu 8—16 Stunden. 9) JJie 
Temperaturunterschiede vor uud uaclt der Krisis betragen 
4°—6*.2°. 10) Characteristisch für die Krankheit ist nur die 
Temperatur-Curve. 11) Der Verlauf ist günstig, Therapie 
symptomatisch. 

T. Gergcliuo: «Zur Casuistik der ex tragen italeu Syphilis* 
injeeftuu. Ein selteuer Fall vuu Ulcus durum der Zunge». 
(Nr. 24). 

Ulcus scleroticum liuguae bei 37-jährigem Arbeiter. Di- 
recte Uebertragung durch Küsse. Blieb lauge unerkannt. 

T- Oganow: «Zur Casuistik der atypischen Localisation 
des harten Schankers». (Nr. 24). 

Ulcus darum auf dem rechten oberen Augenlide. 

W. s c h i e 1 e. 


Herausgeber l)r. Rudolf Wonach. 
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Chirurgie* 

I. Michailowski: «Zar Casaistik plastischer Knochen¬ 
operation bei Spina bifida. 2 Fälle von Myelomeningocele 
J, Meningocele». (Ssibirsk. wratsch. gas. 
1908. Nr. 1 und 2). 

Auf Grand seiner Erfahrung dringt Verfasser darauf, Spina 
bifida immer, in jedem Alter und möglichst früh zu operieren. 
Er empfiehlt die Plastik nach Dollinger-Senenko bei 
Soina bifida dorsal, et lambalis am Neugeborenen und die 
Methode von Bobrow bei Spina btfida sacro-lumbalis an 
älteren Kindern und Erwachsenen. 

G. Petuschinski: «Ein Fall von Ansammlung milch- 
artiger Flüssigkeit in der linken Pleurahöhle». (Ssibirsk. 
wratsch. gas. 1908. Nr. 2). 

Beschreibung eines Falles von Chylothorax infolge von 
Wirbelcaries. 

G. von Bergmann: <Coxa valga». (Ssibirsk. wratsch. 
gas. 1908. Nr. 4). 

Casuistischer Beitrag. 

P. Schastin: «Ein Fall von Oesopbagotomia superior». 
(Ssibirsk. wratsch. gas. 1908. Nr. 6). 

Casuistischer Beitrag. 

A. K u n j a e w: «Heber traumatische Neurose». (Ssibirsk. 
wratsch. gas. 1908. Nr. 8). 1 

Casuistischer Beitrag. 

P. S c h a s t i n: «Ein Fall von intestinaler HfimorrhagJe 
nach incarcerierter Inguinalhernie». ‘(Ssibirsk. wratsch. 
gas. 1908. Nr. 17). 

Casnistischer Beitrag. 

A. BogoJj nbov: «Beitrag znr Frage der Impfung mit 
Streptococcenserum nach Gabritschewski». (Ssibirsk. 
wratsch. gas. 1908. Nr. 18). 

Statistisches Material und Schlussfolgerungen aus 37.000 
Impfungen. 

W. Schtscberbakow: «Heber Lungennaht bei Stich- 
Schnittwunden». (Ssibirsk. wratsch. gas. 1908. Nr. 28). 

Casuistischer Beitrag. 

Ref. Holzinger. | 


I. K o 81 o w b k i: «Noch klinisches Material zur Operation 
des Annähens des grossen Netzes an die vordere Bauch¬ 
wand». (Russk. Wratsch. 190 8. Nr. 1 und 2). 

Genaue Beschreibung zweier Fälle von Talma’scher 
Operation, welche von 1901—1905 im Marien-Hospital zu St. 
Petersburg ausgeführt wurden. In beiden Fällen handelt es 
sich um Lebercirrhose, ein Kranker wurde gebessert entlassen, 
der andere starb. 

A. Garin: <Einschläferung mit Brom-Aethyl zur Entfer¬ 

nung von Zähnen». (Russk. Wratsch. 1908. Nr. 1). 

Die Einschläferung mit Brom-Aethyl ist in der zahnärzt¬ 
lichen Praxis durchaus zu empfehlen, da sie wenig Zeit in 
Anspruch nimmt und besondere Vorbereitungen unnütz sind. 
Die Narcose kann auch in sitzender Stellung vorgenommen 
werden. 

0. Salkindson: <18 Fälle von Operation der Hämor¬ 
rhoiden nach M i t c h e 1». (Russk. Wratsch. 1908. 
Nr. 3). 

S. stellt diese Methode, was die Dauerhaftigkeit des Hei¬ 
lungserfolges betrifft, höher als die von Langenbeck. 

R. Wreden: «Conservative Behandlung der chirurgischen 
Tuberculose mit Einspritzungen von Campher-Naphtol». 
(Russk. Wratsch. 1908. Nr. 3). 

Die Behandlung gibt bei gleichzeitiger absoluter Rnhe- 
lagerung des ergriffenen Organs bessere Resultate als andere 
Methoden. Die lnjectionen sind vollständig schmerzlos, wenn 
sie in Eiterhöhlen und Ftstelgänge gemacht werden, und bei 
Anwendung von einer Campher-Naphtolemulslon in die Ge¬ 
webe bei einer Mischung von 1:5—2 Glycerin. 

F. Weber: <Zur Frage über die Aetiologie der Goxa vara». 
(Russk. Wratsch. 1908. Nr. 4). 

Es ist höchst unwahrscheinlich, dass eine Verkrümmung 
des Oberschenkelhalses allein durch zu grosse Belastung ent¬ 
stehen kann. Von krankhaften Prozessen, welche häufig den 
Grund dazu abgeben, ist in erster Linie Osteomalacie zu 
nennen, welche begleitet wird von pathologischen Verände¬ 
rungen in der Schilddrüse oder wahrscheinlich durch die 
letztere hervorgerufen wird. 

B. Cholzow: <Ueber Anwendung der Asepsis in der Uro¬ 
logie», (Russk. Wratsch. 1908. Nr. 4). 

W. Sosnnow: «Ein Fall von Emasculation totale infolge 
von Krebs des Penis». (Russk. Wratsch. 1908. Nr. 4). 

A. Worobjew: <Zur Frage über die Behandlung der 
acuten eitrigen Entzündungen durch Stauungshyperämie 
nach Bier». (Russk. Wratsch. 1908. Nr. 6 und 7). 
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Die Methode von Bier ist sehr za empfehlen bei ver¬ 
schiedenartigen eitrigen Erkrankungen and zwar besonders 
in der Weise, wie sie in vielen Fällen von W. angewandt 
wnrde, nämlich dnrch Anlegen einer Binde. 

Bef. M tt h 1 e n. 

A. Orlow: «Zur Frage der Schassverletzungen der Knochen 

mit klein kalibrigen gepanzerten Kugeln». (Prakt. 

Wratsch. 1907. Nr. 27, 28, 30». 

Verfasser, der den russisch-japanischen Krieg als Arzt der 
K a u f m a n n’schen Gemeinschaft des Roten Kreuzes in 
Xikol8k-U88uri8k mitgemacht bat, giebt eine genaue Statistik 
seines Lazarettes und zieht ans seinen Rrfahrnngen folgende 
Schlüsse: 1) Verwundete, welche in die Arriäre-Garde-Hospi- 
täler kommen (mit den betreff. Verletzungen), sind nicht so 
schwer krank, wie in früheren Kriegen. — 2) Verletzungen 
der Epiphysen und Diaphysen sind günstiger. — 3) Der Pro¬ 
zen tsalz der Sterblichkeit bei diesen Verletzungen ist in Hospi¬ 
tälern 2. und 3. Linie gleich Null. — 4) Operative Eingriffe 
sind im Allgemeinen einznschränken. — 5) Die Dauer der 
Hospitalbehaudlung, die solche Kranke bis zur völligen Ge¬ 
nesang nötig haben, ist eine beschränkte. 

Ref. Lehm a n n. 

N. Weljaminow: «Zur Classification der Erkrankungen 

der Gelenke». (Rasski Chirurg, archiw. 1908. Nr. 3). 

Da die Classification der Gelenkerkrankungen, die auf 
pathologisch-anatomischer Basis steht oder nur die klinischen 
Symptome berücksichtigt, den modernen Klinicisten nicht mehr 
befriedigen kann, sucht Weljaminow alle hierher ge¬ 
hörigen Erkrankungen nach ätiologischem Princip einzuteilen: 
Er unterscheidet 6 Gruppen: 

I. Arthritis traumatica: 1) Arthritis nach einem Hämar- 
thros. 2) Arthritis nach einem sogenannten Derangement des 
Gelenkes, 3) Arthritis nach einer immobilisation. II. Arthritis 
rheumatica s. irritativa (Hoffa). III. Arthritis bei acnteo 
Infectionskrankheiten (zählt im Ganzen 22 Formen auf). 
IV. Arthritis bei chronischen Infectionskrankheiten: l)Tuber- 
cnlöse Arthritis, 2) Luetische Arthritis, 3) Scorbutische 
Arthritis. V. Arthritis bei Stoffwecbselerkrankangen und 
Intoxie&tionen. VI. Arthritis uenropathica. 

Ans der fünften Grnppe waren besonders hervorzuheben 
einige Formen der Arthritis rheumatica ohron., die Verfasser 
auf eine chronische Autoin toxi cation zurückführt, und die 
Polyarthritis progressiva chron. thyreotoxina. Bei letzterer 
führen pathologische Veränderungen der Schilddrüsen zu einer 
anormalen Function der letzteren — zu einer Dysthyreosis, 
die eine ganze Reihe von Veränderungen im Nervensystem 
und durch das Nervensystem zur multiplen Erkrankung der 
Gelenke führt. 

Die Classification nach dem ätiologischen Princip erleichtert 
dem Arzt die Behandlung der Erkrankungen der Gelenke; 
wenn die Ursache der Erkrankung besser erforscht wird, 
kann auch die Therapie anf eine rationellere Basis gestellt 
werden. 

B. Finkeistein: «Zur Chirurgie der Milz». (Russki 

Chirurg, archiv. 1908. Nr. 3). 

Verfasser hatte Gelegenheit im Laufe von B Jahren 32 Mal 
die Milz operativ anzugreifen. Es handelte sich um: 

1) Stich- und Schusswunden 3 Fälle, 2) Rupturen 7 Fälle, 
3) Abscesse 2 Fälle, 4) Fixation der beweglichen Milz 3 Fälle, 
5) Entfernung einer Wandermilz 12 Fälle, 6) Entfernung einer 
fixierten Milz 2 Fälle, 7) Milzextirpation bei Morbns Banti 
1 Fall, 8) Echinococcen 1 Fall, 6) Milzcyste 1 Fall. 

Da im Kankasus Vergrösserungen der Milz endemisch sind, 
müssen hier Verletzungen derselben auch häufiger Vorkommen. 
Die operative Behandlung der Milzverletznugeu, bei weichen 
die Anderen Organe intact sind, gibt eiDe gute Prognose. 
Die Entfernung der verletzten Milz ist nur bei starker Be¬ 
schädigung des Organs iodiciert; als Normalverfabren muss 
die Naht and Tamponade angesehen werden. 

Rupturen der Milz nach Traumen kommen häufiger vor 
wie Stich- und Schussverletzungen derselben. Eine durch 
chronische Malariainfection stark veränderte Milz ist ganz 
besonders zu solchen Rupturen prädisponiert. Iu der Lite¬ 
ratur sind vereinzelte Fälle beschrieben worden von spontaner 
Milzruptur bei starker Vergrösserung derselben nach Malaria, 
Typhus recurrens und Ileotypbns. Bei traumatischen Milz¬ 
rupturen kann die Milz vollständig von ihrem Hilns abge¬ 
rissen werden. Die Milzruptnr wird fast immer von einem 
Cbock begleitet, die Banchmusculatur der audern Seite wird 
stark gespannt; ausserdem treten Symptome einer inneren 
Blutung auf. Die Prognose ist bei Milzrapturen, die nicht 
operativ behandelt werden, eine sehr schlechte. Die Morta¬ 
lität variiert zwischen 85—96 pCt., die meisten Kranken gehen 


den ersten Tag nach der Verletzung zq Grunde- Die Exstir¬ 
pation der verletzten Milz, die in 148 voo 177 Fällen ausge¬ 
führt wurde, stillt rasch die Blutung, verhütet die CompHkä- 
tionen und schafft günstige Verhältnisse zur Heilong. Die 
Nabt und Tamponade der Milz ist nur in Ausnahmefällen ge¬ 
stattet. Die Milzexstirpation wird vom Organismus gewöhnlich 
gut vertragen. Die Zahl der roten Blutkörperchen und der 
Hämoglobingehalt fällt nicht, die Zahl der Lymphocyten steigt 
bis zu 50 pCt. Die operative Behandlung der isolierten Milz¬ 
rupturen gibt eine Mortalität von 39,8 pCt. 

M. Dieterichs: «Zar Technik der Entfernung des Wurm¬ 
fortsatzes». (Russk. Chirurg, arch. 1908. Nr. 3). 

Es sind eine ganze Reihe von Operationsmethoden zur Ent¬ 
fernung des Appendix empfohlen worden. Eine rationelle 
Methode muss folgenden Ansprüchen gerecht werden: 1) sie 
muss leicht auszufübren sein, 2) den coraplicierten anatomi¬ 
schen Bau der vorderen Banchwand and die verschiedenartige 
anatomische Lage des Appendix berücksichtigen, 3) breiten 
Zugang zum Operationsgebiet schaffen and 4) eine feste Ver¬ 
einigung der Bauchwande begünstigen. 

Verfasser beschreibt ausführlich die Methode von Mac 
Burney-Gosset, die von ihm in 47 Fälle* mit den besten 
Resultaten ausgeführt warde. 

Die Beschreibung gewinnt sehr durch grossartig auage- 
fiihrte Illustrationen nach Clichös von Gosset Die Bauch¬ 
höhle wird durch erneu schrägen 5—10 Cent langen Schnitt 
in der rechten Fosua iliaca eröffuet, wobei die Muskeln 
obliquus externus und obliqntis internus -f- transversas io 
ihrer Verlaufsrichtuug stumpf durchtreunt werden. Nachdem 
das Mesenteriolum en masse unterbanden worden, wird eine 
Ligatur an der Basis des Appendix angelegt nnd rundherum 
eine Tabaksbeutelnaht geführt. Nachdem der Appendix mit 
dem Tbermocauter entfernt ist, wird die Tabaksbeutelnahl 
über dem Stumpf zusammeugescbnürt Verfasser zieht es vor, 
statt des Tbermocauter den Appendix an seiner Basis mit 
einem Angiotrlb oder mit einer .festen Arterienklemme za- 
8ammenzuklemmen und die Schnürfurche mit einer Ligaiar za 
unterbinden. Die Bancbwunde wird ohne jegliche Drainage 
in 4 Schichten vereinigt. Die Schnittrichtnng bei dieser Ope- 
TAtion entspricht den Forderungen, die Djakonow an eine 
rationelle Schnittrichtnng bei Bauchhöhlenoperationen stellt: 
die Muscalatur muss in ihrer Verlaufsrichtang durcbtrennt 
werden; die Bauchwand muss in ihrem muskulösen niebt im 
bindegewebigen Teil (Linea alba, äusserer Rand der Muscnli 
recti) eröffnet werden. Bei dieser Methode wird keine einzige 
Muskelfaser, kein Nerv, kein Gefäss geopfert. Deswegen 
treten nach der Operation keine Schmerzen und keine Muskel¬ 
paresen auf. Die Narben werden nach dieser Operations- 
metbode solider, da sie im muskulösen Teil der Banchwand 
liegen. Die Ueberkreuznng der Schnittrichtung in den Mun¬ 
keln verbindern die Bildung einer Hernie. Die Spannung der 
Muskeln nach der Operation trägt nur zur Festigkeit der 
Narbe bei. Der Schnitt von Mac Bnrney liegt fast immer 
über der Basis des Appendix. Die Zahl der tiefen Nähte 
nach der Operation ist. eine sehr geringe, da die Mnskelrftader 
sich sehr gnt aneinauderlegen. 

Der Nachteil der Methode von Mac Burney-Gosset 
besteht darin, dass der Zngang zuui kleinen Becken dabei ein 
sehr mangelhafter ist; deswegen ist sie in Fällen,; wo die 
Diagnose nicht ganz klar oder wo die Uterusadnexa mitafficiert 
sind oder der Appendix ins kleine Becken hinabsteigt, nicht 
auszaführen. 

:Bef. Weber. 


Geburtshilfe und Gynäkologe. 

A. Redlich: «Gleichzeitig bestehende uterine and extra- 
uterine Gravidität». (Shurn. akuschn. i shensk. bol. 1908- 
Nr. 10). 

Eine 39-jährige Patientin erkrankte nach 2-monaLlicher 
Menopause mit Schmerzen im Leibe und Ohnmacht. Bei der 
Untersuchung fühlte ß. einen vergrösserteo Uterus and rechts 
eine teigige Schwellung. Am Tage darauf abortierte Patientin. 
Als 3 Wochen später wieder Gollaps eintrat and die Sehwel¬ 
lung zunahm, wurde Laporotomiert, wobei sich die Diagnose 
der Extrauteringravidität bestätigte. Es fand sich nur ein 
Corpus luteum im rechten Ovarium. Genesung. 

D. Schirschow: *Ueber einen Fall gleichzeitiger uteriner 
und extrauteriner Schwangerschaft». (Shurn. akusch. i 
shensk. bol. 1908. Nr. 10> 

Bei einer 22-jährigea Patientin fand man neben einem IJte- 
rns von der Grösse einer dreimonatlichen Gravidität einen 
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gänseeigrossen Tumor link». Die Diagnose schwankte zwischen 
Gravidität und Adnextumor and Graviditas uterina et extra- 
qterina. Sch- machte die hindere Colpotoraie, entfernte den 
Tnmor, welcher, sich als gravide Tube erwies. Nach 9 Tagen 
abortierte Patientin nnd genas. Es folgen statistische An¬ 
gaben User die Coincidenz der uterinen nnd tnbaren Gra¬ 
vidität. 

K. Karaffa-Korbutt: «Ueber Ureteronreteroanasto- 
mosis». (Shnrn. aknsch. i shensk. bol. 1908. Nr. 9 
und 10). 

Verfasser hat an 5 Hunden experimentelleStudieu gemacht, 
die K. zu dem Resultat geführt haben, dass die Uretero- 
nreteroanastomosis keine zn empfehlende Operation ist- Es 
treten zu häufig in der Folge Stenosen des Ureters und Hydro- 
nephrosen ein. 

W. Sheltuchin: «Bericht Über die Tätigkeit der Peters¬ 
burger Gebärasyle»- (Shurn. akusch. i shensk. bol. 
1906. Nr. 10). 

Die ersten Gebärasyle .wurden im Jahre 1869 gegründet, 
1883 gingen dieselben in die Competenz der Stadtverwaltung 
über. Die Zahl der Asyle und die Bettenzahl nahm von 
Jahr zu Jahr zu, in diesem Jahr wird das 15. GebäraeyJ er¬ 
öffnet werden- Im letzten Jahr sind über 18000 Frauen In 
den städtischen Asylen niedergekommen, im Jahr 1907 kam 
jedes Bett im Jahr 11 Kbl. 35 Kop. der Stadt zn stehen. 

N. Illarioao w: «Ueber die Qvarootoraie während der 

. Schwangerschatt». (Shnrn. aknsch. i shensk. bol. 1908. 
Nr. 10). 

I. berichtet über drbl Fälle. Im ersten Fall batte Fätfentin 
eine Geburt bei Anwesenheit einer apfelgrossen Cyste durch¬ 
gemacht. Als diese wuchs, wurde Patientin, als sie zwei 
.Monate schwanger war, operiert. Es bandelte sich um Der¬ 
moidcysten beiderseits- Die rechtsseitige ist zn den «Trider- 
raomen* zu rechnen. Patientin abortierte gleich uach der 
Operation. Genesung. In den beiden andereu Fällen han¬ 
delte et Bich nm gewöhnlich« Cysten während einer drei and 
vier. Monate bestehenden Gravidität, die Patientinnen ge¬ 
nasen und die Schwangerschaft wurde zu Eode getragen. 

Ref. Lin gen. 

L. Stfssmann: «Ehi Fall von Atresie des graviden Uterns». 

(Ssibirsk. wratsch. gas. 1908. Nr. 10). 

Im, 3. Schwangerschaftsmonat operativer Eingriff, veranlasst 
durch Methrorrhagie, trotzdem keine Unterbrechung der Gra¬ 
vidität. Zum Termin F.insetzen der Gebart bei lebender 
'Fradht, doch slstieren die vVehön nach zwei Tagen fracht- 
loser Arbeit. Einen Mon&t später operative Beseitigung einer 
mazerierten ausgetragenen Fracht. 

I. Michailowski: «Zur Frage der extranterineoSchwan¬ 
gerschaft*. (Sgibirsk. wratach. gas. 1906. Nr. 12—20). 

Ausführliche Besprechung aller Varietäten der extranterinen 
Gravidität. 

Ref. H o 1 z i n g e r. 

F. Tschistowitscb: «Ein seltener Fall von einseitigem 
Fehlen der Niere und mangelhafter Ausbildung des Ge¬ 
schlechtsapparates» (bei einer Frau). (Rnssk. Wratsch. 
1908. Nr. 2). 

Die bei einer 20-jährigen 3 Tage post partum nach Perito¬ 
nitis gestorbenen Person ansgefftkrte Sectiou ergab einen 
Uterns nnicornis in der Nachgebartsperiode, vollständige 
Aplasie der linken Niere, des Ureters,, der Tnba Fallopii, des 
Eierstockes nnd der Lig- latnm. Ueberbleibsel des Wollf- 
scheu Körpers i?i 

D. Ott: «Eine nene operative Methode der Vernähong der 
Scheidendarm fisteln». (Russk. Wratsch. 1908. Nr. 7). 

Eine 20-jährige Kranke litt an einer Blasen scheiden- nnd 
Scheidendarmfistel. Zuerst sollte die Scheidendarmflstel ope¬ 
riert werden, am die Verbindung mit dem Darm aaszuschalten, 
da auf diese Weise günstigere Chaaoen xnm Vernähen der 
BlasenscheldenfUtel geschaffen werden konnten. Infolge der 
starken narbigen Verwachsung musste ein grösserer Lappen 
abpräpariert werden, wobei zufällig der hintere Douglas er¬ 
öffnet wurde. Dadurch wurde der obere Rand der Fistel so¬ 
fort bedeutend verschieblicher, weil die Darmwand nicht mehr 
so fest mit der Narbe verbacken war, nnd es gelang leicht 
ihn nach onten zu ziehen nnd auf diese Weise dem unteren 
Fistelrande ohne jegliche Anspannung anSnpassen. Die Nähte 
wurden in 2 Etagen angelegt. Darauf wurde die Blasen- 
«cheidenfistel angefrischt and in 2 Etagen vernäht. Die 


Oeffnnug im Donglas wurde nicht vernäht sondern nur ein 
Jdaingr Tampon eingeführt Die Kranke genas vollständig 
und konnte nach 12 Tagen das Bett verlassen. 

D. Popow: «Die chirnrgiscbe Behandlung der hauptsäch¬ 
lich nach hinten angewachseoen Knickungen der Gebär¬ 
mutter durch Antefixnra intraperitodealis.» (Rassk. 
Wratsch. 1908. Nr. 10 and 15). 

. Von den 150 operierten Kranken ist keine einzige gestorben. 
Die Prozentzahl der Kranken, . die post Operationen) fieberten, 
betrog 6,6; Blasenverletznngen wurden nicht beobachtet, da¬ 
gegen wohl leichte Reiznngen in 8 pCt., Darmverletzungen 
kamen nicht vor. NachcontrolHert worden nach '/,—3 Jahren 
80 Kranke, von denen ß ein fiecidiv anfwiesen (7,5 püt). • 

Ref. UÜhleil.-. 


W. Fedorow: «Zur Frage der centralen Dammrisse». 

(Praku Wratsch. 1907. Nr. 29, 30, 31k 

Verfasser bespricht die Literatur, schildert vier Fälle eigener 
Beobachtung und auf Grund davon sieht er die Ursache der 
centralen Risse: 1) in der Höhe des Perineums, 2) in der beson¬ 
deren Eigentümlichkeit des Gewebes des Perineums, 3) in 
der ungenügendes Dehnbarkeit des Vnlvarringes. Schliesslich 
bespricht und empfiehlt er gegebenen Falles die Perineotomie. 

Ref. Lehmann. 


Haut- und Geschlechtskrankheiten. 


N. Morosow: «Die benignen sarcoiden Neubildungen der 
Haut» (Typus Bo ec k). (Rassk. shnrn. koshn. i wenet . 
bol. 1908. Nr. 1). 

Mitteilung eines Falles. 42-jährige Patientin. Beginn des 
Leidens vor 8 Jahren zunächst im Gesicht, dann an Händen 
nnd Füssen. Bei der Anfnahme grosse Knoten an Gesicht 
and Kopf, kleioere an Rumpf nnd Extremitäten. Probeexci- 
sion and Untersuchung der Stücke vom Knoten ergab genäne 
Uebereinsiimmnng mit der von Boeck gegebenen Beschrei¬ 
bung. Therapeatl8Cb worden Quecksilber nnd Arsen ohne 
Wirkung gegeben. 

W. Jewdokimow: «Ein Fall von Lepra tuberosa, ohne 
Erfolg mit Atoxyl behandelt». (ROssk. shnrn. koshn. i 
wener. bol. 1903. Nr. 1). 

P&L erhielt bis zn 0,8 reines Atoxyl pro dosi intramuskulär, 
angefangen von 0,2. Dabei 15-stÜndiga Uebelkeit nnd Leib¬ 
schmerzen. Im Ganzen wnrden 5,6 reines Atoxyl einge¬ 
spritzt. 

G. Meschtscherski: <Atoxyl bei der condylemaiösen 
Syphilis». (Rassk. shurn. koshn. i weuer. bol. 1908. 
Nr. 1 u. 2). 

Mitteilang von 15 Fällen. Schlussfolgerungen des Ver¬ 
fassers : 

1) A. wirkt im Allgemeinen anf den Verlauf der condylo* 
matösen Lues, wobei die ersten Injectionen energischer als 
die folgenden wirken. 

2) Am meisten beeinflussbar waren die benignen, zor spon¬ 
tanen regressiven Entwicklung neigenden Prodaote, während 
die tieferen, ernsteren entweder nicht oder nnr sehr schwach 
reagierten. 

3) Die Wirkung des A. ist unvergleichlich schwächer als 
die Wirkung des Qneoksilbers nnd darf das Mittel nicht als 
specifUch gegen Lues genannt werden. 

4) Die Behandlung mit A. ist durchaas nicht ungefährlich; 
es können plötzliche Intoxlcationserscheinnngen eintreten, die 
für Pat. mit veränderten Gefässen oder bei schwachem Herzen 
gefährlich werden können. 

5) Die Atoxylbehandlnng sollte nnr angewandt werden bei 
Personen die kein Quecksilber vertragen nnd in den Fällen, 
die eine Hebung des Allgemeinbefindens erheischen, z. B. bet 
maligner Lnes. 

6) Schwere and drohende Syphilissymptome, sowie die Lnes 
der Schwangeren sollten nicht mit A. behandelt werden. 

7) Der hohe Preis des Mittels spricht anch gegen seine 

Verwendung. rj / « ui d.lM'-r: J> :■« >u- .1 

.i/l .> 1 .!<>.! i-.u'.v/ i .ii.l'- i -l .■( iw a. -,t, :i i 
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A- Schtscherhakow: «Ein Fall von Impotenz wegen 
Enthaltung vom Coitus ans Furcht syphilitisch inflciert 
zu werden nnd die Behandlung desselben» (sexuale Neu¬ 
rasthenie). (ßussk. shnrn. koshn. i wener. boi. 1908. Nr. 1). 

Psychotherapie, Electrotherapie und Hoiracethin. 

P. Ebert: «Ein Fall von Epidermatitis pustulosa staphylo- 
mykotica in pathologisch-anatomischer Hinsicht». (Rnssk. 
shnrn. koshn. 1 wener. bol. 1906. Nr. 2). 

Die Gefüsswände in der Haut waren verändert und die 
Pusteln durch Thron)bosenbildnng in den Hautgefässen be¬ 
dingt. 

M. Klar fei dt: «Zur Casuistik der Gonorrhoe bei Kindern», 
(ßussk. shnrn. koshn. i wener. bol. 1906. Nr. 2). 

5-jähriges Mädchen, vom Vater inflciert, 9-jähriges Mäd¬ 
chen, inflciert durch den Vater. Zwei Mädchen, 5 nnd 3'/, 
Jahre nnd ein 6-jähriger Knabe mit unsicherer Infections- 
quelle. 

A. Schiperskaja: «Zar Diagnostik der Tnbercnlose ver¬ 
mittelst der v. P i r q n e t’schen Hautreaction». (ßnssk. 
shnrn. koshn. wener. bol. 1906. Nr. 3). 

54 Versuche bei verschiedenen Hantleidenden. Kinder von 
Inpuskranken Müttern gaben, ohne klinische Erscheinungen 
der Tuberculose darznbieten, mehrmals positive ßeaction. 
Die ßeaction war bei 2 schwerkranken Tuberculösen negativ. 

W. Mironowitsch: «Ein Fall von früher Entwicklung 
von Pigmentsypbilis». (ßnssk. shurn. koshn. i wener. bol. 
1908. Ni*. 3). 

Diese trat 14 Tage nach Verschwinden der Boseola auf nnd 
bildete sich im Laafe weniger Tage vollkommen ans. 


Abbildung und Beschreibung eines ovalen, der Nasimu .i 
gans ähnelnden Parasiten, den Verfasser in 7 Fällen “Üit 
tlscher Geschwüre verschiedenen Datums fand. 

W ‘ fcin 8 i?.ii e W: n Znr F r a * e des syphilitischen Tertlär-Fj e b eri 
Fwener bo“ ‘igosTIr”'“*'' 18 ’' (E ” 8,k ' 
Heilung^ 60 aDdauernde8 Fieber * anf «Peciflsche Behandln^ 

I. Selenew: «üeber Doppelfärbnng von Spermatozoidem 
(ßnssk. shnrn. koshn. i wener. bol. 1908. Nr. 5). 

, d f r Färbung nach Pappenheim spricht Vertaner 
wiLl i X n ‘ ge ,? ll S K Permat j ,zoiden normal an, welche ^ 
L ffl PPe - äI ? U , n 5 ° d f r ?r te F&rbun ff aufweisen; die bla* 
hält er für ein Zeichen des Unterganges der Kernsnbataoa 

h Sei e n e w: «Dermatitis desquamativ* pustulosa amoebt«, 
(ßussk. shurn. kosh. i wener. bol. 1908. Nr. 6). 

S. gibt die Beschreibung einer Arooebe, die er in 5 Paiin 
von juckender squamöskatarrhaliscüer Dermatitis gefunden hat. 

N. Mamonow: «Die syphilitischen Erkrankungen der Tho 
raxorgane nnd ihre Differentialdiagnose*. (ßassk. ihm 
kosh. i wener. bol. 1908. Nr. 6). 

Ein Fall von syphilitischer Pleuritis-Diagnose ex jmntibiii 
and positive Serodiagnose. Ein Fell von Syphilis des Hereeu 
geheilt dnreh Jod. Ein Fall von Syphilis des Mediastinnoi 

I. Kra wtschenko: «Casuistik der malignenNeubüdontta 

weaer'boL lidTr.'e“ Kr8b,) - tRU88k ' ,hurn - k “ ' 

K. empfiehlt auch bei nicht ausgedehntem Tumor die Ablatio 
penis totalis. 


A. Pa 1 d ro k: «Vergleichende Bedeutung der microscopischen 
nnd bacteriologischen Untersuchungen für die Tripper¬ 
diagnose». (ßnssk. shurn. koshn. i wener. bol. 1908 
Nr. 3 u. 4). 

200 Untersuchungen. Schlüsse des Autors: 

1) Bei blosser Untersuchung vermittelst Ausstrichpräparate 
sind in 15 pCt. Fehler möglich. 

2) Daher ist für die Tripperdiagnose das Culturverfahren 
bedeutend vorznziehen. 

3) Das Verfahren ist weniger zeitraubend wie das Herstellen 
der Ausstnchpräparate. 

4) In zweifelhaften Fällen ist heutzutage unbedingt das 
Culturverfahren za empfehlen. 

5) Das Culturverfahren Ist leicht zu erlernen. 

Sehr sorgfältige Tabellen. Einzelheiten im Original nach¬ 
zulesen. 

E. Lu st werk: «Septisches fleckig-papulöses Erythem nach 
{hjliculärer Angina», (ßussk. shurn. koshn. i wener. bol. 
1908. Nr. 4). 

Mitteilung eines Falles der mit den von Dehio und 
Thomson beschriebenen identisch war. 

D. T s c h a p i n : «Nichtvenerische Geschwüre auf den weib- 

V£ hea « öenualie,1> * ( ß Q88k. shurn. koshn. 1 wener. bol. 
1908. Nr. 4). 

7 Fälle. Das Leiden fing stets mit allgemeinem Unbehagen 
an, auch Frost, dann stellen sich nach 6—10 Tagen die Ge¬ 
schwüre ein, immer symmetrisch gelegen, meist an den Labia 
mmora, zwischen V/ 2 nnd 6 Ctm. im Durchmesser, sehr 
schmerzhaft and verschieden tief. 6 von den 7 Fällen betrafen 
Virgines. Die Geschwüre heilten sehr gut ans. Die Unter¬ 
suchung auf D n c r e y’sche Bacillen war negativ, dagegen 
fanden sich in 3 von den untersuchten Fällen plumpe Stäbchen 
U Mal in Keincultur). Verf. lässt die Frage über ihre aetio- 
logische Bolle offen. 

P. K a g a n : «Ein Fall von 62-tägiger Incubationsperiode beim 
acuten Tripper», (ßussk. shurn. koshn. i wener. bol. 1908.) 
Nr. 4). 

A. K u n j a j e w : «Milzbrand und Zecke», (ßussk. shurn. koshn. 
i wener. bol. 1908. Nr. 5). 

Verfasser beobachtete in Sibirien einen Fall von Pustula 
maligna nach Zeckenbiss. 

I. Selen ew: «Infusorien in syphilitischen Geschwüren», 
(ßussk. shurn. koshn. i wener. boL 1908. Nr. 5). 


A - S £, lli 1 5 e 1 r8kaJ a nD(1 p - Ja wein-Schi«ebkiu- 

«Lin Fall von universaler Pityriasis rubra pilaris Oe- 
vergie-Besnier». (ßnssk. shurn. koshn. i wen«.bol 
Nr. 7). 

Pa *- 24 Jahre alt, das Leiden bestand 16 Jahre. ursprfLitlkk 
aD .,/ D8t 0D( * Pancb beginnend, dann traten Jucken npAb¬ 
schilferung sowie Verdickung der Haut, Nägel and derlfe 
ein. Probeexcision eines Stückes ergab ein typisches 9» ., 

M o a k a l e w : «Einfluss der Syphilis der Eltern api* 
luficlerbarkeit der Nachkommen. 2 Fälle von heredltim 
Syphilis*, (ßnssk. shurn. koshn. i wener. bol. 1908. Mr.;), 

1. Heredlto-dystrophia syph. Triade symptomstiqatl Je 
ü u t s c h i n s o n. Glossite sclero-gommease beredim-i*}! 
Periostitis tibiae dextr. 5 Jahre naoh der AusheUung nut 
Intection. V 

Syphilis hereditaria. Paralysis N. oculomot, trochleari 
et abduc. Ptosis et Mydiasis paralytica. PerioifitU re* 
infraorb sin. 

I. Miropolski: «Gonorrhoische Hantgeschwüre». (Bnsik 
shnrn. kosh. i wener. bol. 1908. Nr. 7). 

M. empfiehlt energische Aetznngen, ev. Canterisieren. 

A. Pospelow: «Die heutigen Anschannügen über Aetio- 
logie der Tramboesia tropica», (ßnssk. shnrn. koiha i 
wener. bol. 1908. Nr. 8). 

A. Schtscherhakow: «Aetiologie des Pemphigus». (Bank, 
shnrn. koshn. i wener. bol. 1908. Nr. 8). 

3 Fälle in einer Familie. Alle gutartig verlaufend. Verf. 
hält P. für eine contagiöse Krankheit- 

W. Miro n o wi t sc h: «Ist das Pigmentsyphilid ein para¬ 
syphilitisches Leiden?», (ßussk. shurn. koshn. i wener 
bol. 1908. Nr. 8). 

Verfasser bejaht in seinen Ausführungen die Frage. 

A. Pnlshkowski: «Gamma der Anriculargegendv(Bunt 
shurn. koshn. i wener. bol. 1908. Nr. 8). 

A. Schiperskaja: «Gonococcenerkranknngen bei Kin¬ 
dern». (ßussk. shurn. koshn. i wener. bol. 1903. Nr 8). 

In 2 Fällen worden im Elter von Bnbonen an Tripper er¬ 
krankten Kinder Gonococcen nachgewiesen. 6 Fälle ohne Be¬ 
sonderheiten. 

Ref. Wiehert- 
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N. Peshkowski: «lieber die Verwendung von Atoxyl bei 
Syphilis». (Ssibirsk. wratscb. gas.. 1908. Nr. 27). 

Karzer Bericht über 5 Fälle. 

Bef. Holziger. 

G. Albanns: «Ueber Fieber aaf syphilitischer Basis», 
(fiaaski Wratsch, 1908. Nr. 1). 

Zur Beobachtung gelangten 4 Fälle. Im ersten begann das 
Fieber ungefähr 6 Wochen nach der lnfection mit Syphilis, 
welches 10 Wochen anhielt und zuerst Verdacht auf Typhus 
abdominalis, daiauf auf beginnende Tuberculose erweckte, je¬ 
doch auf specifische Behandlung schwand. Im Beginn des 
Fiebers bestanden Erscheinungen der zweiten Periode der 
Syphilis, im weiteren Verlaute entstanden Anfälle, welche 
schon das beginnende dritte Stadium kennzeichneten. Zu 
diesem Stadium konnte man z. B. einen verdächtigen Prozess 
iu den Lungen rechneu, und einige andern näher beschriebene 
Kracheinungen, welche auf zerfallende Gummata hinwiesen. 
Fieber bestand noch zu der Zeit, als alle secundären Symptome 
(Roseola) geschwunden waren. Infolge dessen konnte man es 
nicht als «Eruptionsfieber» im engen Sinne bezeichnen, son¬ 
dern musste es als Fieber im tertiären Stadium ansehen. — 
lu den anderen drei Fällen handelte es sich um Syphilis der 
.Leber mit lieber. Die Behandlung bestand in allen Fällen 
in Verabreichung von JK, welches auf das Fieber stärker 
ein wirkte als Hg. 

Bef. U äh len. 

A. Wirschabski: «Zur Casuistik des Scleroderma». 
(Prakt. Wratsch. 1907. Nr. 25 und 26). 

Verfasser schildert kurz diese Krankheit, die er den Nerven¬ 
krankheiten zugezählt wissen möchte. 

A. Pospelow: «Das Atoxyl als neues Mittel bei der Be¬ 
handlung von Syphilis». (Prakt. Wratsch. 1907. Nr. 32). 

Veitasser bespricht in aller Kürze die einschlägige Lite¬ 
ratur und betont ausdrücklich, dass noch genaue Prüfungen 
vorgenommen werden müssen, ehe mau das Atoxyl als Specl- 
ficum empfehlen kauu. ln kleinen Dosen sei es wirkungslos and 
in grösseren könne es schwere Vergiftuugen hervorrufen. 

Bef. Lehmann. 


Pathologie und Therapie. 


A.. K a r s c h i n: «Ein FalL.acuter Leukämie behandelt mit 
Röntgenstrahlen*. (Ssibirs. Wratsch. Das. 1908 Nr. 1). 

Nach 16 Röntgenseancen auffallende Besserung einer lie- 
v&len Leukämie bei 6-jährigem Knaben: Temperatorabtäll, 
Milzverkleinernng, Blutbefund beinahe wieder normal. Si¬ 
stierung der Behandlung nud gleich darauf rapide Verschlim¬ 
merung und progressives Fortschieiten der Krankheit, 
welche nnn einer erneuten Behandlung mit Röntgenstrahlen 
trotzt und zum Exitus führt. 

A. Bogolj ubow: «Ueber Schutzimpfung mit Scharlach- 
vaccine nach Gabritschewsky.» (Ssibirs. Wratsch. 
Gas. 1908. Nr. 5). 

Kritische Sichtung fremden Materiales von über 7000 Im¬ 
pfungen. 

K. Sawadowskii «Der gegenwärtige Stand der Lehre 
von der Herkunft psychischer und nervöser Krankheiten». 
(Ssibirs. Wratsch. Bas. 1908. Nr. 5 n. 6). 

Vortrag im Verein practischer Aerzte. Enthält nichts 
Neues. 

P. Tschistjakow: «Znr Frage der Methylalcoholintoxi- 
cation». (Ssibirs. Wratscb. Gas. 1908. Nr. 7). 

Zwei ophthalmologiscbe Beobachtungen von Opticusatrophie 
und Neuritis optica nach Genuss von Methylalcohol, Rausch¬ 
zustand fehlte, doch stellte sich bald Schläfrigkeit, im ersten 
Falle mit Uebergang in Coma nnd Erbrechen ein. 

J. Kalaschnikow: «Zur Frage der hämorrhagischen 
Form des Unterleibstyphus. (Ssibirs. Wratsch. Gas. 1908. 
Nr. 7 u. 21). 

Klinischer und pathologisch-anatomischer Befund in 3 Fällen. 
Verf. schliesst sich der These von F. Meyer und W. Neu* 


mja n n an, dass hämorrhagische Diathese bei * Ileoty^ßtil" 
durch hohe Virulenz der typhösen lnfection verursacht wird?.’ 
Als Grund für die Blutergüsse konnte er Veränderungen in' 
der Wand der Gefässe constatieren. 

S. Adamow: «Ein Fall von Anämia maligna gravts, gehellt 
durch Gebrauch von Knochenmark». (Ssibirs. Wratsch. 
Gas. 1908. Nr. 9). 

. Casuistischer Beitrag zur Organotherapie spec. Mednllin- 
P o e h 1, welches später durch eiue Knochenmarkemulsion 
ersetzt wurde. 

W. Konstantinowitsch: «Ueber das Verhalten der 
Larven der Galeria mellonella zu den Tuberkelbacillen*. 
(Russk. Wratsch 1908, Nr. 3). 

Die Tuberkelbacilien, welche im Darm der Larve sich län¬ 
gere Zeit (5—10 Tage) befinden, gehen nicht unter and ver¬ 
lieren nicht ihre Virulenz. Die nach der Methode von Me¬ 
ta 1 n i k o w in den Leib der Larve gebrachten, schon vorher 
abgetödteten Bacillen verschwinden selbst in geraumer Zeit 
nickt, deshalb kann von einem schnellen Untergehen dersel¬ 
ben nicht die Rede seiu. 

L. Uskow nnd A. Godsewitsch: «Ueber den Einfluss 
der X-Strahlen auf den Slickstoffumsatz bei Leukämie». 
(Russk. Wratsch 1908, Nr. 3—5). 

Aus den Beobachtungen geht hervor, dass die X-Strahlen 
bei der Leukämie eiuen grossen Einfluss auf den Stickstoff¬ 
umsatz und auf die Ausscheidung der Harnsäure und der Purin- 
basen haben; doch sind diese Veränderungen verschieden dnrch 
die Form der Leukämie, die Schwere des Falles, Däner der 
Krankheit, voraugegangene Behandlung mit X-Strahlen und 
stärke der Beleuchtung. Deshalb ist es schwer ein allgemei¬ 
nes Gesetz zu finden und eine gewisse Formel anfznstellen. 
Dock scheint es, dasB in günstig verlaufenen Fällen die Ver¬ 
änderungen docn eine gewisse Regelmässigkeit auf wiesen und 
eiuen anderen Ckaracter hatten als in den entgegengesetzten. 
Ftiib Eiste kann man nur sagen, dass in den gutartigen 
Fällen (1 Fall von angeborener und 4 Fälle von lymphati¬ 
scher Leukämie) zugleich mit der Abnahme der Zahl der 
weissen Blutkörperchen und Zunahme der roten Blutkörper¬ 
chen und des Baemoglobins ein deutlicher N.-Verlnst zu be¬ 
merken war, der zur Gewichtsabnahme des Körpers führte; 
zugleich nahmen die Menge der Rainsäureaussckeidung and 
der Parinb&sen zu bei relativer Vermehrung von P*0 6 ; dabei 
stand die Barnsämeausscheidung nicht immer im bestimmten 
Verhältnis znr Zahl der weissen Blutkörperchen. Erhöht 
wird di e Harnausscheidung überhaupt während der Behand¬ 
lung and zwar meistenteils sprungweise und nur in einem 
| F'allo von lymphatischer Leukämie sah man eine beständige 
| und fortdauernde Erhöhung während der Kur. 

! E. Blumenau: «Zur Frage Über die Behandlung der fibri¬ 
nösen Pneumonie». (Russk. Wratsch 1908, Nr. 4 u. 5). 

i B. empfiehlt bei schweren Fällen subcutaner Injection von 
; Campheröl, und zwar 2-stündlich eine Pravaz’sche Spritze 
i unter Umständen Va-stttndlick. 

I 

N. Petr o wund N. P e r e sc h i w[k i n: «Zur Frage über 
die diagnostische Bedeutung der Indigokarminprobe». 
(Russk. Wratsch. 1908, Nr. 4 u. 5). 

Die Intramusculösen Iujectiouen von Indokarmin (Firma 
j G r n b 1 e r oder Bruckner nnd Lampe) in einer Menge 
, von 40—160 Mlgr. gelöst in 4—20Cbcmt. physiol. Kochsalzlö* 

: sung werden ohne Schaden ertragen and rufen absolut keine 
i unangenehmen Nebenerscheinungen hervor. Die Resultate 
j sind, besonders bei Flüssigkeitsentziehnng bei den Kranken, 
| sehr günstige, da schon bereitB nach ’/ 4 Staude bei normalen 
j Nieren aus beiden Uretern eine deutlich blau gefärbte Aus¬ 
scheidung beginnt, was man besonders gut dnrch die Chro- 
mocystoseopie beobachten kann. Bei stärkeren Veränderungen 
des Nierenparenchyms ist die Probe bedeutend abgescbwächt 
und verlangsamt, bei geringgradigen dagegenlkaum. 

F. Tschistowitsch: «Znr Frage über die Beziehung 
der Sclerose der Bauchspeicheldrüse, hervorgerufen durch 
Steiue in den Canälen zam Diabetes mellitus». (Russk. 
Wratscb. 1908, Nr. 5). 

Bei der Sectiou eines 41-jährigen Mannes fand T. eine derbe 
Sclerose der Bauchspeicheldrüse mit Entwicklung einer bedeu¬ 
tenden Menge von fibrösem Gewebe, in welchen fast alle 
I drüsigen Elemente zü Grunde gegangen waren und bis zu 
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einem gewissen Grade auch die Lang e.r.h ans 'sehen Insel- ; 
eben gelitten batten. Diese Veränderungen entstanden haupt¬ 
sächlich in Folge von Secretstauung, hervqrgernfen durch 
Verstopfung der Canäle durch Öleine. 

E. Weinstein: «Zur Lehre über die Opsonine; ihre Be- 

dentung für die Diagnose und Behandlung». (Bnssk. | 
Wratsch. 1906, Nr. 6). 

IL Zitowitsch: «Verengerungen der Luftröhre». (Russk. , 
Wjatsch. 1908, Nr. 6 u. 21 j. 

F. P i k i n: «Ein Fall von Embol ie der oberen Mesenterial¬ 

arterie». (Bnssk. Wratsch. 1908, Nr. 6). 

Bericht über einen Fall einen 50-jährigen Beamten betref¬ 
fend. Anschliessend an eine crupöse Lungenentzündung ent¬ 
wickelten sich in kurzer Zeit Symptome eines Ileus, welche 
zur Laparotomie zwangen. Am Abend des Operationstages 
exitus. Die Section ergab neben eitriger Peritonitis eine 
Thrombose der Aorta von 3 Cent., welche fast das ganze 
Gefäss einnahm. Der Stamm der oberen Meaenterialarterie 
und die grösseren Nebengetässe waren total veistopft, die 
unteren dagegen vollständig frei. 

A. Pawlowski: «Das Schicksal einzelner krankheitserre- 
ender, hauptsächlich eiterbildender Mlcroben im Tier- 
örper bei ihrem Eindringen in denselben aus den Ge¬ 
lenken, der Pleura, dem Auge, der Mundhöhle, den Där¬ 
men und der Scheide». iRussk. Wratsch. 1908* Nr. 6 u. 7). 

Ref. Mühlen. 


S. D i b a i 1 o w: «Znr Behandlung der chronischen Bronchi¬ 
tiden mit Thiokol und Myrihoi». (Prakt. Wratsch. 1907* 
Nr. 24). 

Verfasser empfiehlt beide Mittel auf Grund eigener Erfah¬ 
rungen. Thiokol gibt er 2—3 mal täglich zu 0,12 bis 0,5; 
Mytthol 3 mal täglich in Gelatinekapselu zu 0,15. 

L. Andronow; «Bemerkungen über den Nähr- und Heil- J 
wert des Bioson». (Prakt. Wratsch. 1907, Nr. 31). 

Verfasser hat an Privatkranken und solchen des Märien- 
Magdalenenhospitals eine Reihe von Versuchen mit Bioson 
angestellt. Seiner Ansicht nach Ist das Bioson eines der be- | 
sten Nährpräparate. Verfasser hat es bei den verschiedensten 
Krankheiten in Form von Bioson-Cacao verabfolgt. 

Ref- Lehmann. 


A. Karschin: «Ein Fall von schwerer hämorrhagischer 
DiatheBe». (ÖBibirs. wratsch. gas. 1908, Nr. 11), 

Casuistifieher Beitrag. 

M. Sabunajew: «Ein Fäll Wer lh of'scher Krankheit 
nach Scharlach». (Ssibirs. wratsch. gas. 1908, Nr. 13). 

Cäsoi8ti8cher Beitrag. 

W. Bjalobsheski: «Deber die richtige Dose des Diphthe- [ 
rieserums - . (Ssibirs. wratsch. gas. 1908, Nr. 15). 

Polemischer Artikel betreffend die Dosiernng des Peters- I 
bnrger Diphtherieserums. 

Ref. H o 1 z i n g e r. 


S. Fedorow: «Ueber die bewegliche Niere». (Rnssk. 
Wratsch. 1908, Nr. 1). 

R. W i 11 a n e n: «Ueber die Herkunft und Bedeutnng des 
«neutralen» Schwefels im Urin». (Russk. Wratsch. 1908, 
Nr. 1). 

Probelection. 

E. Warsehawski: «Zur Frage über die therapeutische 
Anwendung des Jothions». (Russk. Wratsch. 1908, Nr. 1). 

Das Jotbion übt in vielen Fällen einen wohltätigen Ein- 1 
fluss auf rheumatische and neuralgische Schmerzen aus, in- ] 


dem es schmerzstillend wirkt, auch scheint ob dazwischen dis 
Resorbtion der Gelenkexsudate za belördern. Das Mittel 
kann fortdauernd gebraucht werden, ohne Jodismus hervor¬ 
zurufen. . 


A. S i m i n: «Zur Lehre über den Einfluss des Chloroforms 
und Aethers auf die Bactericltät des Blutes und die Fa- 
gocytose». (Russk. Wratsch. 1908, Nr. 1). 

Vorläufige Mitteilnng. 

• *4 

K. Wagner: «Zur Frage über die eosinophile Leucocytos« 
bei Echinococcus der inneren Organe». (Russk. Wratsch. 
1908, Nr. 2). 

Die Vergrösserung der Zahl der eosinophilen Zellen im 
Blute bei Echinococcus der Leber und andeier Organe hat 
erst in letzter Zeit mehr Beachtung gefunden. Der hier be¬ 
schriebene Fall, der einen 23-jährigen Kanonier betriflt, welcher 
an Echinococcus der Leber und der Luoge litt, zeichnete hjcm 
durch deu hohen Grad von eosiuopuiler Leucocytose asi 
(Ö4 0 /o). Bei den wiederholt voi genommenen UuieraucUuugti. 
gewann mau ansserdem den Eiudruck, als wenn mit der Bil¬ 
dung der eosiuophilen Zellen zugleich eine Vermeliruug der 
roten Bluthörperchen und des Baemoglobins einherging. 

R. Luria: «Ueber die Diagnose der Schwindsucht mit Hülfe 
der Aagenreaction nach Calmette». (Russe. Wratsch. 
1908, Nr. 2). 

Im Ganzen wurden 60 Versuche vorgenommen an Personen 
von 10 - 45 J ahren. 

Die Reaction verlief nicht vollständig so, wie sie Calmette 
beschreibt. Durchaus nichts neues, im Ganzen sogar seiten 
stellte sich dieselbe nach 3 öluuden ein; am häufigsten ist 
eine kaum merkliche Reactiou nach 7—8 Stunden, besonders 
in deu Fallen, in welchen ^ % Tuberculin angewandt wurde, 
ln anderen hallen begann me Reaction nach 10—12 Stunden 
und erst uach 24 stunden en eichte sie den höchsten Grad. 
Die Dauer stimmt auch nicht mit der von Calmette ange¬ 
gebenen überein, sie war 4—7 Tage, und insofern mehr ent¬ 
sprechend den Angaben vonCitron und Eppens tein. 
Auf den Allgemeinzustand hat die Augenreaaiion absolut 
keinen Einfluss. 

P. Meseruizki; «Zur Frage über die Radioactivitftt der 
in Flaschen enthaltenen Mineralwässer». (Russk. Wratsch. 
1908, Nr. 2). 

Die Borshomer Katharinenquelle ist fraglos radioactiv nnd 
zwar iu ziemlich bedeutendem Grade; 2 Monate nach der Ab¬ 
füllung in Flaschen ist dieselbe 2 mal so stark radioactiv 
als dje mit ihr verglichene Luft; CO, scheint dabei keine 
Rolle za spielen. Allmählich nimmt die Radioactivität ab, ist 
aber nach 7 Monaten noch deutlich zu bemerken« 


K. Georgiewski: «Eine Trichinosis-Epidemie in Charkow 
im November 1907». (Russk. Wratsch. 1908, Nr. 3). 

Im Ganzen erkrankten 40 Personen. Der Verlauf war 
meist ein leichter; die Temperatur war gegen 2 Wochen er¬ 
höht und hatte einen intermittierenden Cnar&kter, der Abfall 
ein allmählicher. Die Muskelachmerzen waren schwach aas¬ 
gebildet und fehlten dazwischen ganz. In der Periode der 
Reconvalescenz klagten die Kranken über Schlaflosigkeit, an¬ 
dauernde Muskelschwäche und Neigung zum Schwitzen. Die 
Kniereflexe waren herabgesetzt, das Kernig 'sehe Symptom 
fehlte. — Es starb nur eiu 19-jähriges Mädchen. 


Ref. Mühlen. 


Herausgeber Dr. Franz D ö r b e c k. 
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BTJSSISOHE MEDIZINISCHE ZEITSCHRIFTEN. 


EshemessjatBchnik uschnycb, gorlowych i nossowycb bolesnei 
(Monatsschrift fttr Ohren-, Hals- and Nasenleiden). 

Medizinskoje obosrenje (Medizinische Rundschau). 

Medizi nskija pribawlenija k morskomu sbornikn (Medizinische 
Beilagen zum Marine-Archiv). 

Odontologitscheskqje obosrenje (Odontologische Rnndschan). 

Obosrenje psiohiatrii, newrologii i expertmentalnoi psicholo- 
gii (Rundschau für Psychiatrie, Neurologie n. experimentelle 
Psychologie). 

Pharmazewt (Pharmazeut). 

Praktltscheski Wratsch (Praktischer Arzt). 

Russki Wratsch (Russischer Arzt). 

Russki cbirurgitscheski arcbiw (Russisches Arc':iv für Chi¬ 
rurgie). 

Russki medizinski Westnik (Russische medizinische Zeit¬ 
schrift). 


Russki shurnal koshnych i veneritscheskich bolesnei (Journal 
für Haut- und venerische Krankheiten). 

Shurnal akuscherstwa i shenskich bolesnei (Journal für Ge¬ 
burtshilfe und Franeukrankbeiten). 

Shurnal obschtschestwa russkich wratschei w pamjat Pirogowa 
(Journal russischer Aerzte zum Andenken an Pirogow). 

Shurnal rnsskawo obschtschestwa ochranenija narodnawu sdra- 
wija (Journal der Ges. zur Erhaltung der Volks Wohlfahrt). 

Sslbirskaja Wratschebuaja Gaseta (Sibirische Aerztezeitungj. 

Ssowremeunaja Medizina (Moderne Medizin). 

Ssowremeunaja Therapija (Moderne Therapie). 

Westnik duBchewnych bolesnei (Zeitschrift für Geisteskrank¬ 
heiten). 

Westoik oftalmologii (Zeitschrift für Ophthalmologie). 

Wojenno-mediziuski shurnal- (Militär-Medizinisches Journal). 

Wratschebnaja gaseta (Aerzte-Zeitung). 

Wratschebny westnik (Zeitschrift für Aerzte). 


Chirurgie. 

L. Wiek er: «Ein Fall von dauerndem Vorfall des Colon 
transverBum». (Ssibirs. wratsch. gas. 1908, Nr. 24). 
Medicinisches Gnriosnm und sibirisches Sittenbild. Nach 
abdominaler Messerstichwnnde Vorfall des Colon transvers. 
Aerztliche HiJfe bestand im Abbinden des vorgefallenen 
Darmstückes, welches necrotisierte und abfiel, wobei gleich¬ 
zeitig ein Stück Netz vorfiel und hängen blieb. 

Mit entstandenem Anus praeternaturalis nnd vorgefalle¬ 
nem Darmteil ging Patient 3 Moaate hemm, bis er vom Verf. 
laparotomiert nnd durch Naht der getrennte Darm ver¬ 
einigt wurde. Heilung ohne Zwischenfälle. 

Ref. H o 1 z i n g e r. 

R. Wreden: «Die Prothese der Handwurzel mit activen 
Bewegungen in den Fingern». (Russk. Wratsch, 1908, 
Nr. 7). 

Der beschriebene Fall, einen 22-jährigen Arbeiter betreffend, 
ist der erste Verbuch der Verwirklichung der Idee V a n g - 
hettis am Ampntationsstnmpf und zwar beschränkte sich 
W. nnr auf die Bildung einer Sehnenschlinge. Das erreichte 
Resultat war ein dnrebans günstiges und rechtfertigt die 
Voraussetzung des Antors. 

W. Tomaschewsk 1: «Weitere Beobachtungen über die 
Anwendung der Rückenmarksanästhesie in der chirurgi¬ 
schen Klinik». (Russk. Wratsch. 1906, Nr. 8). 

T. bat seine Beobachtungen In der chirurgischen Klinik 
der militär-medicinischen Academie gemacht. Die Rücken¬ 
marksanästhesie wnrde bei 48 Männern nnd 9 Frauen ausge¬ 
führt, an denen 67 Operationen vorgenommen wurden. Nnr 
in 4 Fällen trat die Anästhesie garnicht oder so schwach 
ein, dass znm Chloroform übergegangen werden musste. 

H. Weljaminow: «Die Classificatioa der Gelenkerkran- 
knngen». (Russk. Wratsch. 1908; Nr. 10). 

A. Simin: «Eine nene Methode znr Anlegung einer Gastro- 
Enterostomose». (Russk. Wratsch. 1908, Nr. 11). 

Ref. Mühlen. 

A. Schtscherbakow: «Allgemeiner Ueberblick über die 
Verwundungen im japanischen Kriege». (Prakt. Wratsch. 
1907, Nr. 33). 

Verf. weist besonders darauf bin, dass die Krankentrans¬ 
portmittel in diesem Kriege ungenügende waren und anf die¬ 
sem Gebiete dringend Verbesserungen eintreten müssten. 

D. Sebbankow: «Die traumatische Epidemie in Russland». 
(Prakt. Wratsch. 1907, Nr. 34, 35, 36, 37, 38). 

Verfasser gibt statistische Daten über Selbstmorde, Morde, 
Hinrichtungen u. s. w. während der Jahre 1905—1907. 

Ref. Lehmaon. 


A. OkinschewitBch: «Znr Casnistik der Leberropturen». 
(Medizinsk. Obosren. 1907, Nr. 21). 

P. Herzen: «Ein Fall von Schnssverletznng der Nieren, 
der Blutgefässe and der Leber. Operation. Heilung». 
(Medizinsk. Obosren. 1907, Nr. 21), 

R. Herzenberg: «Schussverletzungen im December 1905 
nach den Daten des St Katharinenhospitals». (Medizinsk. 
Obosren. 1908, Nr. 5). 

| W. Schamschin: «Ein Fall eines combinierten Tumors 
der Orchis (Rabdomyom nnd Sareom)». (Medizinsk. Obosren. 
1908, Nr. 6). 

I K. Malinowski: «Die Chirurgie des Rückenmarkes. Er- 
i gebniBse der Untersnehnngen au Tieren, über den Ein¬ 
fluss der Eröffnung des Wirbelcanals bei eitrigen Pro¬ 
cessen». (Medizinsk. Obosren. 1908, Nr. 9). 

R. Rnnltsch: «Pneumonie bei Lnngengangrän». (Medizinsk 
Obosren, 1908, Nr. 10). 

R- teilt 2 Krankengeschichten mit, über 2 mit günstigem 
Aasgang opei ierte Fälle. 

W. S e r e n i n: «Doppelseitiges Sareom der Brustdrüsen». 
(Medizinsk. Obosren. 1906, Nr. 13). 

Elne Krankengeschichte. 

N. Plasch ko w. «lieber Nephrectomie». (Medizinsk. Obo¬ 
sren. 1908, Nr. 13). 

Eine casnistisebe Mitteilung. 

W. R o s a n o w : «Tangentiale Schnssverfetzungen des 
, Schädels». (Medizinsk. Obosren. 1908, Nr. 14). 

R- teilt «eine Erfahrungen mit, die er am kHnischen Mate- 
i rial des Hospitals des 1. Sanitätstrains der Stadt Moskau in 
Ost-Sibirien gesammelt, wobin die Verwundeten 10—11 Tage 
nach erfolgter. Verwundung eingeliefert WQrden. 

; A. Prokanin: «Die Einflüsse der tangentialen Schussver- 
letzungen des Schädels anf das benachbarte Gebiet». 
(Medizinsk. Obosren. 1908, Nr. 14). 

P. hat seine Beobachtungen an 3000 Verwundeten der 
mandsharischen Armee angestellt. An Schädelverletznngen 
gab es da 115. 

Das moderne Mantelgeschoss, welches den Schädel in tan¬ 
gentialer Richtung trifft nnd eine ganz nubedentende Ver¬ 
letzung der Haut nnd Mnsbelscliicbt verursacht, kann, ohne 
die äussere Knochenlamelle zu verletzen, dnreh seine grosse 
Kraft die innere Knochenlamelle zertrümmern, indem die 
Erschütterung von der änsseren Lamelle auf die sprödere in¬ 
nere Lamelle sich fortpflanzt. 

Verf. unterscheidet 2 Gruppen: L 59 Fälle mit nur ober¬ 
flächlichen Hantverletznngen. Davon 50 ohne Hirnersehei- 
nnngen, 9 mit kurze Zeit bestehenden Kopfschmerzen and 
Schwindel. Aasserdem 6 Fälle, bei denen ein reacrionsloser 
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Schusscanal zwischen Hautdecken nnd Schädel nur Einschuss 
und Ausschuss als leichte Narben aufwies. Trotzdem hatten 
diese Pat. lange an Kopfschmerzen zu leiden, waren apathisch 
nnd in ihrem Wesen verändert. 

H. 50 Fälle mit Verletzung der äusseren Knochenlamelle. 
Verf. bespricht nur die durch Flintengewehr verursachten 
Verwundungen, 31 an der Zahl. 22 Fälle wiesen keinerlei 
ernstere Hirnsymptome auf, und schwanden Kopfschmerzen 
und Schwiudel io wenigen Wochen. 

9 Fälle wiesen schwerere Hirnsymptome auf. 

Bei deu 6 Fällen der I. Gruppe und den letztgenannten 
9 Fällen hält Verf. die Trepanation für durchaus indiciert 
und spricht seine Verwunderung darüber aus, dass solche 
Pat. nicht für dienstuntauglich erklärt werden, sondern 
wieder zur Front geschickt wurden. 

Ref. E. v. M i c k w i t z. 


Haut- und Geschlechtskrankheiten. 

D. P 1 e t n e w und J. Z i t r o n : «Serodiagnostik der Sy¬ 
philis». (Aus der therap. klinisch. Cbaritö des Prof. 
Krau 8 in Berlin). (Iledizinsk. Obosren. 1903 Nr. 2). 

P. Pawlow: «Ein Fall von Hlastomycosis der Haut». (Me- 
dizinsk. Obosren. 1908 Nr. 6). 

P. Preobrashenski: «Die acute syphilitische Poliomye¬ 
litis». (Mediz. Obos. 1908, Nr. 9.) 

Eine Krankengeschichte, aus welcher sich ergibt, dass 1) die 
acute Poliomyelitis unzweifelhaft existiert, 2) dass das klinische 
Bild der syphilitischen Poliomyelitis und das der gewöhnlichen 
Poliomyelitis einander gleichen, 3) dass bei dem typischen 
pathologisch-anatomischen Bilde der cerobrospinalen Sy¬ 
philis mit Entzündungs- nnd Erweichungsherden, auch 
ohne primären parenchymatösen Zellschwand, der inter¬ 
stitielle Process die Eischeinangen genügend erklärt 
4) Dass die acute Poliomyelitis sich bei der Erkrankung 
jeglicher Gefässe des Rückenmarkes entwickelt. In An¬ 
betracht der therapeutischen Maassnahmen, Ist die Diag¬ 
nose von grosser Bedeutung. 

W. Krasnoglasow: «Zar Lehre des Rhinoscleroms (scle- 
roma respiratorinm)». (Mediz. Obosr. 1908, Nr. 10.) 

3 Krankengeschichten. Nach W o 1 k o w i t s c h ist in 
Russland der Hauptherd für diese Erkrankung der Süd- 
Westen. 

Ref. E. v. M i c k w i t z. 

I. K n d i.n z e w. «Ueber die Ausdehnung der Blase zum Zweck 
der Cystoscopie». (Prakt. Wratsch. 1907, Nr. 27). 
Verfasser empfiehlt die Ausfüllung der Blase mH Kohlen¬ 
säure, welche als Medium besser dient, da sie durch ev. Blu¬ 
tungen etc. nicht trübe und jundnrchsichtig werde. Keine 
Schmerzhaftigkeit. 

N. Rudnitzki: «Zur Frage der syphilitischen Erkran¬ 
kungen des Magens und der Leber». (Prakt. Wratsch. 

1907, Nr. 33, 35, 36, 37.) 

Verfasser demonstriert fünf einschlägige Fälle und hat im 
ganzen ca. 20 Fälle beobachtet. Verfasser meint mit allem 
Vorbehalt, schliessen zu dürfen, dass der chronische Magen- 
katarrh bei diesen Kranken verhältnismässig selten ist. 

S. Kolomeizew. «Zur Frage der nicht durch geschlecht¬ 
lichen Verkehr erworbenen Syphilis.» (Prakt. Wratsch 
1907, Nr. 39. 40). 

Verfasser beschreibt zwei Fälle. Erstens einen Primäraffept 
an der Unterlippe. Zweitens ein Ulcus durum eines Zei¬ 
gefingers. 

L. Dobrowolski. «Einige Beobachtungen über die Wir¬ 

kung des Atoxyl auf secundäre syphilitische Erkrankun¬ 
gen und den Organismus der Kranken.» (Prakt. Wratsch 

1907. Nr. 41.) 

Auf Grund eigener Erfahrungen spricht sich Verfasser für 
das Atoxyl als Antisypbiliticum aos. Er ist für eine combi- 
nierte Atoxyl — Quecksilbertheraphie. 

Ref. Lehmann. 

M. Tschlenow: «Ueber die Serumdiagnose der Syphilis.» 

(Rnssk. Wratsch, 1908, Nr. 7.) 

G. Mesch tscherski und S. Bogrow. «Zur klinischen 
Beurteilung der Präservativen Wirkung der Calomelsalbe 
und der Abortivwirkung des Atoxyls». (Russk. Wratsch. 

1908, Nr. 8.) 

Ans den Beobachtungen geht deutlich hervor, dass die Ein¬ 
wirkung des Atoxyls auf die syphilitische lnfection, wenn 


überhaupt, so in derartig geringem Masse existiert, dass sie 
im Vergleich zum Hg. kaam in Betracht kommt, daher kann 
es nicht als Abortivmittel angesehen werden. 

S. Proskurjakow: «Ueber die Resultate der 4jährigen 
Tätigkeit des Kabinets für Lichtbehandlung am K*lin- 
kinhospital zu St. Petersburg». (Russk. Wratsch.) 1908, 
Nr. 8 und 9. 

Verf. hebt die günstige Wirkung des concentriertei Lich¬ 
tes nach Finsen auf Lupüs hervor; auch Ulcus rodens sah er 
dabei vorteilhaft beeinflusst. 

8. Sowinski: Material zur Pathologie dar «Pityriasis 
rubra piliaris». (Russk. Wratsch. 1908, Nr. 10 u. 11.) 

Auf Grund der Ergebnisse der pathologischen Untersu¬ 
chungen bestreitet Verf. das Bestehen eines acut entzünd¬ 
lichen ProcessBS bei «Pityriasis rubra pilaris» und schliefst 
sieb ganz der Bezeichnung an, welche in der französischen 
Schale gebräuchlich ist, wobei er auch die von deutschen 
Autoren vorgeschlagene Benennung «Lieben ruber acumi 
natus» als htstlologischen Bildern nicht entsprechend an¬ 
sieht. 

B. Cholzow: «Ueber Indicuiouen nnd Technik der Pro- 
atatectomie auf Grand eigener Beobachtungen.» (Rassk. 
Wratsch. 19J8. Nr. 9-11). 

Auf Grund der Erfahrungen, die Verfasser durch 12 mali¬ 
ges Ausfuhren der Operation sich gesammelt hat, kommt er 
zur Ueberzeugnng, dass die Prostatectomie bei gntem Allge¬ 
meinzustande eine fast gefahrlose Operation isL Obgleich 
von den Kranken 3 starben, so ist es doch schwer za ent¬ 
scheiden. ob die Schwierigkeit der Operation oder ihre noch 
eben bestehende Uuvollkomraenheit nnd die ongünstigen äusse¬ 
ren Verhältnisse, unter denen die Kranken sich befanden, die 
Schuld am letalen Ausgange trogen. Die perineale Methode 
ist jedenfalls gefahrloser als die suprasymphysäre. 

W. Burgsdorf: «Ein Fall von Reinfection mit Syphilis 
und Nachweis der Splrochaete Schaudin n’s.» (Rnssk. 
Wratsch. 1908, Nr. 13.) 

Beschreibung eines Falles, bei welchem in den Producten 
der ersten lnfection die Anwesenheit der typischen Spirochae- 
ten Schaudinns nachgewiesen wurde. 

Ref. Mühlen. 


Nervenkrankheiten. 

A. Sobolewski: «Ein Fall von solitärem Taberkel der 
harten Rflckenmarskhaut.» iSsibirsk. Wratsch. Gaseta 
1908. Nr. 19.) 

Casuistischer Beitrag mit Obdnctionsbefund. 

A. Kunjaew: «Die Sehnenreflexe bei Muskelcontractnren.». 
(Ssibirsk. Wratsch. Gas. 1908, Nr. 21.) # 

W. Korelin: «Ein Fall von infantiler progressiver Mna- 
kelatrophie.» (Ssibirs. Wratsch. Gas. 1908, Nr, 22.) 
Casnistischer Beitrag. 

A. Sobolewski: «Zur Lehre Bastian’s.» (Ssibirs. 
Wratsch. Gas. 190a Nr. 26.) 

Bei der Obduction totale Qnerscbnittsdnrchtrennung des 
Rückenmarks durch Hämatomyelie auf der Höhe des VI. 
Halssegmeutes. Es fehlten alle Haut- und Sehnenreflexe, 
spinale Myose und reflectorische Pupillenstarre. Da das 
Lendenraark nicht untersucht wurde, trägt der Fall niebte 
bei zur Klärung des strittigen Pnnctes in der Theorie 
Bastian’s. _ . _ , . 

Ref. Holzinger. 


des 


F. Tschistowitsch: «Neurofibroms ganglionare 
Sympatbicus.» (Ross. Wratsch. 1908, Nr. 1.) 

Genaue Beschreibung der Geschwnlst, welche bei der Sec- 
tion eines 12 jährigen Mädchens gefanden wurde. Es anter- 
lag keinem Zweifel, dass sie ans dem Brostteil des Sympa¬ 
thicus hervorgegangen war, wofür die Lage derselben unter 
der Pleura neben der Wirbelsäule sprach, ferner das makro- 
scopische Aussehen und die Anwesenheit von Nervenzellen. 
Intra vltam hatte dieselbe keine Erscheinungen gemacht und 
den gntartigen Charakter behalten. 

P. Rosenbach: «Der Wert der Lehre über das 
maniacalisch depressive Irresein*. (Rassk. Wratsch. 
1908, Nr. 2). 

M. Markewitsch: «Zur Casuistik der Tetanie.» (Russk. 
Wratsch. 1903, Nr. 3.) 
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S. Sncharow: «Zyclotymie und Psychastbenie und ihre 
Beziehungen zur Neurasthenie.» (Bnssk. Wratsch. 
1908, Nr. 3.) 

L. Pussep: «Ueber das acnte halbseitige Oedem des Kör« 

pers. (Russk. Wrarscb. 1908, Nr. 7.) 

Die Oedeme bei Hemiplegien können zweierlei Art sein 
a) bei Herz- oder Nierenleiden, und in diesem Falle entwickeln 
sie sich wiederholt in den befallenen Körperteilen nach Ver¬ 
lauf einiger Wochen und b) ohne solche Leiden, bei denen 
sie gleichzeitig mit der Affection der Gliedmassen auftreten, 
wobei die Bewegungsfähigkeit bedeutend geringer ausgeprägt 
sein kann als das Oedem. Die acut auftretenden Oedeme 
hingen höchst wahrscheinlich von einer Erkrankung des 
Streifenhflffeis oder, wie in dem hier beschriebenen Falle, vom 
Linsenketn ab. Sie unterscheiden sich von den anderen 
Oedemfnrmen und können als «Hemloedema acutum angio para- 
lyticuro» bezeichnet werden. 

G. Fleischer: «Material znr Chemie der grauen Substanz 
des Gehirns.» (Kussk. Wratscb. 1906, Nr. 12.) 

Ref. U ft h 1 e n. 

A. Wirschubski: «Ein Fall von Tremor Simplex der 
unteren Extremitäten nach Typhus abdominalis.» (Prakt. 
Wratscb. 1907, Nr. 40.) 

Beschreibung dieses Falles. Therapie: Natrium cacodyli- 
cum snbcutan. Der Tiemor dauerte drei Monate. 

S. Seuchanow: «Ueber pathologische Charaktere.» (Prakt. 
Wratscb. 1907, Nr. 41, 42.) 

Vefasser gruppiert die Charaktere, die, teils von Geburt an 
teils im jugendlichen Alter so geworden, (krankhaft ver¬ 
ändert) in vier Gruppen : a) grübelnd, b) raisonierend, 
c) epileptisch, d) hysterisch. 

Ref. Lehmann. 

N. Ssletow: <Physikalische Heilmethoden der sexuellen 
Neurasthenie.» (Mbdizinsk. Obosren. 1907, Nr. 20.) 

M. Dawydow: «Ein kolossales Neurofibrom.» (Medizinsk. 
Obosren. 1907. Nr. 20.) 

N. Ossokin: «Koshewnikow’sche Epilepsie.» (Me¬ 

dizinsk. Obosren. 1908, Nr. 1 .) 

A. Tolokonnikow: «Zur Casuistik der Syringomyelitis 
und deren Behandlung mit physikalischen Methoden.» (Me¬ 
dizinsk. Obosren. 1908, Nr. 4.) 

1. B r o d s k i : «Die Wirkung der Ereignisse der Revolu¬ 
tionszeit auf den Verlauf der Tabes dorsalis.» (Medi¬ 
zinsk. Obosren. 1908. Nr. 5.) 

A. Rosenthal: «Die Lumpalpunction und ihre diagno¬ 
stische Anwendung bei Psychosen.» (Medizinsk. Obosren. 
1908, Nr. 6 ) 

Ref. E. v. M i c k w i t z. 


Ophthalmologie. 


A. Schimauo wski. «Ueber die Beziehungen des oberen 
Halsg&nglion Nervi sympatici zum Auge». (Westn. oph- 
thalmol. Sept. u- Oct. 1908). 

Es ist eine Fortsetzung der im Jahre 1902 und 1903 zum 
obigem Thema gelieferten Mitteilungen. Abschnitt III han¬ 
delt Ober den Einfluss lange andauernder Reizung des Gan¬ 
glion und der Nerven auf die Augenspannung. 

J. Selenkowski: «Ueber die Behandlung des Trachoms 
durch Bestrahlung mit Radium». (Westn. ophth. Sept. 
u. Oct. 1908). 

Dritte Mitteilung in dieser Frage conf. 1904 und 1906. 8. 
ist dauernd mit den erzielten Heilresultaten zufrieden und 
empfielt diese Behandlung einer Nachprüfung. 

W. D ag i 1 a i 8 k i: «Ophthalmia bepatica und die Ban ti¬ 
sche Erkrankung». (Westn. Ophth. Sept. u. Oct. 1908). 

Eine sehr ausführliche Krankengeschichte. 

G- Rabino witsch: «Keratoconus, compliciert durch eine 
im Centrum der Hornhaut auftretende Ectasie». (Westn. 
ophth. Sept. u. Oct. 1908). 

Letztere ging nach vier Wochen zurück, es hinterblieb aber 
eine Hornhauttrübung. 

A. N e w o 1 i n a: «Schrotschuss-Verletzung der rechten Or- 
bitas. (Westn. ophth. Sept. u. Oct. 1908). 

Haematom der Orbita, Ptosis, Exophtalmns. Beweglichkeit 
nnr nach aussen hin erhalten. Pupille weit und ohne Reac- 
tion. DaB Röntgenbild zeigt ein Schrotkorn im Schädel auf 


i der Pyramide des Schläfenbeines etwa 3 Ctm. hinter dem 
Foramen opticum. Es hinterblieb schliesslich Atrophie der 
Sehnerven und eine Parese des Trochlearis und des N. ocu- 

lomotorius. _ 

G—n. 

W. D o 1 g a n o w: «Cyclodialyse nach Heine bei acutem 
absolutem Glancom». (Prakt. Wratsch. 1907 Nr. 31 u. 32). 

Verfasser bespricht die Literatur und beschreibt zwölf eigene 
Fälle, bei denen er diese Operation ausgeffihrt hat. — Die 
Operation wurde nur bei sehr schweren Fällen ansgeffthrt. 
(»ute Resultate. Keine schlimmeren Complicationen als bei 
anderen Glancomoperationen 

Ref. hehmani. 

J. Selenkowski: «Zur Frage Qber die Behandlung des 
Trachoms mit Radium». (Russk. Wratsch. 1908 Nr. 9). 

A. Agababow: Lipogenin in der Augenpraxis». (Russk. 
Wratsch 1908 Nr. 12). 

Ein Mittel, welches mit Erfolg das Provencer-Oel ersetzen 
kann. 

L. Finkeiste in: «Ueber Hant- nnd Conjunctivalreactioneu 
auf Tubercnlin». (Russk. Wratscb. 1908 Nr. 13). 

Zu seinen Versuchen benutzte F. für die Conjnnctivalreao- 
tion «Tubercnlin-Test» aus dem Pasteur sehen In¬ 
stitut in Lille, welches er zuerst mit 10, dann mit 15 Tropfen 
destiliertem Wasser verdünnte, wodurch eine opaleecierende 
Masse entstand, die vor dem Gebrauch auf V. Stunde in Ther¬ 
mostaten auf 37° gestellt wird. Znr Hautreaction gebrauchte 
er 25 pCt. altes K o c h’sches Tuberculin in nhyBiologischer 
Kochsalzlösung. 

Die Conjunctivalreaction gab sehr selten ein deutliches Re¬ 
sultat auf 3—5 Stunden, wiedas auch Calmette beschreibt. 
Gewöhnlich erhielt man ein mehr oder weniger deutliches 
Bild nach 10—12 Stunden; allmählich zunehmend erreichen 
die Erscheinungen die Acme nach 24—36 Stunden, zuweilen 
sogar nach 48 und darauf schwächer werdend halten sie sich 
einige Tage, zuweilen bis 2 Wochen. Die Hantreaction ist 
meist schon nach 24 Stunden deutlich zu sehen, häufig sogar 
früher, dazwischen nur stellt sie sich nach 48 Stunden ein; 
bestehen bleibt sie eine Woche und länger. 

A. Bilina: «Ophthalmoreaction auf Tubercnlin, als Me¬ 
thode der Erkennung der Krankheit». (Russk. Wratsch 
1908 Nr. 13). 

| Bei 53 untersuchten Kranken war das Resnltat 31 Mal po¬ 
sitiv, 22 Mal negativ. In 13 Fällen, in welchen die Diagnose 
• bereits klinisch auf Tnbercnlose deB einen oder anderen Or¬ 
gans gestellt war, fiel die Reaction positiv ans. Dasselbe 
Resultat erhielt B. in 18 Fällen, bei welchen klinisch wenig 
oder sogar gar keine Anzeichen für Tubercnlose vorhanden 
waren. Bei einem Kranken, bei dem alle Symptome für Krebs 
des Blinddarmes sprachen, fand man bei der Operation ent¬ 
sprechend dem positiven Ausfall der Calmette sehen Reao- 
tlon Tubercnlose dieses Organes, ln einem Falle konnte auch 
bei der Section das negativ ansgefallene Resultat dieser 
Reaction bestätigt werden. 

A. Schiele: «Ueber die Beziehnngen der Ophthalmoreaction 
znr eczematösen Conjunctivitis und Trachom». (Russk. 
Wratsch 1908 Nr. 15). 

Das Tuberculin - Te s t leistet bei seiner Anwendung zur 
Ophthalmoreaction als diagnostisches Mittel wertvolle Dienste 
auch bei allen folliculären Erkrank wogen dm- Conjunciiva. 
Es muss, um ein sicheres Resultat bei tuberculösen Herden 
im Körper zu erhalten, zuerst jegliche derartige Affection aus¬ 
geschlossen werden, da dieselben eine ebensolche positive 
Reaction geben, angefangen von der leichtesten Form, der 
sog. «Follicnlo8i8»biszu den schwersten,dem narbigen Trachom. 
Daher ist das Tubercnlin-Test bei den letzten Formen con- 
traindiciert, da leicht gefährliche Exacerbationen eintreten 
können. Beim Einträufeln einiger Tropfen Tuberculin in den 
Conjnnctivalsack sieht man eine Nenbildnng von Bläschen bei 
eczematöser Conjunctivitis und Follikel bei Trachom, so dass 
nicht selten dieselben die Conjunctiva in toto einnehmen. Da 
bei allen Trachomkranken, welche mit Acidum jodicum be¬ 
handelt werden, die Ophthalmoreaction aushleibt, so kann 
man daraus schliessen, dass das Jod das Trachomgift ver¬ 
nichtet, infolgedessen also ein ausgezeichnetes Mittel für die 
Behandlung dieser vorbereiteten Krankheit darstellt. 

A. Bogdanow: «Ueber die Ophthalmoreaction auf Tuber- 
cullo». (Russk. Wratsch. 1908 Nr. 13). 

Die Versuche, welche im Trojan’schen Sanatorium an 
33 Kranken mit fragloser Lungentuberculose vorgenommen 
wurden fielen sämtlich positiv aus, wie es aus einer beige¬ 
gebenen Tabelle ersichtlich ist. Angeregt durch dieses Re¬ 
sultat, unternahm B. Versuche im örtlichen Gymnasium, in¬ 
dem er jedem Schüler 1 Tropfen einer lpCt. Tuberculin-T e s t 
Lösung ins Auge träufelte. Dabei erwies es sich, dass io 
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einer Klasse 19.6 pCt., in der anderen 40 pCl. positiv rea¬ 
gierten. Bei fast allen d)B8en konnte man die Halslymph- 
drüsen mehr oder minder deutlich dorchfühlen, bei einigen 
war anamnestisch Tuberculose nachgewiesen. 

Pef. M 8 h 1 e n. 

E. Katz: «Augenmigräne und andere Nervenstörungen bei 
falschen Brecbnn ge vermögen der Augen». (Russk. 
Wratach. 1908, Nr. 6). 

W: Strachow: «Zwei Fälle von erfolgreicher Entfernung 
eines intraoculären Cysticercus». (Medizinsk. Oboaren. 
1908 Nr. 3). 

W. S e m b 1 i n o w: «Eine fadenförmige Neubildung des 
Augenlides, als Rest des Ankyloblepharon filiforme ad- 
natum». (Medizinsk. Oboaren. 1908 Nr. 11). 

Verf. hat einmal ein solches durchgerissenes Fädchen am 
Angenlide beobachtet. 

L. Mankowski: «Calmettes Ophtalmoreaction». (Me- 
dizinsk. Obosren. 1906 Nr. 11). 

G. Löwenthal: «Verlust des Sehvermögens infolge von 
Vergiftung mit Methylalcohol ».(Medizinsk. Obosr. 1908,Nr. 11). 
Die meisten Fälle von Vergiftung mit Methylalcohol kom¬ 
men in Amerika vor. In den letzten Jahren sind in Russ¬ 
land 24 Fälle publiciert worden. Vergiftungen mit reinem 
Holzspiritus sind selten, sie kommen vor teils in trunkenem 
Mute, teils durch Versehen. Die grösste Mehrzahl der Ver¬ 
giftungen erfolgt durch den Genuss von Geträuken, welche 
statt Aetylalcohol Methylalcohol enthalten. (Vereinigte Staaten 
N. Am. und Kanada). Verf. veröffentlicht die Krankenge¬ 
schichte eines von ihm beobachteten Falles. 

S. F o d y n s k i: «Die Ophtalmoreaction und ihre diagnostische 
Bedeutung». (Mediz. Obosr. 1908 Nr. 13). 

Verf. hat an 93 Kranken im Alter von 5 Monaten bis zn 
19 Jahren 148 Tnberculininstillationen gemacht und kommt 
zu folgenden Schlusssätzen: 

1) Die Ophtalmoreaction ist für Tuberculose speciflsch. 

2) Das Fehlschlagen der ßeaction bei klinischer Tubercu- 
lose ist durch Anwendung zu schwacher Lösungen zu er¬ 
klären, oder die Folge einer erschöpften Zellenergie. 

3) Bei genügender Vorsicht ist die Tuberculinprobe für die 
Augen ungefährlich. 

4) Bei negativem Ausfall der ersten Reaction muss eine 
zweite stärkere am andeien Auge vorgenommen werden, 
jedoch mit grosser Vorsicht, da ein zu schnelles Steigen mit 
der Lösung leicht eine zu heftige Reaction zur Folge 
haben kann. 

' 5) Fällt die zweite Probe negativ aus, so ist bei nicht ka- 
chectischen Fällen Tuberculose auszuschliessen. 

6) Ein Reagieren auf eine wiederholte Einträufelung in 
dasselbe Auge deutet mit grosser Wahrscheinlichkeit auf 
frisch verheilte oder localisierte Herde. 

7) Bei völlig tnbercnlosefreien Individuen reagiert die Con- 
junctiva nicht auf wiederholte Einträufelungen von */»— 2pCt. 
Tubercnlin -Test. 

Ref. E. v- M i c k w i t z. 


Pathologie und Therapie. 

M. Tschebokssarow: «Von der Alcalescenz des Blutes». 

(Medizinsk. Obosren. 1907, Nr. 20). 

W. Worobjew: «Der hämolytische chronische Icterus ohne 
icterischen Harn. Ictöre chronique acbolnrique». (Medi¬ 
zinsk. Obosren. 1908, Nr. 1 u. 3). 

J. Fiedler: «Erkrankungen durch Unglücksfälle?. (Medi¬ 
zinsk. Obosren. 1908, Nr. 1). 

G. Baradulin: «Zur Casnistik der Halsrippen . (Medizinsk. 
Obosren. 1908, Nr. 2). 

P. Isotomin: «Die Anwendung des Moser sehen Serums 
bei Scharlach», (Medizinsk. Obosren. 1908, Nr. 2). 

W. Ssawin: «Ein Fall von angeborener Dislocatlon einer 
Niere». (Medizinsk. Obosren. 1908, Nr. 2). 

A..Po letae w: «Eine kurze Beschreibung simulierter Krank¬ 
heiten Gefangener». (Medizinsk. Obosren. 1908, Nr. 3). 

L. Swerschewski: «Die Behandlung der Kehlkopftuber- 
culose nach der Bierseben Methode». (Medizinsk. 
Obosren. 1908, Nr. 4). 

W. Siegel: «Vom Asthma bronchiale». (Bad Reicheuhall). 
(Medizinsk. Obosren. 1908. Nr. 4). 


W. Woltke: «Die therapeutische Bedeutung der nicht pa¬ 
thogenen Hefepilze». (Medizinsk. Obosren. 1908, Nr. 5). 

B. E g i s : «Zur Casuistik der cerebralen Hämipieglen diph- 
teritischen Ursprungs». (Medizinsk. Obosren. 1908, Nr. 5). 
Hesse: «Die Schwankungen des Blntdruckes bei Gesnnden». 

(Medizinsk. Obosren. 1908, Nr. 6). 

A. Winogradow: «Experimentelle Untersuchungen über 
den Einfluss von Medicamenten auf die Gallensecretion». 
(Medizinsk. Obosren. 1908, Nr. 6). 

J. Winogradow: «Zwei Fälle von sogenannter relativer 
Insufficlentiatricuspidalis». (Medizinsk.Obosren. 1908, Nr. 5). 
E. Lapse hin: «Specielle Krankenhäuser and Krankenhaus- 
Abteilungen für Lungenkranke». (Meiiziusk. Obosreu. 
1908, Nr. 6). 

A. Znberbiller: «Zur Casuistik der Splenomegalia cum 
Chlorauaemia et cirrhosi hepatis. (Morbus Banti)». (He- 
dizinsk. Obosren. 1908, Nr. 8). 

Eine sehr detaillierte Geschichte eines Falles, welcher alle 
Symptome des Morbus Banti aufzuweisen hatte. 

N. L a n g o w o i: «Complication von Dysentherie mit Arthritis». 
(Medizinsk. Obosren. 1908, Nr. 8). 

Es konnten in der serös-ei tri gen Gelen kflBssigkeit Dysen¬ 
teriebacillen nachgewiesen werden. 

A. Ssnchow: «Der Sirandort Finlands : Hangö» (Medizinsk 
Obosren. 1908. Nr. 8). 

N. Mamonow: «Ueber Blutentziehung bei inneren Krank¬ 
heiten». (Medizinsk. Obosren. 1908, Nr. 9). 

Einige Fälle von Venesectiou bei Typhus. 

D. P l e t n e w : «Vergleicbeode Beobachtungen über den Stoff¬ 
wechsel bei gesnnden Menschen und solchen, die an ha¬ 
bitueller Obstipation leiden». (Medizinsk. Obosren. 1908, 
Nr. 10). 

8. Werraei: «Die therapeutische Wirkung des Lichts». 
(Medizinsk. Obosren. 1908, Nr, 11). 

Ein Sammelreferat. 

J. Wokatsch and J. Racbmanow: «Zur Casuistik der 
Apoplexie der Paucreas mit multipler Fettneorose*. (Medi¬ 
zinsk. Obosren. 1906, Nr. 12). 

Die Kranken geschieht» eines Falles, welcher so günstige 
Symptome aufwies, dass die Diagnose am Lebenden gestellt, 
werden konnte. Nach Truharts Casuistik konnte iu 278 
Fällen nur 25 mal die Diagnose bei Lebzeiten des Pat. ge¬ 
stellt werden. 

W. Kan ei: «Die Nebenwirkungen der Heilsera». (Medizinsk. 
Obosren. 1908, Nr. 12). 

Behandelt wurden 303 Dysenterie-Fälle, 258 Scharlach, 32 
Rheumatismus. Die Serumkrankheit warde dabei in 138 
Fällen (= 23 pCt.) beobachtet und nahm in allen Fällen einen 
günstigen Verlauf. 

L. Prosorow: «Selbstmorde in Gefängnissen und deren 
Umgebung nach dem Material von 1906 und 1907». (Medi¬ 
zinsk. Obosren. 1908, Nr. 12). 

Eine chronologische Zusammenstellung des in der Tages¬ 
presse gefundenen Materials ln Auszügen, jedoch derart, dass 
nach Möglichkeit das typische Bild des Gefängnisslabens and 
die anmittelbaren Beweggründe, die znm Selbstmord führten, 
erkenntlich sind. 

J. Arkawin: «Ueber die Organisation der Anstalten 
«Milchtropfen (Goutte de lait)> in Berlin und Genf». (Me- 
dizinsk. Obosren. 1907, Nr. 20). 

N. Laugowoi: «Eiu Fall von doppelseitigem Noma, welcher 
geheilt wurde». (Medizinsk. Obosren. 1908, Nr. 13). 

G. WlaBsow und A. Krjukow: «Das Fixieren trockner 
Präparate von Blut etc. in einem erwärmten flüssigen 
Medium». Medizinsk. Obosren. 1908, Nr. 11). 

Wlassow hat 1906 das Fixieren vou Ausstrichen in er¬ 
wärmtem Oel publiciert. Jetzt geben beide Verf. ein geeig¬ 
neteres Medium an, das Xylol, dessen Siedepunct 140-142* 
beträgt und in welchem die Präparate in 1—5 Min. fixiert 
werden. Die Präpatate erscheinen nach dem Fixiereu voll¬ 
kommen klar. Bei Trübung durch Anwesenheit von Fett im 
Präparat oder bei unreinem Xylol genügt ein Aetherbad zur 
völligen Klärong. 

Ref. E. v. M i c k w i t z. 


Buchdruckerei von A. Wienecke, Katharinenhofer Pr. Ns 15. 
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Herausgeber Dr. Franz Dörbeck. 
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IEDICIIISGEIVOOIIISCHEIFT 

unter der Redaktion von 

Prof. Dr. Karl Dehio. Or. Johannes Krannhals. 

_ Dorpat. Ri^a. 

Dr. Franz Dörbeck. 

St. Petersburg. 


Die „St. Petersburger Medicinische Wochenschrift“ erscheint jeden 
Sonnabend.—Der Abonnattestoproli ist in Bauland 8 Rbl. für das 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr inkl. Postzustellung;in den anderen 
Lindern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. DerZniertlonsprela 
IQrdiedmal gespaltene Zeile in Petitist20Kop.oder45Pfen.—Den 
Autoren werden 25 SepäratabzQge ihrer Originalartikel zugesandt. 
—Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honoriert. 


Abonnements-Aufträge sowie alle Inserate “W 
sind ausschliesslich an die Buchhandlung von X. L. Bickor in 
St. Petersburg, Newsky-Prospekt .Ni 14, zu richten. — Manus¬ 
kripte sowie alle auf die Redaktion bezüglichen Mitteilungen 
sind an den geschäftsführenden Redakteur Dr. F.Lörbeok 
in St. Petersburg, Admiralitätskanal 15, zu richten. Sprechstun- 
den: Montag, Donnerstag ,u. Sonnabend 1—2. Telephon 290-18. 
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St. Petersburg, den 27. December (9. Januar). 


1908. 


Inhalt: Dr. med. A. U c k e: lieber Fettfärbong. — Dr. W. Holl mau n: lieber die Choleraschutzimpfnng. — 
Referate: Dr. K. Schnitze: Beitrag zur Falgurationsbehaudlnng mallguer Tumoren. — L, Berthenson: Das deut¬ 
sche Gesetz zum Schutz der Quellen. — Bücheranzeigen und Besprechungen: Jahresbericht über die Ergebnisse 
der Immunitätsforschung, herausgegeben von Dr. Wolfgang Weichardt. — U 11 mann: Physikalische Therapie der 
Geschlechtskrankheiten. — Uracek: Atlas der Syphilis und der venerischen Krankheiten. — Jessner: Diagnostik und 
Therapie der Gonorrhoe beim llanne. — Leser: Spezielle Chirurgie in 60 Vorlesungen. — De K e a t i n g - H tu: t: Die Be¬ 
handlung des Krebses mittelst Fulguration. — Zeitschrift für gynäcologische Urologie, heraosgegjben von W. Tföckel. — 
Franz Xaver Rötzer: Uebnngsbnch für Schwerhörige and Ertaubte. — Protocolle des Vereins St. Peters¬ 
burger Aerzte. — Auszug aas den Protocollen der Gesellschaft practi scher Aerzte zu Libau. 

— Wöchentliche Chronik und kleine Mitteilungen. — Zur Besprechung zugegangene Bücher. 

— Anzeigen. > 


Die St Petersburgs» ; .r 

Medicinische Wochenschrift 

wird auch im Jahre 1909 unter derselben Redaction und nach dem bisherigen Programm 
erscheinen. Indem aber die Redaction bestrebt ist, die Wochenschrift zu heben und zu 
erweitern, hat sie es sich angelegen sein lassen, eine Reihe namhafter deutscher Aerzte in 
Russland zur Mitwirkung aufzufordern, und nachdem die Zusage von seilen dieser Herren 
erfolgt ist, wird die St. Petersburger medicinische Wochenschrift auch ihre 
Namen an erster Stelle führen. Ihrer Aufgabe getreu, ein Organ für practrsche Aerzte zu 
sein, wird die Wochenschrift letztere durch Originalartikel, Referate und Bespre¬ 
chungen neu erschienener Werke inbezug auf die Ergebnis?© zeitgenössischer medicinischer 
Forschung auf dem Laufenden zu erhalten suchen. Besondere Sorgfalt wird auf die Heraus¬ 
gabe der „Revue der Russischen Medicinischen Zeitschriften“ verwendet 
werden, welche regelmässig ein Mal monatlich als Berlage erscheinen wird. Vom Jahre 1909 
kann die St. Petersburger medicinische Wochenschrift im vollen Sinne des Wortes als das 
Organ der deutschen Aerzte Russlands gelten, indem in ihr,die Protocolle sämtlicher in 
Russland bestehenden deutscher medicinischen Vereine und Gesellschaften erscheinen werden, 
und zwar: 1) des Deutschen ärztlichen Vereins zu St. Petersburg, 2) des Vereins St. Peters¬ 
burger Aerzte, 3) der Gesellschaft practischer Aerzte zu Riga, 4) der Dorpater Medicinischen 
Gesellschaft, 5) der Gesellschaft practischer Aerzte zu Libau, 6) der Gesellschaft practischer 
Aerzte zu Mitau, 7) des Livländischen Aerztetages, 8) des Estländischen Aerztetages, 9) des 
Kurländischen Aerztetages und demnächst 10) auch des Allgemeinen Baltischen Aerztetages. 

Folgende Herren Collegen waren so freundlich, ihre Mitwirkung zuzusagen: Dr. Ed. 
von Bergmann in Riga, Dr. E. Blessig, Director der Augenheilanstalt in St. Petersburg, 
Dr. O. Brehm in Libau, Dr. X. Dombrowski, Director des ßörsenhospitals in St. Pe¬ 
tersburg, Dr. J. Dsirne, Privat-Docent für Chirurgie an der Universität zu Moskau, Dr. C. 
Frankenhäuser, Director des Evangelischen Hospitals in St. Petersburg, Dr. P. von 
Hampeln in Riga, Dr. H. Hildebrand in Mitau, Dr. W. Kernig, Oberarzt des weib- 
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liehen Obuchowhospitals in St. Petersburg, Dr. P. Klemm, Oberarzt in Riga. Dr. O. von 
Petersen, Prol. der Dermatologie und Syphilidologie an dem klinischen Institut der 
Grossfürstin Helene Pawlowna in St. Petersburg, Dr. O. von Schiemann, Director. des 
Evangelischen Hospitals in* Moskau, Dr. Ed. Schwarz in Riga, Dr. G. Tiling, Professor 
der Chirurgie und Director des klinischen Instituts der Grossfürstin Helene Pawlowna in 
St. Petersburg, Dr. R. Wan ach, Privat-Docent für Chirurgie am weiblichen Medicinischen 
Institut in St. Petersburg, Dr. H. Westphalen, Director des Deutschen Alexanderhospi¬ 
tals für Männer in St. Petersburg, Dr. C Wiedemann, Director des Deutschen Alexandra- 
Stiftes für Frauen in St. Petersburg, Dr. R. von Wistinghausen in Reval, Dr. W. 
Zoege von Manteuffel, Professor der Chirurgie und Director der chirurgischen Klinik 
an der Universität zu Jurjew (Dorpat ]. 

Wtr hoffen, dass die St. Petersburger Medicirüsche Wochenschrift im neuen Jahr nicht 
nur die alten Freunde in den deutschen Aerztekreisen sich erhalten sondern auch neue er¬ 
werben wird. 

Der Abonnementspreis beträgt incl. Zustellung in Russland 8 Rbl. für das 
Jahr, 4 Rbl. für ein halbes Jahr; in den anderen Ländern 20 Mark für das Jahr, 
10 Mark für ein halbes Jahr. Abonnement Sv Aufträge sind an die Buchhandlung von 
C. Ricker in St. Petersburg, Newski Prospekt Nr. 14, zu richten. 


»ANNONCEN JEDER ART werden in der BuohliancUung von K. L. RICKER in 
St. Petersburg, Nevsky-Pr. l4,sovfte in allen in- nndansländ.A.nnoncen-Coraptoiren angenommen. 



CALIFIG S JL 


Ein ANGENEHMES 
und WIRKSAMES 



£ 1 CALIFIG 


LAX* m 


für ERWACHSENE 
wie für KINDER. 


Zur Herbeiführung der Katharsis ohne die der Mehrzahl der gebräuchlichen 
Laxiermittel anhaftenden unliebsamen Sequelae entspricht wohl selten ein Mittel dem 
ärztlichen Bedürfnis mit .gleich befriedigendem und schnellerem Erfolg als „CALIFIG“ 
(CALIFORNIA SYRUP OF FIGS) das bekannte Feigensyrup-Präparat der CALI¬ 
FORNIA FIG SYRUP Co. 

CALIFIG hat sich allgemeine Anerkennung als ein Laxiermittel von erwiese¬ 
nem therapeutischen Wert errungen. Es giebt kaum ein zweites Präparat, das der 
Natur mit gleich gutem Erfolg nachhilft, das sich besser zur dauernden Abhilfe 
träger Darmfunktion eignet. Seine gelinde Einwirkung auf die Darmkanal-Schleim¬ 
haut und die nach Verabreichung von CALIFIG erfolgende natürliche Peristaltik 
verleiht diesem Präparat einen unvergleichlichen Wert als ein Abführmittel und lässt 
es seines Wohlgeschmackes halber in der Frauen- und Kinderpraxis als besonders 
geeignet erscheinen. Höchst wertvoll ist es bei solchen, die durch Leiden oder durch 
ihre Beschäftigung an das Zimmer gelesselt oder zu sitzender Lebensweise gezwun¬ 
gen sind. Es ist einfach, unschädlich und zuverlässig wirkend, und bietet noch den 
besonderen Vorzug, dass es keinen Laxativ-Habitus im Gefolge hat, und in allen 
Fällen, in denen ein Laxiermittel indiziert ist, vollkommen Abhilfe ohne jede unlieb¬ 
same Nebenwirkung gewährt. 

Diejenigen Herren Aerzte, welche diesem Präparat bisher noch nicht näher 
getreten sind, werden ganz ergebenst eingeladen, sich durch praktische Versuche 
von der Berechtigung unserer Aussagen zu überführen. Proben stehen den Herren 
Aerzten gerne zur Verfügung. 

„CALIFIG“ (CALIFORNIA SYRUP OF FIGS) wird nie nach Mass verkauft, 
sondern nur in Flacons zum Preise von 2 Rbl. 25 Kop. in den Handel gebracht. 
Der echte californische Feigensyrup trägt, ausser der Bezeichnung „CALIFIG“, die 
Firma: „CALIFORNIA FIG SYRUP Co.“, als Garantie der Echtheit auf den Umhül¬ 
lungen und Etiquetten jeder Flasche. 

Zu haben in allen Apotheken. 

Gebrauchsanweisung ist jedem Flacon beigefügt. 

En-Gros Niederlagen : 

für St. Petersburg, bei Herren Stoll & Schmidt, 

„ Moskau. „ Gesellsch. W. K. Ferrein, 

„ Odessa. „ J. Lemme & Co, 

„ Warschau ... „Fr. Karpinski. 

CALIFORNIA FIG SYRUP Co. LONDON; E. C., 31/32, Snow Hill. 

Proben des M. Präparates werden gratis und franko, den Herren Aerzten auf 

Wunsch Versand. 

(106) 6-4 




CALIFIG 



Digitized by VnOOQie 





PRODUKTE tu» dm KA tURLICHEH dem Wasser entzogenen SALZEN 


I 


III 


1TIIIX ~r VORIIIU 


horTorrag (Tn d wirksames Mittel 

gegen IMPOTENZ 

sowie alle neurasthenische Leiden, Kräftigung des Erec- 
tionscentrums. Besserung nervöser Allgemeinerschei¬ 
nungen, Stärkung des Herzens. Vorzügliches Nerven- 
tonicum. 


Suppositor ie n 

Mittel gegen Hämorrhoiden 

Blutungen, Pruritus, Tenesraus, Mastdarmkatarrh, 
Schrunden und Wundsein der Analgegend, schmerz¬ 
hafte Stuhlentleerung. 

Best.: Galc. chlorat. Calc. jod. Bals. peruv . 


Physiologisch und klinisch eingehend erprobt 

Wirkung ohne irgend welche Sekundär-Erscheinungen. 


Literatur: 

Geh. Med.-Rat Prof. Eulenburg, Berlin; P a w 1 o ff, 
St. Petersburg; W i e d e m a n n, St. Petersburg; Für- 
b r i n g e r, Berlin; Hirsch, St Petersburg ; Hol¬ 
länder, Berlin; Posner, Berlin: Rebourgeon, 
Paris; Goll. Zürich; Popper, Igls bei Senator; 
Hirsch, Kudowa; Steinsberg, _F ranzensbad ; 
W a i t z, Paris; W r i g h t, London ; P i 1 i v e r, Odessa; 
Fürth, Dervent; Q u a s 1 1 e r, Wien. 


Literatur: 

Prof. B er a s. Berlin ; Kehr, Halberstadt; P i c k a r d t, 
Berlin; W e i s s, Berlin: Sandberg, Berlin; Zi- 
b e 11 , München; W r i g h t, London; S i 1 v e s t r i, Rom, 
D a w s o n, London. 


Specificum bei Kopf und nervösen Schmerzen, Schlaf¬ 
losigkeit, Herz- und Magenerkrankungen auf nervöser 
Grundlage, Krämpfen und nervösen Zuckungen im 
Kindesalter, epileptischen und hysterischen Zuständen. 

Empfohlen von Prof. Eulenburg, Berlin. 


Caseoferpin Weigert 

Neues Eisenpräparat, stärkender und wirkender Pro¬ 
zess bei Darmfunktionen; wird gebraucht bei Blut¬ 
armut, Verdauungsstörungen, Schwäche, Anstrengung 
des Organismus, bei schwacher Darmfunktion und 
Appetitlosigkeit. 


(118) 0—7. Literatur von Präparaten allen gratis und franco. 

Kontor Chemischer Präparate St. Petersburg, Newski Pr., 28 , Haus Singer. 
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Bromural 


(a - Monobromisovalerianylharnstoff). 


ZupNervenbaruhigung 
und Sehlal'anregung. 

Dosis: als Sedativum 0,3 g mehrmals täglich 
als leichtes Hypnoticnm 0,0 g vor dem 
Schlafengehen als Pulver od. in Tablet. 

Ep.: 1 Original-Röhrchen Bromuraltahlctten 
( Knoll) zu 0,3 g M XX. 


( 83 ) 26-6. 


(Literatur und Proben Kostenlos bei R. Otto jr., Moskau). 


Ii KNO LL & Co.. Ludwigshafen am Rhein. 
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Neues klinisch erprobtes Präparat 

TUBERCULINUM PURUM 

(ENDOTIN). 

Reines Tuberculin für subcutane Injectionen bei Lungenschwindsucht 

(ev. Tuberculose überhaupt). 

Ein Cursus besteht aus 4 Serien ä 4 Einspritzungen. 

Die Einspritzungen werden 2 mal wöchentlich gemacht. 

Keine Dosierung oder Verdünnung des Präparates erforderlich. 

Jede Dosis befindet sich in einer aparten, sterilen zugelöteten Glasampulle. 

1 Schachtel (ä 20 Ampullen) 12 Rbl. 

Diejenigen Herren Aerzte, die Vorsteher einer Klinik oder eines Hospitals sind, 
erhalten Proben des Präparates für Versuche und Begutachtung unentgeltlich. 

.Literatur durch die 

Gesellschaft Tuberculin in St. Petersburg, Erteleff, Ns. 4. 

„ToBapnmecTBo TyöepKyjiHH-b", DpTejieBt nep., A 1 » 4. 




SPEZIALPRflPARATE MARKE ..R0CHE1> 



cT/iigenol - 


tTfiiocol 


Synthet Schwefelpräp., geruch und geschmacklos. - ungiftig. 

Leicht resorbierbar, wirkt juckreiz- u. schmerzlindernd, 
nicht fleckend. 

Dermatologie; Akne, Ekzem, Seborrhoe, Skabies etc. 
Gynäkologie: akute u. chron Metritiden, Adnexerkrank., 
ßeckenexsudat etc. 

Secacornin 


Guajacofderivat. Antituberkulöse Wirkung experimentell und 
klinisch festgestellt 

Völlige Löslichkeit, absolut geruchlos, gänzlich reizlos, 
grosse Resorbierbarkeit. 

Tuberkulose, chron. Bronchitiden, chron. Diarrhoen. 

Beste und bequemste Anwendungsform: 

Thiocoltabletten ä 0,5 gr. 


i 


dlirol 



Sterile Lösung der wirksamen Bestandteile des Mutterkorns. Geruchloser, ungiftiger Ersatz des Jodoforms. 

Hervorragendes Uterlnum und Haemostyptikum. Wundbehandlung, Verbrennungen, Geschwüre und 

Anwendung: per os und für Injektionen. | Abscesse, Metritiden, Gonorrhoe. 

Verordnung: 1 Originalflacon Secacornin „Roche“. j Verordnung: Als Streupulver, Gaze, 10% Collodium, Gly¬ 
cerin-Emulsion, Salbe und Bougies. 


ft>4) 0-6. 


Proben und Literatur zur Verfügung. 


F. HOFFMANN-LA ROCHE S C IE , BASEL (schw EI z>. GRENZACH «baden» 
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Zur Erzielung 

Regelmässiger Verdauung 

sind unbedingt Abführungs-Pillen 
„Ara einzunehmen. 

Schachtel 95 Kop. 

(75)0-15. 

Diese Pillen werden den Herrn Doktoren zur Untersuchung 

ganz umsonst versandt. 


*0000000000000000000ooooooo* 


Teneriffa‘g 2 ffi 3 Humboldt-Kurhaus 

durchschnittliche Wintertemperatur 17° C Wärme. Saison 
1. October bis 1. Mai. Diät-, Trink- und Badekuren (4% Sole- 
Inhalation). Gleichmässigstes Klima der Welt, reguliert durch 
Golfstrom und Passat. Keine schroffen Temperaüirwechsel. 
Direktion: J. C. Schwelmler vom Grand Hotel Hombuni v. d. H. 
Kgl. Hofl. Ausführliche Auskünfte sowie illustr. Prospekte 
durch die Kurhaua-Betrlebs-Geaellschaft, Charlottenburg Kneser 
beokatr. 29. (Prof. Dr. Pannwltz). 


PIPERAZINE MIDY 

„llMnEPA3HHT> MHflM- 

innnyMia Kpyn whkh 

nh<S;ich: > nh 

JUSTHJlEH'b - AIAMHH'b 

Pharmaeie MI DY 

140, Foubourg Saint-Honort, PARIS. 


p 



700 m. 
Ober dem 
Meere 


im Sächsischen Vogtland. — Bahnstation Auerbach. 

Heilanstalt für Lungenkranke. 

Behandelnde Aerzte: Hofrat Dr. W o I ff, Dr. S o b o 11 a und Dr. B a e r. 
Herrliche abgeschlossene Lage inmitten von Fichtenwaldungen. Special. Kehl¬ 
kopfbehandlung. 


Entfernung von: Berlin 6 Stunden. 

Dresden 4 Stunden. 
'<114) 2Ö—17. Karlsbad 3 Stunden. 


NERVI 

an der italien. REVIERA 

Dr. J- Kramer aus Riga, 

gew. Assistent von Geh. Prof. Ewald- 
Berlin und Prof. Kafemaon- Königs¬ 
berg praktiziert im Winterkurort 

Nervi bei Genua. 

(128) 15-5. 


Das Privilegium 

zur Eröffnung einer Apotheke in 
St. Petersburg wird in langjäh¬ 
rige Pacht vergeben. Anfragen sind zu 
richten: Basseinaja 46—27. 


Iistitm zur Herstellung t- Mnockenlyitbe 

Shiwopiezew in Orel. 

Ein FIBschchen Pockenlymphe fUr 50 Per¬ 
sonen — 25 Kop. fUr 25 Personen 16 Kop. 
Ein Röhrchen fUr 5 Personen — 5 Kop. 
Bestellungen im Betrage unter einem Rubel 
werden nicht versandt. FUr Zustellung — 
30 Kop. Bei Bestellungen im Betrage von 
3 Rbl. und mehr erfolgt ENTSPRECHENDE 
PREISERMÄSSIGUNG bis zu 20°/o- 
Adresse: Institut zur Herstellung von Kuh¬ 
pockenlymphe Shiwopiszew in Orel. 

Dr. aasj 

' (Wien);’ 

ordiniert vom 8./10.—1-/5. in 

Itapallo 

(Winterkurort an der Italienischen Rleviera, 
45 Minuten Bahnfahrt von Genua entfernt). 


Adresse: Rapallo bei Genua. 
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ein neues Blutpräparat, dargestellt nach Vorschrift von Professor Dr. Siegert 

und nach einem auf 


wissenschaftlicher Grundlage beruhenden Verfahren, das jedes Erwärmen und damit 
die Vernichtung oder schwerste Schädigung der Blutfermente (Katalase!) vermeidet, 

besteht aus 76% Haemoglobin-Eiweisslösung, 20% chemisch reinem Glyzerin und 

4 % aromat.. Tinkturen. 

Eine regelmässige sachverständige bakteriologische und ärztliche 
Kontrolle bürgt für die stets gleichbleibende Qualität des Präpates- 

Bioferrin ist an zahlreichen Universitäts- und Kinderkliniken, Polikliniken und An¬ 
stalten eingehend und streng kritisch geprüft worden und wird von 
Autoritäten auf das wärmste empfohlen. 

♦ 

Beweis: Die über Bioferrin bereits vorliegende umfangreiche Literatur. 

Alle Autoren legen besonderes Gewicht darauf, 

* dass infolge der un« patentierten Darstellung auf kaltem Wege unser Bioferrin. 

den Maximalgehalt der wirksamen Katalase besitzt und auch sonst 

alle ivirksamen Bestandteile des arteriellen Blutes in völlig intaktem Zustand enthalt 
wahrend gleichzeitig durch das von uns angewandte Verfahren die günzliche Ab¬ 
wesenheit pathogener Bakterien insbesondere von Tuberkelbacillen gewährleistet ist. 

Ausnahmslos wi*d das Bioferrin als ein 

hervorragend wirksames, appetitanregendes - Organ - Eisenpräparat 
= .von gutem Gesehmaek nnd grosser Haltbarkeit —■=-- 

aufs wärmste empfohlen, welches 

keinerlei schädliche Nebenwirkungen besitzt, leicht verdaulich ist, weder Magen¬ 
beschwerden verursacht, noch die Zähne schädigt und deshalb unbegrenzt lange 

genommen werden kann. 

Bioferrin ist unentbehrlich für Nervöse, blutarme oder durch Blutverluste geschwächte Per¬ 
sonen, es leistet vorzügliche Dienste als Ergänzung der täglichen Nahrung für schwächliche 
und zurückgebliebene Kinder, bei Rachitischen und Skrofulösen, vor allem bei der Anämie 
in der Rekonvaleszenz nach erschöpfenden Krankheiten. 

Wir stellen den Herren Aerzten Separat- Abzüge der Original- 
Publikationen und Versuchsproben gern kostenlos zur Yertügung. 

KALLE & Co. Aktiengesellschaft, Biebrich a. Rh. 

Abteilung ftir pharmazeutische Produkte. 
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I 

Sornyval 


(Borr.eol-Isovalerianat) 

Sedativum ersten Ranges 


bei allen Neurosen des Zlrkulations-, Verdauungs- 
und Zentral-Nervensystems, zeigt sich die spezifische 
Wirkung des Baldrians in mehrfacher Multiplikation ohne 
unangenehme Nebenwirkungen. 

Besondere Indikationen: - 

Herz- und Gefässneurosen, Hysterie, Hypo¬ 
chondrie, Neurasthenie, nervöse Agrypnle 
und Cephalalgle, Menstruationsbeschwerden, 
Asthmanervosum, Atonla gastro-enterlca. 

Dosis: meist 3—4 mal 
täglich eine Perle. 
Originalschachteln zu 

Proben und Literatur zur Verfügung. ^ ^ un< * ^ Perlen. 

J. D. RIEDEL A.-G., BERLIN N. 39. 



# 

• 

Winterauf enthalt 
für lungenkranke 

SANATORIUM WEHRAWALO 

b.Todtmoos, südl.bad.Schwarzwald,85l m.ü.M.HÜchst- 
gelegene Heilanstalt Deutschlands f. Langenleidende. 
Höchst. Comf. Vollk. Hygittie. Das ganze Jahr geöffri*. 
Besonders geeignet für Lelchtfungenkranke. 

Dirigierender Arzt: Dr. med. Friedrich Lips. 
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HJITA 

KjmffläTHHccKLft KypopTT. Ha johchoitb ßepery Kpuna. 



^ flflfl fiOflbttblXT» HBpBHblMH H BHjfTpBHHHMH 0OHt3HflMH ♦ 

(aa HCKjno T ieHieM r b TyöepKyjie3Hfcix r B) 

/J-pa Mep. H. II Mnamma 

6 . aCCHCT 6 HTa KJIHHHKH H 6 pBH. ÖOJI. BapmaBCK. yHHB- H SaB^^UB. B 0 A 0 JiliHe 6 HHqe& 

sa BycKHX'b xHHep. BO^axt. 

OTKPHTTb KpyrjibiK roflTj. 


AÄPECT> XtJIH riHCEMTj: ö AflPECT> ^JIH TEJlErPAMMTj: 

AHTA, CAHATOPlfi, o AHTA CAHATOPlCl 

fl-py MeA. MJlbt» MBAHOBMHy MBAHOBy. 0 UBAHOBA. 
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SPERMINUM-POEHL 

(Essentia Spermini-Poehl) v 

30 Tropfen 3 mal täglich '/* Stunde vor dem Essen. - .2 

Spermiuum-Poehl pro Injektione. ' g ^ 

Sperminum-Poclil sicc. pro clysm. u p g, 

gegen Neurasthenie, Marasmus senilis, bei Uebermüdungen und 8 c 
schweren Erkrankungen, wie Bleichsucht (Anemia), Rachitis § ^ -c 
Podagra, chron Rheumatismus, Syphilis, Tuberkulose, Typhus, M § g 
Herzerkrankungen (Myocarditis, Fettherz), Hysterie, Rückenmarks- — q, £ 
leiden, Impotentia (bei Neurasthenie), Paralyse etc. etc. und ^ C «5 
für Rekonvaleszenten. . 5 _ 


E M --O ~ Zi 

X J 

3 <U Z? C 

no e®~* 

•“ V 

ß •§ 
OJ cJ 
V. 4) 
V •=> 


Cerebrinum-Poehl Alkoholismns, Nor- 1 ^ 1 = 

renleiden. §| p-g. 3 g gl 

Thyreoidinum-Poehl fS/Ä: 1 ■§ li 

tas, Eklampsie, Hantkrankheit., Myxoedem etc- ^ C S.S ft.2i.-8 

Mamminum-Poehl S 2TrS'J—J 11 f | 

gien, Metrorrhagien etc. ü g < 2 > 

Ovarinum-Poehl | f f g I 

scheinungen bei Klymax (nach Ovariotomie) H o. a Ä ^ 

Hysterie, Chlorose. ^ c4 £ t» 

Reniinum-Poehl lnsafflcienz, Urämie. 's § § 

Arlppnal Pnohl Wirksamer Bestandteil der Neben- gp ~ 
n «' Oil€*l”l UUIII niere. Gefässadstringierend, gegen ä £ 
Hchleimhantontzttndang, Blntdng etc. Tuben ä 0,002. 10,0 '■*' c 

und 30,00 Solution 1:1000. ; 

Zu haben in allen grösseren Apotheken. 

Literatur gratis und franko vom 

•- Organotherapeutischen Institut - 

Prof Dr. v. Poehl & Söhne 

St. Petersburg, Russland. 

Tor Nachahmnngen und Verfälschungen wird dringend gewarnt. 

(14) 6-6. . 
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Adrenal-Poehl 
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Herausgeber Dr. Franz Dörbeck. 


Buchdruckerei von A. Wienecke, Katharinenhofer Pr. Ns 15. 
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(Essentia Sperminl-Poehl) 

30 Tropfen 3 mal täglich */4/ 
Sperminum-Poehl pro Injektion 
Sperminum-Poehl sicc. pro cljS 

gegen Neurasthenie, Marasmus sei* 
schweren Erkrankungen, wie« 
Podagra, chron. Rheumatismus,j| 
Herzerkrankungen (Myocarditie, m 
leiden, Impotentia (bei NeurasBl 
für Rekonvaleszenten. 

Cerebrinum-Poehl ß 

vonleiden. 

Thyreoidinum-Poehl 

tas, Eklampsie, Hantkrankhei 

Mamminum-Poehl 

gieo, Metrorrhagien etc. 

nunrmmti Dnahl Klym 

u vdrmum-r uqiii t©m 

scheinungen bei HJyiaax (n 
Hysterie, CMorose. 

Reniinum Poehi 
Adrenal-P«’ 

Schleimhaut' - 

und 30,00 * 
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